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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la practica de estimulacién temprana para el desarrollo
psicomotor en madres de niflos menores de 1 afio del Centro de Salud San
Francisco, 2020, tuvo metodologia el enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo de tipo relacional, la poblacion estuvo conformada por 85
madres de niflos menores de un afio, con un muestreo no probabilistico
por conveniencia, entre los principales resultados el 80% de madres
presentaron un nivel de conocimiento alto de estimulacion temprana,
segun el area motora el 50,6% de madres presento un nivel de
conocimiento alto, respecto al area lenguaje el 48,2% presento un nivel de
conocimiento medio, referente al area de coordinacion el 43,6% presento
un nivel de conocimiento medio, y en el area social el 53% presento un
nivel de conocimiento alto. El 51,8% presento una practica regular de
estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor. Se concluye que la
mayoria de la poblacion de estudio el 80% posee un nivel de conocimiento
alto con una practica adecuada y regular sobre estimulacién temprana, al
realizar la prueba estadistica Chi2 (P> 0,05), no existe relacion

estadisticamente significativa entre la variable conocimiento y practica.

Palabras clave: Conocimiento, practica, estimulacién temprana, menor

de un afo, madre.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between the
level of knowledge and the practice of early stimulation for psychomotor
development in mothers of children under 1 year of age at the San
Francisco Health Center, 2020, the methodology was quantitative
approach, descriptive design of relational type, the population was made
up of 85 mothers of children under one year old, with a non-probabilistic
convenience sampling, among the main results 80% of mothers presented
a high level of knowledge of early stimulation, according to the motor area
50 .6% of mothers presented a high level of knowledge, regarding the
language area 48.2% presented a medium level of knowledge, regarding
the coordination area 43.6% presented a medium level of knowledge, and
in the social area 53% presented a high level of knowledge. 51.8%
presented a regular practice of early stimulation for psychomotor
development. It is concluded that the majority of the study population, 80%,
has a high level of knowledge with adequate and regular practice on early
stimulation, when performing the Chi2 statistical test (P> 0.005), there is no
statistically significant relationship between the knowledge variable and

practice.

Keywords: Knowledge, practice, early stimulation, under one year old,

mother.
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INTRODUCCION

Durante los primeros afios de vida se determinan los momentos mas
importantes para el desarrollo del nifio, es en esta etapa donde se
perfecciona los sistemas sensoriales, y de igual manera, los procesos
psiquicos y actividades que se formen durante esta edad, poseen una
extraordinaria importancia para el desarrollo de habilidades que seran

trascendentales en su vida posterior (1).

De acuerdo con Gonzales G. La estimulacion se produce a través de una
repeticion sistematica de diversos eventos sensoriales, por un lado,
ayudan al control de las emociones del nifio dandole un sentido de
seguridad y gozo, por otro lado, amplian la habilidad mental facilitando el
aprendizaje por medio del desarrollo de habilidades, para la estimulacion
a través del juego libre y la busqueda de la curiosidad, exploracién e
imaginacion (2).

En tal sentido son los padres los responsables de ejercitar la estimulaciéon
temprana en los nifios desde edades tempranas, en especial la madre
quien asume la responsabilidad de atencion, cuidado, y el cumplimiento de
la estimulacion temprana. Asimismo, antecedentes de investigaciones
realizadas por diversos autores resaltan la importancia del rol que ejerce
la familia en la estimulacion temprana que se optimiza cuando recibe una
orientacion profesional en beneficio del desarrollo psicomotor del nifio,
ademas al revisar estudios anteriores podemos destacar que el
conocimiento de los padres en estimulacion temprana es alto y existe una
constante preocupacion en aprender sobre la estimulacion temprana en

beneficio del nifo.



El contexto producido por el COVID 19, ha generado un gran impacto en
la sociedad, si bien es cierto que los nifios no son los més afectados con
la enfermedad, sin embargo, indirectamente pueden verse perjudicados
por las cuarentenas, el aislamiento social y los largos periodos de encierro,
por tanto, el desarrollo psicomotor puede verse afectado, produciéndose
muchos cambios como el cierre escuelas, nidos, centros de
entretenimiento a nivel mundial, modificando totalmente la normalidad de

los habitos diarios y el contacto social.

Actualmente sobre todo la situacion de los sistemas de salud, se ha visto
limitada la atencion de consulta en crecimiento y desarrollo, donde el
profesional de enfermeria es el encargado de realizar los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio, por la situacion de cuarentena no se
realizaba el monitoreo y capacitaciones de estimulacion temprana en
madres, debido a la prioridad de la pandemia, situacion que se vio en todos
los centros de salud a nivel local, y no ha sido la excepcion el Centro de
Salud San Francisco, en donde ademas en un inicio solo se realizaba
atenciones correspondientes a inmunizaciones dejando de lado los
controles de crecimiento y desarrollo del nifio, asimismo en algunos casos

por el riesgo al contagio de Covid 19 no acudian a sus citas programadas.

La evidencia sobre los efectos de anteriores pandemias muestra que, para
muchos nifios y nifias las consecuencias pueden ser no solo inmediatas,
sino también a largo plazo, especialmente para aquellos que estan en la
primera infancia, cuando la arquitectura cerebral estd aun en proceso de
desarrollo y son altamente sensibles a los cambios y adversidades del

medio ambiente que lo rodea (3).



Se hace hincapié en que cada nifio nace con una bioldgica necesidad de
aprender, y cualquier estimulo dado en ellos durante sus primeros 12
meses tiene un mayor impacto en su desarrollo cerebral que cualquier otra

etapa de vida (2).

De manera general, en estas edades, la Estimulacion Temprana se
convierte en un asunto de significativa relevancia, y la importancia como
esencia para el proceso de aprendizaje, asi como para propiciar el
desarrollo maximo del nifio. Es asi que, su finalidad se centra en potenciar
su desarrollo, corregir y prevenir posibles alteraciones o dificultades que
se puedan presentar en las diferentes areas, como son: area SocCiO-

afectiva, linguistica, cognitiva y psicomotriz (4).

Por tanto, considerando que el primer afio de vida del nifio es una de las
etapas trascendentales en la vida del menor, es necesario conocer la
situacién actual del tema, por lo que se tuvo como objetivo de investigacion:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la préactica de
estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios

menores de 1 afo del Centro de Salud San Francisco, 2020.

El presente trabajo de investigacion se desarrollé en cuatro capitulos el
primero del planteamiento del problema, el segundo capitulo del marco
tedrico describe los antecedentes y la base tedrica, el tercero de la
metodologia, describe el tipo de estudio y disefio, ademas de describir la
muestra y los instrumentos, el cuarto describe los resultados y la discusion,

finalizando con las conclusiones y recomendaciones.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El nifio debe recibir estimulacién temprana en las primeras etapas
de vida para potenciar su desarrollo psicomotor que conlleve a
fomentar sus habilidades fisica, afectiva y cognitiva, y es en la familia
que recae la responsabilidad de realizar la estimulacion temprana,
las vivencias del nifio en la primera etapa van a depender de los
estimulos que reciba de sus padres, especialmente de la madre,
quien es la que comparte mayor tiempo con el nifio, los
conocimientos que tengan los padres como llevarlo a la préactica lo
recibe durante la consulta de enfermeria, la cual ha estado

restringida durante este periodo de pandemia.

La estimulacion temprana esta definida como un conjunto de
acciones que potencializan al maximo las habilidades fisicas,
mentales y psicosociales del nifio, mediante la estimulacion

repetitiva, continua y sistematizada (5).

Asi mismo el desarrollo psicomotor se considera como un proceso
evolutivo e integrado en el que un individuo gana gradualmente el

control sobre habilidades y respuestas cada vez mas complejas (6).

Cabe destacar que, la estimulacion temprana conforma una
herramienta fundamental para potencializar desde edades

tempranas el desarrollo psicomotor, promoviendo habilidades y



destrezas en diversas areas del desarrollo, que favoreceran su
bienestar y salud del nifio. La madre conforma el pilar fundamental
en la estimulacion temprana, ya que se genera una de las primeras
interacciones con el nifio y se forman vinculos estrechos, a través

de los juegos y cuidados.

Segun la Organizacion Mundial de Salud refiere que la supervision
del desarrollo del nifio a lo largo de los primeros dos afios de vida es
muy importante, debido a que durante este tiempo el tejido nervioso
crece y madura, y es mas vulnerable a sufrir dafio, debido a su alta
plasticidad, es también el momento cuando el nifio responde mejor
a las terapias y estimulos ambientales. Es fundamental que durante
este periodo el profesional de la salud, la familia y comunidad en la
que esta inserto, asuma la participacion, y se realice la vigilancia del

desarrollo del nifio (7).

En el afio 2000, la OMS manifestd que, en América latina, el 60%
de los nifios menores de seis afos no estaban inscritos en
programas de estimulacion temprana, produciendo un retraso en las
areas del desarrollo, también afirmé que la falta de estimulacion
temprana ocurre en zonas rurales debido a la educacion de los

padres (8).

Por su parte, en relacion al estado de la nifiez, el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) realizo un estudio en el
2017, donde muestra que millones de nifios en todo el mundo se ven
privados de los elementos que promueven un desarrollo cerebral
optimo. No reciben una alimentacion nutritiva ni servicios de salud;

son vulnerables a la violencia, el estrés agudo, la contaminaciéon o



los conflictos; no reciben un refuerzo positivo de un adulto que los

cuida; y pierden oportunidades de aprender (9).

Segun el Ministerio de Salud en el 2019, del total de la poblacion de
0 a 17 afos de edad, el 34,2% esta constituida por nifios menores
de 0 a 5 afios, es decir unos 3 millones 301 mil nifics. En este
contexto, la situacion de la nifiez en el Peru es critica por ser uno de
los grupos mas vulnerables y desprotegidos, dado que tanto su
bienestar como su calidad de vida estan determinados por las

decisiones de sus padres, su entorno familiar y comunitario (10).

En el contexto nacional se encuentran investigaciones sobre el tema
como el de Arias F. (11), en su estudio sobre conocimiento y
actitudes de las madres puérperas sobre estimulacién temprana en
nifos menores de un afio, demostrd que, a pesar de tener un nivel
de conocimiento medio, la mayoria de madres tienen una actitud
indiferente respecto a la estimulacion temprana. Esta informacién
llama la atencion del profesional de enfermeria para un manejo

oportuno.

Continuando en esta linea de investigaciones se encuentra el
realizado por Huamanyauri R. (12), reconoce que, en lineas
generales el nivel de conocimiento de las madres en estimulacion
temprana es de nivel medio en el area motora, coordinacion leguaje
y social, lo que implica que las madres deben ser educadas en este

aspecto para reforzar su conocimiento

En otro estudio realizado por Condori Y, Galindo M. (13), en
Huancavelica reportan que solo el 22,3% de los nifios reciben

estimulacién temprana y el 77,6% no recibe sesiones de



estimulacién temprana. lo cual nos indica que hay un gran porcentaje

de nifios que no reciben una atencion integral de salud.

Frente a la problematica expuesta el MINSA dentro de los
Lineamientos de Politica de Salud 2007-2020 en el Perq, prioriza el
componente Crecimiento y Desarrollo, establece el Control de
crecimiento y desarrollo del nifio, el cual se considera como un
conjunto de actividades periodicas y sistematicas desarrolladas por
el profesional de enfermeria, el cual forman parte las practicas de
parentales y del manejo eficiente de los recursos familiares, con el
objetivo de monitorear el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afios en forma individual y oportuna, a fin de detectar
los riesgos, trastornos, alteraciones, 0 enfermedades vy facilitar su
diagndstico con una intervencién oportuna para reducir los riesgos,
las deficiencias y las discapacidades al mismo tiempo que aumentan

las oportunidades y los factores de proteccion (14).

En Tacna segun la Oficina Nacional de Estadistica e Informatica, la
poblacion infantii en menores de 36 meses con controles de
crecimiento y desarrollo completo es de 75,3%. Cabe sefalar que,
desde el afio 2016 al 2018, se muestra que la cobertura de nifios
con controles completos fue aumentando progresivamente de 69,1%
en el 2016 hasta 75,1% en el afio 2018. Sin embargo, pese al
esfuerzo y trabajo continuo del personal de salud mediante
captacion, sensibilizaciébn y monitoreo constante, ain existe una
brecha que se debe superar, mas adn en el contexto de pandemia
(15).

En el contexto de la pandemia las restricciones en el acceso a los

servicios de salud, tales como la cuarentena y aislamiento social



determinaron una disminucion de las consultas y seguimiento en la
atencién de crecimiento y desarrollo, y por tanto una reduccién en la
atencion de estimulacién temprana en el nifio menor de 5 afios ha
dado lugar a que no exista seguimiento de la evaluacion de los
nifos, o supervision para determinar si los nifios han recibido
estimulos externos adecuados en frecuencia, intensidad y duracion
de manera ordenada y metodoldgica, actividades propias que
debieron ser realizadas por el profesional de enfermeria coordinada

con la familia.

En el contexto de la pandemia se ha visto reducida las oportunidades
por las restricciones ya explicadas, lo cual ha conducido a que los
padres que han realizado la estimulacion temprana lo hicieron en
base a su propia experiencia de haber criado otros hijos o basado
en el grado de preocupacién por aprender y apoyar el desarrollo de
sus nifios, esta practica se realiz6 dentro de sus limitaciones por lo
gue no tenemos evidencia si realmente los nifios han recibido de
manera adecuada la estimulaciébn temprana por parte de sus
cuidadores, si han podido aplicarlo de manera repetitiva, sistematica
y secuencial a fin de reforzar las redes neuronales que repercuten
en potenciar el desarrollo psicomotor: motor, lenguaje, coordinacion
y social en sus nifios. Asi mismo no se puede abstraer el hecho del
microambiente que constituye la familia han pasado y vienen
pasando una situacion de sin nUmeros de problemas econdmicos,

sociales y emocionales ante la crisis sanitaria.

Esta muy citado en diferentes investigaciones sobre que la
adquisicion de las habilidades psicomotoras dependen de la calidad
de la estimulacion recibida durante la nifiez, comprendido la calidad

en el hecho que debe realizarse de manera correcta en frecuencia,



intensidad y duracion, entre las situaciones por las que la madre o
cuidador no desarrolla esta practica apropiadamente va desde el
hecho de no darle la importancia que reviste sesiones de
estimulacién, falta de tiempo o el desconocimiento que sobre todo
en este contexto no vino recibiendo por las restricciones en medio

de esta crisis sanitaria .

Los nifios pequefios buscan maneras naturales de interactuar y
conectarse. Cuando la respuesta del adulto es ambigua o
inexistente, podria tener un impacto perjudicial en el buen desarrollo
del nifio. Del mismo modo, una falta de receptividad interactividad
puede causar retrasos en el desarrollo de la primera infancia. La
importancia de la interaccion receptiva con adultos que estan atentos
significa que las buenas précticas de crianza son esenciales para el
desarrollo cognitivo del nifio y sientan una base sélida para el futuro
del nifio (9).

Los trastornos del desarrollo pueden producir consecuencias
negativas que incluyen retrasos psicomotores y cognitivos, tales
como problemas en el habla, retraso mental, dificultad en
productividad adulta, y problemas en la adaptacion social al entorno.
El desarrollo del nifio durante su primer afio de vida en las areas
cognitivo, social y &rea motora es rapido, el lactante establece una
confianza elemental con su mundo y la base de sus futuras

interrelaciones personales (6).

La ciencia se ha encargado de ensefarnos los multiples beneficios
de la estimulacion temprana en el desarrollo de capacidades y
habilidades, también se ha demostrado los efectos adversos e

indeseables de la falta de estimulacion en el desarrollo integral del



nifo. Los programas de estimulacion temprana que mantienen una
estrecha interaccion y trabajo de equipo multidisciplinario, liderado
por el profesional de enfermeria junto a los miembros de la familia y
la participacién de la comunidad cobra real importancia para los
padres, en especial la madre quien, en las consultas de Crecimiento
y Desarrollo, recibe la educacion e informacién sobre la estimulacién
temprana, en todos los puestos y centros de salud de atencion

primaria.

El Centro de Salud San Francisco, perteneciente a la Microred Cono
Sur, brinda atencion por etapas de vida de manera integral a la
persona, familia y comunidad, siendo uno de ellos la etapa de vida
nifio en donde se realiza la atencion de crecimiento y desarrollo a
nifios menores de 5 afos. Por otra parte, la poblacién se caracteriza
por familias que cuentan con vivienda propia, la mayoria de madres
cuentan con un trabajo independiente en comercios locales o
ambulatorios, de la misma forma realizan trabajos domésticos que
les permite llevar un sustento econdmico a su hogar, asi también
amas de casa; al interactuar con ellas durante el control de
crecimiento y desarrollo refirieron desconocer el concepto de la
estimulacién temprana en el nifio, otras mencionaban que son
actividades que realizan sus nifios conforme van creciendo y solo
llevan al control de nifio sano por la evaluacién nutricional asi como
estar al dia en la inmunizacion, de este modo se observa que la
escasa informacion y el poco énfasis por parte del estado en la
difusién sobre la promocién de estimulacién temprana en el nifio,
hace que los padres de familia, en especial de la madre quien es la
gue mayor tiempo pasa con sus menores hijos desconozcan los
beneficios y la forma de brindar una estimulacion temprana

adecuada, siendo los nifios los mas vulnerables a desarrollar un
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1.2.

1.3.

riesgo o retraso en el desarrollo psicomotor: (Area motor,

coordinacion, lenguaje, social).

Por ello a través del Programa de Crecimiento y Desarrollo el
profesional de enfermeria facilita el aprendizaje a la madre y/o
cuidadores sobre la estimulacion temprana en el nifio. El rol del
profesional de enfermeria con respecto a la estimulacion temprana
del nifio juega un rol indispensable, se puede observar muchos
factores que pueden repercutir en la aplicacion de la estimulacion
temprana que pueden verse reflejadas en el lactante, sea por
desconocimiento, falta de interés y/o motivacion de los padres y la

importancia de la misma en el desarrollo del lactante.

Por tal motivo surge la necesidad de formular el siguiente problema

de investigacion:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de
estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor en madres de

ninos menores de 1 afio del Centro de Salud San Francisco, 2020?

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de estimulacion temprana para el desarrollo
psicomotor en madres de nifios menores de 1 afio del Centro
de Salud San Francisco, 2020.
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1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de conocimiento de estimulacién
temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios
menores de 1 afio del Centro de Salud San Francisco, Tacha
2020.

Caracterizar la practica de estimulacion temprana para el
desarrollo psicomotor en madres de nifios menores de 1 afio

del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2020.

Establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y la
practica de estimulacibn temprana para el desarrollo
psicomotor en madres de nifios menores de 1 afio del Centro

de Salud San Francisco, Tacnha 2020.
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1.4.

JUSTIFICACION

Brindar oportunidades para un desarrollo adecuado a los nifios es el
legado mas importante que se puede brindar a la humanidad. Un
desarrollo infantil completo sobre todo en los primeros afios de vida,
establece la base para la conformacion de una persona con
potencial y con la posibilidad de convertirse en un ciudadano con
mayor capacidad resolutiva, que pueda hacer frente a las
adversidades de la vida, contribuyendo en la reduccion de brechas

econdmicas y sociales en la sociedad (16).

Por otro lado, Ramirez J 2010, conceptla a la estimulacion temprana
como un grupo de técnicas especificas que promueven el desarrollo
psicomotor, social y del lenguaje en los nifios. Por tal motivo se
reconoce que el bienestar de los nifios es en gran medida lo que sus
padres y otros miembros de su entorno hacen o podrian hacer por
ellos. La estimulacién temprana es una forma eficaz de maximizar
las habilidades en el desarrollo del nifio, no s6lo en casos de déficit

neurologico sino también del nifio sano (17).

Desde luego, siempre que la estimulacién temprana sea apropiada
y oportuna, obtendra un efecto positivo en el crecimiento y desarrollo
del nifio. Es por ello que la relacibn mas importante en la vida del
nifio es con su madre, siendo la primera relacion el que determina
las bases a nivel bioldgico y emocional para todas sus futuras
relaciones, construido de experiencias afectivas repetitivas de la
infancia. Teniendo en cuenta que la madre cuenta con una
responsabilidad muy grande como es educar, guiar y estimular,
donde el lactante requiere de estimulacion todos los dias desde que

nace, con la estimulacion temprana de alta calidad se asegura un
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ritmo adecuado en la adquisicidon de niveles cognitivos mas altos. En
el caso que la madre no proporcione una actividad de naturaleza
cognitiva, los estimulos seran poco frecuentes, irregulares o de baja
calidad, su capacidad cerebral quedara famélico y desarrollara sus

capacidades muy tarde.

Por lo tanto, si la estimulacion temprana es adecuada, el sistema
nervioso se desarrollara en excelentes condiciones. La mayor parte
del desarrollo del cerebro tiene lugar antes de los 2 afios, durante
este breve periodo es cuando desarrollan la capacidad de pensar,
hablar, razonar y aprender, asimismo es aqui donde se forman los
cimientos de los comportamientos sociales que los acompafara

durante toda la vida adulta (18).

Las interacciones que se producen entre los nifios y adultos a lo
largo de sus vidas corresponden a indicadores con actividades de
atencion cognitiva y socioemocional, estas actividades incluyen:
leer, contar historias, contar nimeros, nombrar cosas que le rodean
al nino. Durante su cuidado las actividades de atencion
socioemaocional se refieren a como el nifio aprende a conectarse con
otras personas a través de interacciones sociales y emocionales.
Las actividades incluyen juegos, cantar y pasear con el nifio. Aunque
las actividades de atencidn cognitiva y socioemocional promueven
el desarrollo temprano en la infancia y determinan su futuro, las
estadisticas muestran que millones de nifios estan perdiendo estas

valiosas oportunidades (9).

La madre es considerada la persona mas importante en la vida del
nifio. El nifio interactla con la madre desde su nacimiento y recibe

los cuidados, los valores, el amor y las pautas de comportamiento.

14



Dentro de las funciones de la madre no solo se consideran el de
alimentar y cuidar sino también el rol de proteccién y educacion para
lograr el pleno desarrollo del nifio. Por tal razén es que se convierten
en los primeros educadores de los hijos. El equilibrio emocional del
nifio estara determinado por el balance entre la disciplina y el amor
proporcionado por la madre, ademas disfrutar de juegos y sobre todo
pasar el tiempo juntos crea fuertes lazos afectivos con el nifio. El rol
gue asume la madre se considera muy importante en el desarrollo
de los hijos, que en muchas ocasiones ha sido ignorado, a través el
tiempo se fueron descubriendo muchos beneficios. Las madres se
preguntan cual es el objetivo de la estimulacién temprana en el nifio
y por qué deben de realizarlo, pues con la estimulacion temprana y

el involucramiento de los padres se optimiza el desarrollo del nifio.

Durante la atencion profesional en los servicios de crecimiento y
desarrollo, se observa el desconocimiento de las madres respecto a
la estimulacién temprana en sus hijos, pues consideraban que la
estimulacion tempana solo debe ser realizada en nifios con algun
problema o alteracion, o incluso no se daban cuenta que su nifio
presentaba un problema en su desarrollo y lo consideraban dentro

de lo normal.

Por su parte el profesional de enfermeria que trabaja en el Programa
de Crecimiento y Desarrollo, perteneciente a la Etapa de Vida Nifio,
dentro de sus principales funciones se encuentran actividades
concernientes a la deteccién de trastornos y/o alteraciones del
desarrollo psicomotor, ademas de interactuar directamente con la
madre y el nifio, se busca promover la participacion de la madre en
la estimulacion temprana del nifio y convertir en una estrategia de

prevencion primaria, que debe iniciarse desde el nacimiento del nifio,
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1.5.

tomando en cuenta las medidas ambientales para la proteccion del
nifio y educacion hacia la madre, pilar fundamental para la

promocion del desarrollo infantil.

Para la teorista Ramona Mercer al rol maternal es definido como un
modelo interactivo que se produce en un periodo de tiempo, durante
el cual la madre siente conexion con su hijo, y adquiere competencia
en la practica del cuidado ligado a su rol y experimenta satisfaccion.
La transicion al estado personal en que la madre percibe una
sensacién de armonia, confianza y aptitud en su rol establece el
punto concluyente de la adopcion del rol maternal, expresado como
la identidad materna. De acuerdo a la teorista segun su
organizaciéon, el rol maternal se desarrolla hasta el primer afio
después del nacimiento y se considera que han sido cumplidas por
la madre cuando se logra armonia interna con el rol y sus

expectativas.

Por ello a través de los datos obtenidos permiten conocer el nivel
cognitivo y la importancia que tiene la madre en la estimulacién del
nifio, y establecer tanto el nivel de conocimientos y la practica de la
madre, datos que es necesario utilizar con el fin de conformar
objetivos por el profesional de enfermeria, lo cual permita socializar
con mas énfasis estos aspectos y crear estrategias de acuerdo a la
idiosincrasia, para prevenir posibles retrasos y fortalecer aquellos

factores que repercuten en el posterior desempefio integral de nifio.

HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la

practica de estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor en
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1.6.

madres de ninos menores de 1 afo del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2020.

VARIABLES DE ESTUDIO

Las variables a utilizarse en el presente estudio son:

1.6.1. Variable dependiente
Practica de Estimulaciéon temprana para el Desarrollo
Psicomotor

1.6.2. Variable independiente

Conocimiento de Estimulacion temprana para el Desarrollo

Psicomotor
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1.7.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA NIVEL DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Variable Se define como | -Aspectos -Definicion de 1-12 Nivel de ORDINAL
independiente |la informacion, | generales estimulacion Conocimiento:
Conocimiento concepto o idea temprana
de Estimulacién | que posee la - Importancia -Conocimiento
temprana para | madre sobre la -Responsable de Alto: 14-20
el Desarrollo | estimulacién la  estimulacion puntos
Psicomotor temprana, temprana -Conocimiento
basado en el -Frecuencia Medio: 7-13
desarrollo de las | -Area de 4 areas de 4 puntos
areas: Estimulacion estimulacion -Conocimiento
motricidad, -Area Motora -Desarrollo de las | 13-14 | Bajo:0-6 puntos

lenguaje, social

habilidades del
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y coordinacién
(32).

nifno en el area
motora
-Movimientos que
permitan controlar
Su propio cuerpo.
-Control de
movimientos y
desarrollo de la
fuerza muscular.
-Desarrollo de la
motricidad fina en

el primer afio.

-Area de

Lenguaje

-Comunicacion
con gestos vy
primeros sonidos
-Repeticion e
imitacion de

gestos y sonidos

15-16
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-Area de -Desarrollo de los 17-18
Coordinacién sentidos
-Desarrollo de la
coordinacion viso-
motora.
-Area Social -Integracion en el 19-20

ambiente social y

familiar
-Aumentar el
grado de
autonomia

-Interaccioén social
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Variable

dependiente:

Préactica de
Estimulacion

temprana para
el Desarrollo

Psicomotor

Son las
acciones,

estimulos,

procedimientos
y motivaciones
ambientales que
se ofrecen al
nifo incluso
antes del
nacimiento, que
realizados

adecuadamente
serviran a las
madres para
desarrollar en
sus ninos

habilidades y

-Area de

estimulacién

4 areas de

estimulacién

-Area motora

De 0 a 3 meses
-Fortalecimiento
de musculos de
espalda
-Fortalecimiento
de musculos del
cuello

De 4 a 7 meses
-Fortalecimiento
de los musculos
de piernas
-Fortalecimiento
de mdasculos de

espalda

1,3,6,11,
12

16,21,22,
26,27,31,
32

Nivel de
practica

-Préactica
Adecuado: 15-
20 puntos

- Practica
Regular: 10- 14
puntos

- Practica
Inadecuado: 5 -

9 puntos

ORDINAL
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capacidades
gue le ayudaran
en su futuro
(42).

De 8 a 11 meses
-Equilibrio del
cuello, tronco vy
cadera

-Cambios de
posicion (arrastre,
gateo, inicio de
pasos)

31,32,36,
37

-Area de

lenguaje

De 0 a 3 meses
-Vocalizaciones
-Interaccién
verbal

De 4 a 7 meses
-Reconocimiento
de objetos.
-Reconocimiento

de sonidos

2,10,14,
15

19,20,24,
30,35
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De 8 a 11 meses
-Reconocimiento
de imagenes
(animales).

-Uso de canto.

35,39,40

-Area de

coordinacioén

De 0 a 3 meses
-Control de la
vision
-Desatrrollo de la
audicion

De 4 a 7 meses
-Uso de las
manos
-Conocimiento de
las texturas.

De 8 a 11 meses
-Nocién de

causa-efecto

5,8,12

17,23,28,
33,34

33,34,38
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-Movimiento de

pinza

-Area social

De 0 a 3 meses
-Imitacion de
gestos

-Masaje afectivo
De 4 a 7 meses
-Conocimiento
del cuerpo
-Demostraciones
afectivas

De 8 a 11 meses
-Promover la
confianza
-Compartir el

juego

4,7,9,13

18,25,29,
35

35,39
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Simon A. (19), en su investigacion “La importancia de la
estimulacién temprana en el area motriz fina de los nifios/as de 0 a
24 meses en el Centro de Desarrollo Infantil “Pequefnos Traviesos”
de la ciudad de Latacunga en Ecuador 2013”. Objetivo: Determinar
los aspectos de Estimulacion Temprana que influyen en el desarrollo
motriz fino a los nifios de 0 a 2 afios. Metodologia: Segun estudio de
tipo descriptivo, explorativo y disefio de correlacion, la poblaciéon
estuvo conformado por 20 padres de familia, 20 nifios y 3 maestras
del Centro de Desarrollo Infantil “Pequefios Traviesos”. Resultados:
Nos indican que el 90% de los padres creen que el juego no es
significativo en la motivacién de sus hijos, mientras que el 10% si lo
considera, lo cual se ve expresado en el retraso diferentes areas del
desarrollo de los hijos. Conclusiones: Es importante ofrecer
actividades estimuladoras al nifio porque en los primeros afos es
donde se establecen las particularidades de su desarrollo cognitivo,

social, motriz y lenguaje.

Paz.y Zulay. (20), realizaron la investigacion titulada “Estimulacién
temprana en el desarrollo Psicomotriz en nifio/as de 0 a 24 meses.
Control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Asdrabal de la
Torre — Cotacachi, en Ecuador 2013". Objetivo: Determinar los
conocimientos de las madres sobre la estimulacion temprana, en el

desarrollo psicomotriz en menores de dos afios. Metodologia: El



estudio es de tipo aplicativo, cuantitativo, descriptivo y transversal.
Tuvo una muestra de 36 madres. Resultados: El 38,9% de las
madres presentaron conocimiento medio y el 36,1% conocimiento
bajo, mientras que el 25% de madres presentaron conocimiento alto.
Conclusiones: EI grado de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana es medio y bajo, es decir las madres no estan

preparadas adecuadamente para estimular a sus hijos.

Mendoza A, Palacios K (21), realizaron el siguiente estudio de
investigacion titulado “Desarrollo psicomotor del lactante menor y
nivel de conocimientos maternos sobre estimulacién temprana en el
Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo Chimbote, 2014”.
Objetivo: Conocer el desarrollo psicomotor del lactante menor y nivel
de conocimientos maternos sobre estimulacion temprana.
Metodologia: La poblacion estuvo conformada por el total de madres
y lactantes menores que cumplieron los criterios de inclusion. Se
utilizo 2 instrumentos: Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del
Nifio y el Cuestionario: Conocimientos sobre Estimulacion
Temprana. Resultados: De acuerdo a los resultados el 73,3% de
lactantes menores tienen un desarrollo psicomotor normal. Asi
mismo el 73,3% de las madres presentaron un nivel de
conocimientos alto respecto a la estimulacion temprana, el 22,2%
con un nivel de conocimiento medio, y un 4,4% un nivel de
conocimientos bajo sobre la estimulacion temprana en el lactante.
Conclusiones: No existe asociacion estadistica significativa entre el
desarrollo psicomotor del lactante menor y el nivel de conocimientos

maternos sobre Estimulacion Temprana.

Maslucan |, Velayarce L, Rodriguez Y (22), realizaron un estudio

titulado “Conocimiento materno sobre estimulacién temprana y
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desarrollo psicomotor del lactante mayor. Essalud, Truijillo, 2010”.
Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
materno y grado de desarrollo psicomotor del lactante mayor.
Metodologia: La muestra estuvo conformada por 150 madres y nifios
lactantes mayores. La informacion se obtuvo a través de un
cuestionario de conocimiento materno sobre estimulacion temprana
y la escala de evaluacion de desarrollo psicomotor del lactante
mayor. Resultados: La mayoria de madres tienen un nivel de
conocimiento bueno sobre estimulacion temprana en el lactante
mayor, seguido de regular y deficiente. La mayoria de lactantes
mayores mostraron un desarrollo psicomotor normal, seguido de
riesgo y retraso. Conclusiones: Existe una relacién significativa entre
el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana y

desarrollo psicomotor del lactante mayor.

Arias S, Chanamé E (23), realizé un estudio sobre el Nivel de
conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre
estimulacion temprana en niflos menores de un afio en el Hospital
Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé - 2014. Objetivo:
Medir el nivel de conocimientos y actitudes de las madres puérperas
acerca de la estimulacion temprana. Metodologia: Investigacion
descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 65 madres del Hospital San Bartolomé Madre-Nifio.
Se construyo6 dos tipos de cuestionario: el primero, para evaluar el
nivel de conocimientos, y estuvo constituido por 15 preguntas; y el
segundo, para evaluar el nivel de actitudes, constituido por 10
preguntas. Resultados: El nivel de conocimiento de las madres
puérperas es alta en un 36,9%; medio en 44,6%; y bajo en el 18,5%.
Ademas, se obtuvo que la actitud de las madres puérperas hacia la

estimulacién temprana es favorable en 35% de casos; indiferente en
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43% y desfavorable en un 22%. Conclusiones: La mayoria de las
madres presentan una actitud indiferente hacia la estimulacion
temprana, a pesar que tiene un conocimiento de nivel medio. Esta
informacion debe llamar la atencion de las enfermeras/os para su

intervencién oportuna.

Meza M (24), estudio sobre el “Nivel de conocimientos y practicas
sobre estimulacion temprana que tienen las madres de nifios
menores de un afio de edad, que acuden al servicio de crecimiento
y desarrollo C.S Villa San Luis, San Juan de Miraflores, 2013".
Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y practicas sobre
Estimulacion Temprana que tienen las madres de nifios de 0 a 12
meses de edad. Metodologia: Tipo cuantitativo, con método
descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por
100 madres que asistieron con sus nifios de 0 a 12 meses de edad
al Programa de Crecimiento y Desarrollo, la muestra se obtuvo
mediante el muestreo no probabilistico. Resultados: Del 100% de las
madres, el 69% presentd un conocimiento medio, y 31% obtuvo un
conocimiento bajo. La mayoria 84% de las madres realizan practicas
adecuadas en estimulacion temprana. Conclusiones: La mayoria de
madres de nifios de 0 a 12 meses de edad, del servicio de CRED,
del C. S. Villa San Luis, tiene un nivel de conocimiento medio y

realizan practicas adecuadas en estimulacién temprana.

Salas A. (25), realiz6 un estudio de investigacién sobre el
“Conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana y
desarrollo del lactante menor de 9 meses del centro de salud
Gustavo Lanatta Lujan en el 2011 localizado en el distrito de Ate —
Lima”. Objetivo: Determinar la relacién entre el conocimiento que

tienen las madres y el desarrollo psicomotor de sus hijos menores
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de 9 meses. Metodologia: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo,
disefio descriptivo, prospectivo, de corte transversal, correlacional;
se realizo en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan. Resultados:
Se encontr6 que las madres se encuentran correctamente
preparadas, manteniendo un conocimiento alto en los cuidados que
le brinda a su nifilo menor de 9 meses; por otro lado, se encontrd
que, a pesar, que la madre tiene conocimientos altos lactantes que
presentaron un desarrollo psicomotor en riesgo en un 70%, y un 20%
y 10% en retraso. Conclusiones: Si las madres se encuentran bien
preparadas con un conocimiento alto, el cuidado y la estimulacion
que proporcionan a sus niflos menores de 9 meses serd Mas
beneficiosa, por lo tanto, se alcanzaran los medios que permitira que

los nifios logren mayores habilidades de acuerdo a su edad.

Buendia U. (26), investigé sobre el “Nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana en nifios menores de un afo,
en el Centro de Salud Andrés Araujo Moran en Tumbes, Peru, 2017”.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana en nifios menores de un afio. Metodologia:
La investigacion fue de tipo cuantitativo, no experimental-descriptivo
simple; la muestra estuvo conformado por 65 madres con nifios
menores de un afio. Resultados: Se obtuvo que el 56% de madres
tuvo un conocimiento medio sobre estimulacion temprana, el 32%
presento un conocimiento bajo y 12% de madres un conocimiento
alto. Respecto al area motora el 75% presento un conocimiento bajo;
referente al area de lenguaje el 54% obtuvo un nivel de conocimiento
bajo y en el area social el 48% presento un conocimiento medio.
Conclusiones: Se obtuvo que el nivel de conocimiento general que
predominé en las madres sobre la estimulacion temprana en nifios

menores de un afio fue de nivel medio, reportado en un 56%.
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Soonco A. (27), Realizo la presente investigacion titulada “Nivel de
conocimiento en madres primerizas sobre la estimulacion temprana
en nios menores de 1 afio que acuden al servicio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Materno Infantil “El porvenir” - Lima
2017”. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento en madres
primerizas sobre la estimulacion temprana en nifios menores de 1
afo que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo. Metodologia:
La investigacion fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 40 madres
primerizas. Resultados: El 67,5% tenian conocimientos de nivel
medio, seguido de 20% con conocimiento bajo y 12,5%, con
conocimiento alto. Conclusiones: El nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana en madres primerizas es de 67,5% con nivel
medio, lo que significa que se requiere el refuerzo de dichos

conocimientos a través de estrategias de educacion y promocion.

Gutiérrez E. (28), Realizo el estudio de investigacion titulado
“Conocimientos y las practicas sobre estimulacion temprana en
madres con nifios menores de un afo. C.S. Leoncio Prado y C.S.
Metropolitano Tacna 2018”. Objetivo: Determinar los conocimientos
y las practicas sobre estimulacién temprana en madres con nifios
menores de un afio. Metodologia: Es un estudio con enfoque
cuantitativo, el tipo de disefio utilizado fue descriptivo correlacional
de corte transversal; se trabajo con una muestra de 190 madres con
nifios menores de un afio, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se aplic6 1 instrumento con una confiabilidad de
0,774. Resultados: Se muestran que el 66,8% de Madres evidencian
un Conocimiento Alto, en el area motora el 52,1% presenta
conocimiento medio, en el area de coordinacion el 67,4% presenta

conocimiento medio, el 83,7% conocimiento medio en el area del
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2.2.

lenguaje y en el area social el 65,3% presenta conocimiento medio,
el 57,9% tienen una Practica Adecuada sobre la Estimulacion
Temprana. Conclusiones: El 61,1% de las madres con nifios
menores de un afilo poseen Conocimiento Alto con una Adecuada

Practica sobre Estimulacion Temprana.

Vilca M. (29), estudio sobre la “Estimulacion temprana y su relaciéon
con el desarrollo psicomotor del menor de 1 afio del centro de salud
Leoncio Prado, Tacna, 2011”. Objetivo: Determinar la relacién entre
la Estimulacion Temprana y el Desarrollo Psicomotor en el menor de
1 afio, Metodologia: Investigacibn cuantitativa, descriptivo
correlacional de corte transversal, muestra probabilistico aleatorio
simple de 70 niflos menores de 1 afio con sus respectivas madres.
Resultados: Menos de la mitad 40% de madres tienen una regular
practica de Estimulacion Temprana, mas de la mitad 70% de nifios
presentan Desarrollo Psicomotor normal y en relacién a las cuatro
areas de desarrollo evaluados el area de lenguaje presenta mayor
incidencia en riesgo 11,4%; Conclusiones: Se determiné una
relacion significativa entre la Estimulacion Temprana y el Desarrollo

Psicomotor del menor de 1 afio.
BASE TEORICA
Para llevar a cabo la presente investigacion, a continuacion, se

presentan los fundamentos teéricos que dan sustento a los hallazgos

encontrados:
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2.2.1 Conocimiento

Dado que el conocimiento es la base fundamental sobre la que
descansa todo tipo de sociedad, durante mucho tiempo ha sido un
tema abordado por fildsofos y psicdlogos. Su exacta comprension

depende de la propia concepcion del mundo (30).

Algunos autores, como Cardoza F (31), conceptuan al conocimiento
como un acto, producto o efecto, proceso mental, o actividad
humana, disefiada para reflejar la realidad objetiva en la conciencia
de una persona. El efecto del conocimiento se logra mediante actos
de conocimiento que pueden acumularse, transmitirse y derivarse de

unos a otros.

Bertrand R (32), se refiere al conocimiento como una informacién
empirica, por medio de datos acerca de la realidad, es decir son
conocimientos inmediatos en situaciones que permiten a una
persona regular su conducta y adaptarse a un determinado periodo
de tiempo. Asimismo, considera que existe dos formas de adquirir el
conocimiento: directo aquel que se genera a través de la
experiencia, con la practica a través de los sentidos, y el
conocimiento indirecto adquirido por medio de segundas o terceras

personas.

En este modo, el conocimiento demuestra como, por medio de la
informacion y los datos que presenta la madre, se genera el
conocimiento; adicionalmente se forman las decisiones para
promover resultados necesarios en el aprendizaje del nifio. En tal

sentido el conocimiento es el producto de un proceso de aprendizaje,
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resultado de una experiencia, es asi que el conocimiento existe en

un contexto personal.

CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL
DESARROLLO PSICOMOTOR

Se define como la informacién, concepto o idea que posee la madre
sobre la estimulacion temprana, basado en el desarrollo de las
areas: motricidad, lenguaje, social y coordinacion. Se refiere a la
fuente de informacion que tienen las madres sobre las acciones que
probablemente emprenderan, estimularan o inducirén a participar en
una actividad adecuada acorde a la edad del nifio con el propdsito

de reforzar la maduracion del sistema nervioso y muscular (32).

Es la informacion sobre el concepto o idea que la madre posee
respecto a la estimulacion temprana, es proporcionarle las
herramientas adecuadas de acuerdo a la edad del nifio o nifia que
le permitan superar los desafios de la vida y a su vez, le fomenten el
deseo de explorar el mundo que lo rodea. En el curso de los primeros
meses de vida, el mas importante estimulo es proporcionado por la
madre, que lo hace de manera natural y casi instintivamente, sin
embargo, a medida que los nifios crecen y las mamas se integran
en sus quehaceres diarios, el tiempo de contacto con el nifio
disminuye. Por otro lado, las expectativas sociales crean cierta
ansiedad en los padres que desean saber si estdn estimulando

adecuadamente a su nifio (33).

La participacion de la madre en el cuidado del nifio dentro de una
comunidad juega un papel importante en el manejo de la

estimulacién temprana en los nifios menores de un afio. Por otra
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parte, la influencia de los adultos, como padres y familiares, es
fundamental en este proceso de aprendizaje, ya que facilita el
progreso con adecuados estimulos en cada etapa de desarrollo del
nifio (33).

Figueroa E. Define a la estimulacién temprana como una serie de
actividades llevadas a cabo directamente o indirectamente a edad
temprana, con el objetivo de proporcionar una mayor cantidad de
oportunidades de interaccidn segura y apropiada con el medio
ambiente que lo rodea, a fin de estimular el desarrollo general o en
las areas determinadas (34).

Entonces queda claro definir la estimulacion temprana como un
conjunto de actividades destinadas a brindar al nifio las experiencias
que necesita para potencializar al maximo su desarrollo, estas
acciones le permitiran un desarrollo en la coordinacion motora,
comenzando con el fortalecimiento corporal y progresando hacia el
desarrollo del tono muscular, favoreciendo la movilidad y flexibilidad
musculo esquelética, asi como también el desarrollo de las
funciones mentales como la memoria, la imaginacién; a nivel
adaptativo desarrolla la confianza, seguridad y autonomia y a la vez

mejora su capacidad respiratoria, circulatoria y digestiva (35).

La estimulacion temprana tiene como finalidad buscar la capacidad
de aprendizaje y adaptacién cerebral para beneficio de los nifios. El
objetivo es proporcionar una serie de estimulos repetitivos a través
de diversos ejercicios y juegos, a manera de reforzar esos procesos
cerebrales funciones que son de mayor interés a largo plazo. No solo

es de reforzar las habilidades intelectuales como la lectura o las
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matematicas, sino que también la estimulacién temprana considera

aspectos sensoriales, fisicos y sociales del desarrollo (36).

Tipos de conocimiento

El ser humano puede captar un objeto en cuatro niveles diferentes:

El conocimiento comuln y/o cotidiano: Es sensorial y lo adquiere
el hombre en su vida diaria a simple contacto; es popular y, obtenido
por azar a partir de experiencias sensoriales cotidianas y no

cotidianas.

El conocimiento sensible: Consiste en capturar un objeto a través
de los sentidos; como en el caso de las imagenes captadas por
medio de la vista. Gracias a ello logramos recopilar imagenes en
nuestra mente, con el color, la formay el tamafio. Los ojos y los oidos

son los sentidos mas importantes que utiliza el hombre.

El conocimiento conceptual: Consiste en representaciones que
son invisibles en aspectos materiales, consideradas como

esenciales y universales.

El conocimiento sensible es Unico, mientras que el conocimiento

conceptual es universal.

El conocimiento holistico. En este nivel de conocimiento, no hay
representacion de colores, dimensiones o estructuras universales
como en el conocimiento conceptual. Percibir un objeto es captarlo
en un contexto amplio, como una parte de un todo, sin estructura ni

limites claramente definidos (37).
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Caracteristicas

Segun Nufiez P. El conocimiento es de caracter individual y social,
que puede ser personal, grupal y organizacional, es decir, cada
persona recibe e interpreta la informacion en base a sus
experiencias previas, y estan influenciadas por los grupos a los que
pertenece. Ademas, intervienen los patrones de aceptacién que
forma parte de la cultura de su organizacion, asi como los valores
sociales en el transcurso de su vida. Esto establece que el
conocimiento existe, tanto en forma personal, grupal vy
organizacional, y que estos se encuentran formados por sus

experiencias personales, y sociales (38).

Fases y formas del conocimiento. El conocimiento humano se
divide en dos niveles o fases, aunque distintos, se combinan para
producir un todo, amplio y articulado; estas son las fases sensorial y

racional.

Fase sensorial. Procede sobre la base de la actividad de los
sentidos, que son 6rganos especializados en la capacidad de las
diversas formas de expresion en materia. Los sentidos son un medio
de conexién con el mundo exterior a través de los cuales una

persona se conecta con la naturaleza.

En la actividad sensorial, el hombre descubre el mundo a través de
los sentidos. Estos son el reflejo de las diversas propiedades de
objetos y fendmenos del mundo material (colores, sonidos, sabores,
olores, temperaturas, formas y dimensiones) que actuan

directamente sobre nuestros sentidos.
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Las percepciones son consideradas un segundo tipo de
conocimiento sensorial. Por medio de ello el hombre expresa en el
cerebro los objetos y los fendbmenos del mundo material, en general,

tiempo en que el objeto actla sobre sus sentidos.

Las representaciones sensoriales son formas de conocimiento que
surgen cuando recordamos un objeto o un fenémeno a través de la
asociacion de ideas. La capacidad de memoria y la asociacion de
ideas son formas de representaciones que operan en nuestro

cerebro.

Fase racional o pensamiento. En este caso el conocimiento surge
como efecto de la capacidad de razonamiento l6gico, que es razonar
y no de percibir. Encontrando la oportunidad de romper las barreras
relacionadas a la experiencia directa, llegando a la razén. De esta
manera el conocimiento racional, o de pensamiento estan

vinculadas a la capacidad de induccién y deducciéon humana.

Las formas de pensamiento humano son un conjunto de ideas, juicio
y el raciocinio, y que pueden ser definidos como una cognicién
extensiva de la realidad, no es mas que la abstraccion general, la
separacion de los principales rasgos de los objetos y fendmenos

como un conjunto de propiedades generales (39).

Se puede identificar niveles de conocimiento

Conocimiento Alto: Cuando la madre muestra un alto grado de

comprension adecuada en estimulacion temprana.
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Conocimiento Medio: Cuando la madre demuestra un nivel de
comprension aceptable, aunque no sea del todo correcto y
adecuado, desprovista de los temas de mayor o menor relevancia

en relacion a la estimulacién temprana.

Conocimiento Bajo: Cuando la madre presenta una carencia de

conocimientos sobre la estimulacion temprana (40).

2.2.2 Practica

La préactica puede ser entendida como una exposicién reiterativa a
una situacion especifica o estimulo, seguido por la repeticion de una

respuesta en frente de ello, que puede ser observado (41).

PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL
DESARROLLO PSICOMOTOR

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

durante el primer afo de vida (42).

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

como objetivo potenciar el desarrollo del nifio.
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Las practicas inadecuadas: Son madres que por falta de
conocimiento no estimulan al nifio adecuadamente y esto se refleja
en nifios que no poseen las habilidades suficientes o adecuadas de

acuerdo a su etapa de desarrollo (42).

Los conocimientos y practicas de estimulacion temprana en madres
son todos los conceptos que les van a ser til para llevar a cabo una
variedad de actividades con la finalidad de promover en el nifio un
adecuado desarrollo, estas acciones van a ser necesarias para
fomentar sus habilidades y capacidades que le ayudaran a
desarrollarse plenamente (41).

ESTIMULACION TEMPRANA

Se define como aquellas actividades de interaccion o juego con el
nifio que se proporcionan para desarrollar todas las potencialidades
del niflo. Es una técnica encaminada a maximizar la adaptabilidad
y la capacidad de aprendizaje del cerebro, siendo un érgano vital al
igual que el resto del cuerpo necesita ser ejercitado para
desarrollarse correctamente. El desarrollo del cerebro inicia poco
tiempo después de la concepcion y sigue en el periodo prenatal,
momento en que se producen las conexiones neuronales. Existe un
desarrollo cerebral rapido que ocurre desde que nace el nifio hasta
los tres primeros afios, prontamente se ralentiza, y finalmente cesa

a los seis afnos (43).

La estimulacion temprana toma ventaja de esta plasticidad cerebral
del nifio para ayudarlo a potenciar de forma integral y desarrollar
todas sus habilidades, incluyendo: el area motora, psicoldgico,

cognitivo, social y sensorial, llevado a cabo con ejercicios y juegos
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que aportan estimulos utiles repetitivos. Estos pueden tomar
diferentes formas: visual, auditiva, tactil, todas ellas orientadas a
diferentes areas del desarrollo: lenguaje, percepcion sensorial,

movimiento corporal, identidad, autonomia y desarrollo social (43).

IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

La importancia de la estimulaciébn temprana o la estimulacién
adecuada en el nifio es darle la oportunidad de desarrollar una sana
estructura cerebral a través de estimulos de gran intensidad,
frecuencia y duracion, respetando la secuencia ordenada y l6gica en
todo momento, el proceso de ensefianza aumentara la inteligencia
mediante del desarrollo maximo de sus potencialidades fisico y
mental. La importancia de la estimulacion temprana se basa en lo

siguiente:

Hoy dia, la mayoria de investigadores coinciden que es importante
proteger y estimular adecuadamente el organismo en el periodo de
crecimiento para prevenir los dafios en el desarrollo fisico, mental y
social, especialmente en esta edad en que el sistema nervioso se
desarrolla, el cual es moldeable, y facilmente lesionable, pero
ademas es accesible a los estimulos, lo que permitiria en el nifio la

maéaxima potencializacién de su desarrollo fisico y mental.

Dado que el nivel de inteligencia no es fijo, el entorno puede
cambiarlo y desarrollarlo ain mas, especialmente en los primeros

anos de vida, mediante una estimulacion adecuada.

La estimulacién temprana adecuada puede promover cambios

importantes en la funcién cerebral y desarrollo mental.
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Los nifios estimulados desde el nacimiento han alcanzado el maximo
desarrollo a nivel orgénico y funcional del sistema nervioso, con la
interaccion del medio ambiente, logrando un adecuado equilibrio en

el crecimiento fisico, emocional e intelectual.

De acuerdo al Dr. Benjamin Bloom, la psicologia experimental
sustenta que el 50% de la inteligencia se desarrolla entre las edades

de 0-4 afios, el 30% de 4 a 8 afios y el 20% entre los 8 a 17 afos.

Existe un tiempo limite para la activacion de las células cerebrales,
pasado el tiempo se produciran situaciones que pueden llegar a ser

irreversibles.

El rango de edad entre los 0-3 afios es cuando el nifio comienza a
desarrollar las principales diferencias sensoriales tales como: vista,

oido, y el tacto, las cuales son esenciales para su futuro aprendizaje.

Es fundamental brindar experiencias ambientales de cuidado, salud
y nutricidn durante las primeras etapas de vida, especialmente en la
etapa de maduracion neurofisiolégica cuando aun no ha sido

completado.

Durante los primeros afos de vida, el nifio muestra gran sentido de
receptividad, por lo cual los logros y las habilidades se incorporan
facilmente. Sin embargo, por la gran plasticidad cerebral, poco a
poco éste va decreciendo. Por ello es urgente e indispensable
descubrir y aprovechar al maximo todas las potencialidades,
acompanado de estimulos, técnicas y orientaciones, antes que

empiece a declinar (43).

41



Los primeros afios de vida fueron reconocidos como puntos criticos
para el futuro del nifio en el aspecto fisico, emocional y social.
Resulta que en los primeros afos de vida no solo tiene lugar un
proceso de maduracion neuronal, sino también la construccion, las
bases de la inteligencia y el desarrollo de la personalidad. Ademas,
se muestran los efectos negativos de la desnutricion y la privacion
psicosocial en el desarrollo psicomotor del nifio, es importante
resaltar los efectos positivos de los programas medioambientales y
de proteccion nutricional en el desarrollo cognitivo y fisico del nifio.
La estimulacion temprana debe desarrollar personas inteligentes,
fisica e intelectualmente, con el inconfundible estado de felicidad. Si
se tiene en cuenta que el 50% de inteligencia depende de la
estimulacién y el 50% depende de la forma en que entregamos estos
estimulos, es asi que la falta de estimulacion es un gran error y

estimular de forma incorrecta puede ser incluso peor (44).

BASES FISIOLOGICAS-NEUROLOGICAS DE LA
ESTIMULACION

El dafio causado por la privacién sensorial puede afectar el érgano
y las estructuras cerebrales. La mayoria de los estudios muestran
qgue, en condiciones de privacion, las condiciones anatémicas y
bioquimicas cambiaran, afectando directamente el aprendizaje. La
madurez cerebral no termina en la etapa fetal, sino que continda en
los primeros afnos de vida, especialmente en los dos primeros afios,
por lo que cualquier lesion por falta de estimulo tendra un impacto
negativo en el desarrollo cerebral del nifio, como se menciono
anteriormente, durante este periodo se presenta la mayor parte de

la maduracion del Sistema Nervioso Central, como ocurre con la
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proliferacion de dendritas que se desarrollan el 80% después del

nacimiento (45).

Cada neurona se considera una unidad funcional que se conecta y
articula con las demas, no por la continuidad de la existencia, sino
por una relacién de proximidad. La transmision de los impulsos
nerviosos de una neurona a otra estd determinada por la sinapsis.
La capacidad en el crecimiento de las dendritas tiene un efecto sobre
la plasticidad cerebral. Las condiciones medioambientales
transitorias, tienen un impacto en el crecimiento de las dendritas, a
mayor conectividad de sinapsis neuronales, la capacidad de

aprender serd mucho mayor (45)

CARACTERISTICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulaciéon acompafia y promueve el sano desarrollo del nifio,

por lo que la estimulacién debe ser:

Personalizada: La estimulacion debe relacionarse de acuerdo a las
necesidades de cada nifio y a sus caracteristicas socioculturales que

lo rodean.
Especializada: La estimulacion requiere de una preparacion
especifica por parte de quien lo realiza, por ello resulta necesario

capacitarse para aprender como estimular adecuadamente.

Sistematizada: Las intervenciones deben seguir un plan

predeterminado, que se adapte a las particularidades en cada caso.
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Activadora: Si bien se inicia con una intervencion externa, las
propuestas planteadas deben activar las acciones del nifio. Estos
juegan un papel importante en el desarrollo integral.

Simple: No se requieren actividades o materiales costosos para

efectuar una estimulacion satisfactoria.

Gradual: Las intervenciones se volveran mas complejas a medida

gue el nifio crece.

Continua: Se debe acompafiar el desarrollo del nifio, especialmente

durante los primeros afios de vida.

Parcial: A pesar que debe ser continua, debe realizarse por cortos
periodos de tiempo, dependiendo de la tolerancia del nifio.

Controlada: Es necesario una evaluacion en el proceso y los
resultados, se requiere conocer como parte de las acciones: (logros,

objetivos no alcanzados y dificultades).

Preventiva: La estimulacion genera condiciones de vida saludables
y ayuda en la reduccion de probabilidades de fracaso y/o de

problemas especificos en el futuro (46).

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA
ESTIMULACION TEMPRANA

El rol del profesional de enfermeria en el componente nifio es
fomentar las practicas de estimulacion del desarrollo psicomotor en

el hogar, para que el nifio pueda alcanzar su maximo potencial, e
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intervenir oportunamente en la recuperacion y rehabilitacion del nifio
con problemas del desarrollo, involucrando a la familia y comunidad,
por lo que el profesional de enfermeria desempefia un papel
importante en la prestacion de los servicios de salud incluyendo la
educacion en salud, a través del cual se brinda ensefianzas con un
enfoque cientifico y holistico con el contacto de persona a persona.
Existen formas de adquirir el conocimiento, uno es por medio de la
educacion formal, que son impartidos por las instituciones
educativas o colegas, y el otro medio es la educaciéon informal
adquirida de otras fuentes. Es donde el profesional de enfermeria
interviene para llegar a los miembros de la comunidad en funcién a
los problemas existentes. El profesional de enfermeria que
desarrolla las actividades educativas debe considerar el nivel

educativo de las madres en la poblacion.

El propésito de la educacion relacionada con la estimulacion
temprana, llevado a cabo por la enfermera es motivar a las madres
de familia y comunidad a realizar una serie de acciones para
desarrollar el potencial del nifio, las cuales deben efectuarse de
manera oportuna y con calidad para proporcionar al nifio todas las
experiencias necesarias en su primer afio de vida y asegurar un

adecuado desarrollo (47).

LA FAMILIA EN LA ESTIMULACION TEMPRANA DEL NINO

La madre es considerada uno de los principales agentes de
estimulacion, debido a que se encuentra dotada de capacidades
innatas. Por lo general ella suele dar prioridad, sin conscientemente
proponérselo a través de actividades de mediacion educativa. Como

resultado, la madre e hijo no solo constituyen una de interacciones
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iniciales del nifio con los demas, sino también uno de los lazos mas
fuertes que puede contribuir en el desarrollo integral. La base de la
gran parte de conductas y/o comportamientos del nifio empiezan a
construirse por medio de los intercambios que ocurren en el vinculo

primario compartido (47).

La estimulacion temprana en casa es muy importante porque
permite que los nifios tengan una conexibn mMas cercana con sus

padres, por lo que este tipo de ejercicio tendra un efecto positivo.

Existe una variedad de estimulos que los padres pueden realizar
para estimular el desarrollo de las potencialidades del nifio, en
funcién de las oportunidades y el ambiente que le proporcionen.

Entre los cuales encontramos:

Hablar al nifio, explicandole lo que se esta realizando, hablar

despacio, claro y suavemente.

e Utilizar conceptos de carga emocional como papa, mama,
utilizar frases cortas, sencillas y evitar el uso del lenguaje
infantil.

e Aprovechar todos los momentos, especialmente los de mayor
intimidad: al banarlo, al comer, al acostarse.

¢ No dejar al nifio en su cuna todo el dia, es preferible tenerlo
en brazos cada cierto momento, el contacto con la madre es
fundamental.

e Cuando esté en su cuna, cambie su posicién con regularidad

para permitirle una mayor coordinacion visomotora y

estimulacion visual.
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e El nifio necesita jugar y explotar su entorno conociendo su
hogar, pero también debe jugar al aire libre, pasear y disfrutar
de cierta libertad

e La radio y la television pueden ser considerados como un
recurso de estimulacion.

e Padres y los nifios deben comer juntos, porque asi el nifio

aprende por imitacion (48).

ASPECTO TEORICO DEL DESARROLLO

El desarrollo deriva de factores genéticos, los cuales son
frecuentemente considerados como el ultimo del potencial biolégico,
asi como los factores ambientales, es decir aquellos factores
sociales, emocionales y culturales, que interactian de manera
dindmica y transforman significativamente el potencial del

crecimiento y desarrollo (49).

El término psicomotricidad tiene dos significados basicos. De
acuerdo a Garcia y Martinez (1991), la psicomotricidad es la
interrelacion entre las funciones neuromotrices y las funciones
psiquicas del ser humano. Para otros se refiere a un conjunto de
técnicas orientadas al desarrollo integral que, a partir de la
educacion del movimiento y los gestos, permita alcanzar una 6ptima

funcién simbdlica e interaccidon con el medio ambiente.

El desarrollo psicomotor (DSM) describe un proceso de evoluciéon
integral y multidimensional, en donde el nifio va adquiriendo
gradualmente una serie de habilidades con una secuencia

determinada, siendo el resultado de la maduraciéon del sistema
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nervioso central y de la relacion del nifio con su entorno. El objetivo
es que el nifio adquiera habilidades y respuestas cada vez mas
complejas, permitiendo obtener un grado de mayor independencia y

la capacidad de interactuar con el mundo que lo rodea (50).

Caracteristicas generales del desarrollo

El proceso del desarrollo comienza durante la fase intrauterina.

El desarrollo esta intimamente relacionado con el entorno relacional

(personas) y fisico (casa, cuna o jardin).

El cerebro es el o6rgano central del desarrollo, que continda
desarrollandose de manera decisiva durante los primeros tres afos

de vida.

Es un proceso continuo, que se acelera en los primeros afios de
vida, y alcanza la madurez alrededor de los 25 afios, sin embargo,
las etapas de vida posteriores requieren cambios y ajustes, que

pueden incluir el deterioro de algunas funciones.

Es un proceso que refleja tanto la continuidad (crecimiento
progresivo) como la discontinuidad (crecimiento en etapas o fases),
lo que implica la presencia de fases criticas o0 sensibles en el
desarrollo de determinadas habilidades:

Considerado acumulativo.

Es dinamico porque alterna entre estabilidad y cambio.
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Es variable porque no todas las areas se desarrollan a la misma

velocidad.

Demuestra diferencias individuales porque, a pesar de la repeticion

secuencial, existe una amplia gama de diferencias individuales.

Refleja las diferencias culturales, porque la cultura tiene un impacto

en las areas del desarrollo.

La evaluacion y estimulacibn requieren de un enfoque

multidisciplinario.

Conforme a la ley de maduracion céfalo-caudal, el dominio
corresponde desde la cabeza, tronco, las extremidades superiores y

luego inferiores.

De acuerdo con la ley de maduracion proximo-distal, el dominio
comienza desde las partes corporales cercanas al tronco hacia las

mas distantes.

Progreso de relaciones altamente dependientes a relaciones mas

independientes (50).

Desarrollo del Sistema Nervioso Central

El cerebro se encuentra conformado por millones de células
nerviosas, denominadas neuronas los cuales funcionan gracias a la
ayuda de varias sustancias quimicas. La formacion del sistema
nervioso central comienza durante la gestacion; en la tercera o

cuarta semana, inicia con la formacién del cerebro, siendo el mas
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importante durante el udltimo trimestre del embarazo y los dos
primeros afos de vida. Cuando un bebe nace tiene el 25% del
tamafo definitivo, durante los primeros dos afios de vida el sistema
nervioso central crece en un 70% con un rapido desarrollo. El
perimetro cefalico del recién nacido a término sano es de 35 cm, a

los dos afios de edad el perimetro cefalico es de 50 cm.

Cada neurona es una unidad funcional que se comunica e interactta
entre si. El movimiento de los impulsos esta determinado por un
proceso conocido como sinapsis. La capacidad de crecimiento en
las dendritas, tiene un impacto en la plasticidad cerebral. Las
condiciones ambientales temporales, a su vez estan influenciadas
en el crecimiento de las dendritas, mientras mayor sea el proceso de
la sinapsis neuronal, habr4 una mayor capacidad de aprendizaje
(50).

El proceso por el cual las neuronas estan recubiertas por mielina se
denomina mielinizacién, es un proceso de aislamiento de células
nerviosas, se inicia en la etapa intrauterina y continda hasta los dos
afos, sin embargo, es importante destacar que en el primer afio de
vida se caracteriza por una activa mielinizacion, siendo un indicador
confiable para precisar la maduracion del sistema nervioso central,
cabe sefalar que durante los primeros dos primeros afios de vida
los nifios logran importantes hitos como aprender a caminar,
aprender a comunicarse y habilidades de interaccion social, asi

como el desarrollo de habilidades de motricidad gruesa y fina (51).

En la motricidad gruesa lo mas significativo es el sostén cefalico el
cual se realiza en el segundo y cuarto mes, el sentarse a solas sin

apoyo se debe realizar entre el séptimo y noveno mes de vida, y el
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caminar entre el onceavo y decimosexto mes de vida. Cuando estos
parametros no aparecen durante los periodos mencionados puede
indicar un retraso en el desarrollo psicomotor. Sin embargo, la
motricidad fina evalla las habilidades que el nifio adquiere con sus
manos Yy dedos tales como: el desarrollo de la pinza entre el dedo
pulgar y el dedo indice, lo que permite que el nifio tome objetos; este
evento debe tener lugar entre el noveno y duodécimo mes de vida,
a los cuatro afos son capaces de atarse los pasadores o abotonarse
ellos mismos lo cual indica que el proceso de mielinizacion ha

avanzado hasta la punta de sus dedos (51).

Plasticidad Cerebral

El nifio recibe los estimulos a través de los sentidos. Cuando se
produce la sinapsis da lugar a estructuras funcionales cerebrales,
constituyen la base fisiolégica de formaciones psicologicas que
permiten establecer las condiciones para el aprendizaje. Esto
demuestra que el cerebro del nifio se transforma en respuesta a los
estimulos recibidos del entorno. Entonces la plasticidad cerebral
denomina la gran capacidad que tiene el nifio de asimilar la

estimulacién del entorno que lo rodea.

Cuando nace un nifio debe adaptarse a su medio ambiente, a la
cultura y costumbres. Este proceso ocurre porque el cerebro de un
nifio funciona como una esponja, absorbiendo todo lo que ve en su
entorno. por ello es muy importante el entorno en el que crece un
nifio, ya que este imita, aprende, en este contexto se va
conformando la personalidad y se asimilan habitos. Por lo tanto, el
entorno en el que crece un nifio tiene un impacto significativo sobre

su desarrollo futuro (51).
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MECANISMO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Maduracion: Significa un aumento en la competencia Yy
adaptabilidad, se puede describir como un cambio cualitativo en la
complejidad de una estructura, el cual posibilita que dicha estructura
empiece a funcionar en forma mas compleja. En la vida postnatal, la
maduracion deriva de las respuestas motoras a partir de las cuales

la mayoria de los bebes y de los pequefios proceden.

Diferenciacion: Es el conjunto por el cual las células y estructuras
se modifican y alternan de forma sistematica luego de adquirir sus
caracteristicas fisicas y quimicas; o desarrollo de actividades y

funciones que pasan de simples a mas complejas (52).

TENDENCIAS DIRECCIONALES DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR

Céfalo- Caudal: Los lactantes obtienen el control de los musculos
de la boca antes que, del tronco y las extremidades, mantienen la
espalda recta antes de ponerse en pie, utilizan los ojos antes que

sus manos, y adquieren el control de estos antes que de sus pies.

Proximo-distal: El desarrollo se lleva a cabo del centro hacia los
costados. En el lactante el control del hombro es antes que las
manos, al inicio utliza la totalidad de la mano antes de la
manipulacion con los dedos. Durante la infancia y la nifiez, los
brazos y las piernas contintan creciendo con mas celeridad que las

manos y los pies.
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Globales - especificas: Consta de la elaboracion de sencillas
operaciones, actividades y funciones mas complejas, comienza con
amplios tipos de conductas globales y progresa a otras mas
especificas y pulidas formas en las areas del desarrollo fisico,
mental, social y emocional. El control muscular fino, tiene lugar a los
movimientos musculares toscos. Los lactantes responden a todas
las personas de una manera indiferenciada antes de reconocer y

preferir a sus padres (52).

El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo, multidimensional e
integrado, por el cual un individuo gana gradualmente el control
sobre habilidades y respuestas cada vez mas complejas. Los
trastornos del desarrollo pueden conllevar consecuencias negativas
gue pueden ser retardos psicomotores y cognoscitivos tales como
los problemas del lenguaje, retraso mental, afectar la productividad
en la vida adulta y la adaptacion social al medio ambiente. El
desarrollo del nifio durante el primer afio de vida es rapido en lo
cognitivo, social y motor, el lactante establece una confianza basica
en su mundo y las bases para sus relaciones interpersonales a

futuro.

El desarrollo psicomotor se da en una secuencia logica y predecible
generalmente todos los nifios pasan por cada etapa: primero se
arrastran antes de gatear, gatean antes de ponerse en pie, y se

mantienen de pie antes de caminar o andar (52).

Las éareas del Desarrollo Psicomotor. Las acciones de la
estimulacién temprana se encuentran encaminadas a las cuatro
areas del desarrollo psicomotor, los cuales deben ser debidamente

estimuladas en general para promover el desarrollo integral del nifio.
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Area motora: El nifio a nivel de su desarrollo estad dominado por el
area motora, se observa como una habilidad que se obtiene en el
transcurso de su desarrollo, asi como el fortalecimiento del tono
muscular, y lograr un equilibrio que le permita al nifio controlar el
cuerpo ello sucede con los reflejos de la maduracion. Logrando asi:
girar, sentarse, arrastrarse, gatear, sentarse, pararse, caminatr,

correr y saltar.

Area del lenguaje: Esta area es muy transcendental para el nifio
porque sin expresar el habla con su entorno puede desencadenar
dificultades al relacionarse con los demas, siendo esto perjudicial ya
gue no va poder desenvolverse solo, va ser un nifio timido y miedoso
gue no va poder enfrentar cualquier circunstancia de peligro en la
etapa de vida. Como resultado, es necesario que los padres se
relacionen con sus nifios, el hablarle de forma constante
relacionandolo con cada actividad que realice o para designar un
objeto que manipule, con el objetivo que el nifio reconozca los
sonidos o palabras que escuche y logre asociarlos dandoles un
significado para luego imitarlos.

Area de coordinacion: Esta area estéa relacionada con la motricidad
fina, el niflo puede percibir con los estimulos obteniendo un buen
resultado con sus habilidades que puede caracterizarse en sus
experiencias como tocar objetos, asi como relacionarse con su
entorno, todo ello conlleva a desarrollar la agudeza de los sentidos

y la coordinacion entre ellos (viso manual, viso auditivo).

Area social: El proceso de desarrollo social de un nifio en una
sociedad donde se fomentan los sentimientos afectivos, los padres

son la parte social mas importante ya que conforman el primer
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vinculo, ellos copian todo lo que sus padres hacen y aprenden
acerca de la cultura que cada familia tiene, demostrando su
comportamiento y relacién con los demas (53).

ESTIMULACION TEMPRANA DEL NINO MENOR DE 1 ANO

Estimulacion de 0 a 3 meses:

Estimulacion motora: Colocar al bebé en otras posiciones tales
como: boca arriba, de espalda, de frente, semisentado. Cada vez
que el bebé esté sentado, levantado o acostado en los brazos,
moverlo de un lado a otro, sosteniéndolo con apoyo desde la cabeza
y la espalda o el pecho con las manos. La cabeza del bebe debera
mantenerse en posicion erguida. Acostarlo boca abajo para que
levante la cabeza, nombrar cada una de estas direcciones.
Acostumbrar al bebe a colocarlo boca abajo para que rasgue las
cobijas. El intento del nifio por controlar su cabeza ayuda en gran
medida al fortalecimiento de la musculatura del cuello, permitiendo
que el nifio logre la accién de sostener la cabeza en la posicion

sedente.

Estimulacion del lenguaje: Mientras el bebé esta siendo bafado,
cambiado, vestido o alimentado, es importante hablarle y jugar con
él. Imitando los sonidos que emite el bebé. Permitir escuchar musica
clasica y relajante. Utilizar palabras cortas para comunicarse.

Cantarle canciones que tenga movimientos corporales.

Estimulacion de coordinacion: Colocar juguetes moviles,
colgantes y objetos que tengan colores brillantes al lado de su cuna.
Colocar las manos del bebé al centro del cuerpo, y a la boca. Permitir

gue toque objetos de diferentes texturas, cada vez que se le repite
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verbalmente: “aspero”, “suave”. Colgar un moévil de tal forma que el
bebé pueda alcanzarlo y coger las figuras con sus manos. Mostrarle
objetos que le resulten llamativos y de su interés. Sentar al bebé y

ofrecerle un juguete que pueda agarrar facilmente.

Estimulacion social: Acariciar al bebé y hablarle carifiosamente,
llamandolo por su nombre en cada actividad que realice con él.
Acercarse al nifio hablandole con un tono suave y afectivo,
permanecer frente a él sonriéndole. Cargar o abrazar al nifio cuando
este ansioso y calmarlo con palabras dulces y amables. Permitir que
toque el rostro. Entregar al bebé a una persona conocida para que
lo cargue y diciéndole en voz alta: “ahora la tia va cargar a Juan
Pablo”. Permite el desarrollo de la coordinacién ojo-oido, ejercitando

los musculos del cuello.

Estimulacion de 4 a 7 meses:

Estimulacion motora: Colocar al bebé boca abajo y colocar frente
a él un objeto de su interés para que pueda alcanzarlo. Colocar al
bebé sobre sus piernas para que éste se impulse e intente pararse
empujando sus pies contra su abdomen. Dejar que saque trozos de
comida de su plato con los dedos y se los lleve a la boca. Ofrecerle

la cuchara para que vaya aprendiendo a tomarla.

Estimulacion del lenguaje: Hablarle al bebé en un tono de voz alto
para que aprenda a emitir sonidos similares a los suyos. Hacerle
escuchar canciones infantiles. Hablarle cuando se le bafa. Senalar
las cosas por su nombre con un lenguaje claro. Ensefiar a decir “No”

toda vez que se tenga que establecer un limite.
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Estimulacion de coordinacion: Colocar objetos llamativos y dejar
caer para que llame su atencion y mire el lugar donde quedaron.
Esconder bajo su cobija una punta de su juguete preferido. Permitir
gue alcance juguetes de diferentes colores y formas. Permitir que el
bebé toque con sus manos tu cara, pelo, mientras usted le nombra
cada parte que toque. Darle objetos grandes para que los tome con

ambas manos.

Estimulacion social: Colocar al nifio frente al espejo, mirarse usted
y el nifio en el espejo y que éste la sefale. Hacer que otras personas
lo llamen por su nombre. Acostumbrar al bebé a estar con otras
personas, y que jueguen con él. Llevar a conocer lugares diferentes

y hablarle de las cosas que ve. Llamar a distancia por su nombre.

Estimulacion de 8 a 11 meses:

Estimulacion motora: Permitir al lactante sentarse por un periodo
de tiempo prolongado a fin de obtener el control del tronco. Ayudar
al lactante a pararse, con apoyo en los muebles que estén a su
alrededor. Ayudarlo a caminar cogiéndolo de las manos y/o brazos.

Estimulacion del lenguaje: Nombrar las partes del cuerpo del
lactante y sefalar con el dedo para que las vaya identificando e
interiorizando. Pedir objetos que tenga en sus manos, con el objetivo
que se lo entregue respondiendo una orden. Hablarle mientras

realiza las tareas de la casa.

Estimulacion de coordinacién: Dar objetos pequefios para que los
coja con delicadeza, con el objetivo de coordinar sus movimientos.
Entregarle tres objetos a la vez, para que el lactante consiga

cogerlos a la vez.
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Estimulacion social: Permitir jugar con nifios de su misma edad,
con supervision. Llevarlo a pasear al lactante a diario para que
observe la calle y los transeluntes. Ensefiar expresar diversos

sentimientos a través de gestos conocidos en nuestro medio (54).

CONDUCTAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN EDAD

Lactante de 0 a 3 meses:

Area motora: Aprieta el dedo indice del examinador, realiza
movimiento de la cabeza en posicion prona, el lactante intenta
controlar la cabeza en posicién sentada, mantiene la cabeza erguida

al llevarlo a la posicion sentada.

Area de lenguaje: Reacciona ante el sonido de la campanilla,
vocaliza los sonidos diferentes, busca con la vista la fuente del

sonido, vocalizacion prolongada.

Area de coordinacién: Sigue con la vista la argolla en angulo de 90
grados, reacciona ante la desaparicion de la cara del examinador;
busca con la mirada la fuente de sonido, sigue la vista la argolla en
angulo de 180 grados.

Area social: Fija la mirada al frente del examinador, mira en
respuesta al rostro del examinador, reacciona ante la desaparicion
de la cara del examinador y sonrie en respuesta a la sonrisa que le

demuestran.

Lactante de 4 a 7 meses:
Area motora: El lactante en posicion prona se levanta a si mismo,

levanta la cabeza y hombro cuando es llevado a una posicion
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sentada, empuja hasta alcanzar la posicion sentada, permanece

sentado con breve apoyo, se mantiene sentado solo por momentos.

Area de lenguaje: Gira la cabeza en direccion al sonido de la
campanilla, rie a carcajadas, gira hacia atras a quien le esta

hablando, vocaliza cuando le hablan.

Area de coordinacién: La cabeza sigue la desaparicion de la
cuchara, gira la cabeza al escuchar en sonido de la campanilla,
palpa el borde de la mesa, realiza intentos de presién de una argolla,
vuelve la cabeza ante la cuchara caida, coge el cubo, y coge la

argolla.

Area social: El lactante rie a carcajadas, vuelve la cabeza a quien
le habla, vocaliza cuando le hablan.

Lactante de 8 a 11 meses:

Area motora: Permanece sentado por si mismo por 30 segundos. 0
mMAs, se sienta solo y se mantiene erguido, inicio de pasos sostenido
bajo los brazos, se pone en pie con apoyo, efectia movimientos que
semejan pasos, sostenido bajo brazos, camina algunos pasos de la

mano, se pone de pie solo.

Area del lenguaje: Escucha con atencion palabras familiares, dice
da - da o equivalente, responde a los requerimientos verbales con

reacciones tales como “no” “no”, entrega en respuesta a una orden,

dice al menos dos palabras.

Area de coordinacién: Intenta coger la pastilla, sostiene dos

cubos, uno en cada mano, agarra la pastilla mediante movimientos
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de rastrillo, con la participacion del pulgar, descubre el cubo bajo el
pafal, agarra la pastilla con el pulgar e indice y toma el tercer cubo

dejando uno de los dos primeros, junta los cubos en linea media.

Area social: Coopera en los juegos, reacciona a los pedidos
verbales, imita los gestos simples, reacciona al no, entrega un

pedido como respuesta a una orden (55).

TEORIAS DEL DESARROLLO

Teoria del Desarrollo Psicosocial “Erickson”: Se basa en los
conceptos bioldgicos y describe los problemas intrinsecos o
conflictos claves que un individuo trata de lidiar durante el periodo

del desarrollo de la personalidad (56).

Confianza frente desconfianza (nacimiento al 1° afio): El elemento
mas fundamental para desarrollar una personalidad equilibrada y
sana es la confianza basica, el cual se basa en todas aquellas
vivencias con experiencias satisfactorias en el nifio. La desconfianza
surge cuando las experiencias positivas son insuficientes o
inexistentes, o cuando las necesidades basicas se satisfacen de

manera irregular o inadecuada.

Teoria del Desarrollo Psicosexual “Freud”. Refiere que los
instintos sexuales son parte importantes en el desarrollo de la
personalidad; durante la infancia, ciertas zonas del cuerpo asumen
una importancia psicoldgica, destacada, como una fuente de nuevos
placeres, y los nuevos conflictos cambian gradualmente desde una

parte del cuerpo a otra (56).
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Fase Oral (nacimiento al 1 afo): Durante la primera infancia, la
principal fuente de busqueda de placer se basa en actividades orales
tales como: succionar, masticar, morder, y vocalizar. Los nifios
pueden preferir uno de ellos a los demas, y su método preferido de
satisfaccion oral puede brindar cierta idea sobre su personalidad en

desarrollo.

Teoria del Desarrollo Cognitivo “Piaget”: Durante todo este
aprendizaje el desarrollo cognitivo se presenta en cuatro etapas

distintas:

Etapa Sensoriomotriz (desde el nacimiento hasta los 2 afios): Se

expondra tres estadios, que comprende las edades de 0 a 10 meses.

Primer Estadio: Conforma la ejercitacién de los reflejos (0 a 1 mes):
Son reflejos innatos. Los reflejos involucran pasividad del

organismo, éste se encuentra inactivo, hasta que se estimula.

Segundo Estadio: Por medio de las reacciones circulares primarias
(1 a 4 meses): Se desarrolla cuando el lactante intenta repetir una
experiencia realizada por casualidad, como el hecho de chuparse el
dedo, durante esta actividad espontanea que desarrolla el lactante,
puede ser que en uno de los movimientos casuales que realiza
ponga en contacto su dedo de la mano en la boca, produciéndose el

reflejo de succién.
Tercer Estadio: Conformado por reacciones circulares secundarias

(4 a 10 meses): Inicia cuando el lactante encuentra y reproduce un

interesante efecto que se produce fuera de él en su entorno (56).
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TEORIA DE ENFERMERIA

El modelo de la adopcidn del rol materna de Mercer. Una de las
teorias de enfermeria que sustenta la intervencion de enfermeria es
la teoria de adopcién del rol maternal de “Ramona Mercer”; Esta
teoria explica el proceso evolutivo e interactivo que conecta a la
madre y a su hijo, para conseguir el apego a través de la obtencion
de competencias para los cuidados del lactante; percibiendo placer

y gratificacion (57).

El modelo de adopcion del rol se basa en los circulos concéntricos
de Bronfenbrenner que constan de 3 sistemas: microsistema,
mesosistema y macrosistema. De esta manera, este proceso se
desarrolla a través de estadios tales como la anticipacion, formal,
informal y personal. En tal sentido, los profesionales de enfermeria
deben apoyar este interactivo y evolutivo proceso de adquisicion de
habilidades para brindar atencién y cuidados al nifio en el contexto

del rol maternal (58).

El modelo de adopcibn de Mercer se basa en los circulos
concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema, mesosistemayy el

macrosistema.

El microsistema: Es el entorno inmediato donde se desarrolla la
adopcion del rol maternal, el cual incluye a la familia y los factores
como el funcionamiento familiar, las relaciones entre los padres, el
apoyo social y manejo del estrés. Mercer destaco ampliar los
conceptos iniciales y el modelo para enfatizar la importancia del
padre en la adopcion del rol, ya que ayuda a “difuminar la tensién en

la dualidad entre la madre y el nifio”. La adopcion del rol maternal se
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logra en el microsistema con las interacciones entre el padre, la

madre y el nifio.

El mesosistema: Influye, agrupa e interactia con personas del
microsistema. Las interacciones del mesosistema pueden influenciar
en lo que sucede en el rol maternal en desarrollo y el nifio,

incluyendo el cuidado diario y el entorno laboral de los padres.

El macrosistema: Incluye influencias politicas, sociales y culturales
de los otros dos sistemas. El entorno del cuidado de la salud y su
impacto actual en el sistema del cuidado de la salud en la adopcion
del rol maternal da lugar al macrosistema. Las leyes nacionales en
relacion a las mujeres y nifios, asi como las prioridades sanitarias se

ven influenciados en la adopcion del rol maternal (58).

ESTADIOS DE LA ADQUISICION DEL ROL MATERNAL

Anticipacién: Comienza durante la gestacién y conforma los
primeros ajustes sociales y psicoldgicos en el proceso del embarazo.
La madre experimenta las expectativas de su rol, fantasea en él,
construye una relacion con el feto que esta en su vientre y se da

inicio a la adopcién del rol.

Formal: Comienza cuando nace el nifio y engloba el aprendizaje del
rol y la activacion. Las conductas de rol se conducen por medio de
las expectativas formales y el consenso de los otros en el sistema

social de la madre.

Informal: Empieza cuando la madre desarrolla sus propios métodos

de llevar a cabo su rol no transmitidos por el sistema social. La mujer
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determina que su nuevo rol encaje en su estilo de vida basado en

experiencias pasadas y metas futuras.

Personal: o de identidad del rol se desarrolla cuando la mujer
interioriza su funcidn. La madre percibe un sentimiento de seguridad,
confianza, armonia y aptitud en la forma que lleva a cabo el rol y

logra el rol maternal (59).

El interés de la teoria de Mercer se extiende mas alla del concepto
de “madre tradicional”, incluyendo factores como la edad, la salud,
la funcién familiar, la relacién padre-madre y las caracteristicas del
lactante, también es importante destacar el amor y apoyo de la
pareja en el hogar como factores predisponentes que posibilitan la

atencion integral de la madre y el nifio.
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MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO DE RAMONA MERCER

MICROSISTEMA

RELACHOINES MADRE -PADRE

MADRE

NINO [A)

Emipatia, sensibilidad a las

ROL MATERNO/
IDENTIDAD

RESULTADO
EN EL NINO

‘Competencia, confianza
en el rol, gratificacion
Jatisfacrion, afecto por
&l nifio (3)

ENTORNO LABORAL DE
LDS PADRES

Tomada de: Modelos y Teorias de enfermeria (Marrier,1994)
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO Y DISENO DE CONTRASTACION DE
HIPOTESIS

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo,

tipo basico, el disefio es no experimental transversal, nivel relacional.

El nivel relacional persigue conocer el grado de asociacion que
existe entre dos o mas conceptos o variables en una muestra o
contexto en particular. En ciertas ocasiones ademas de la relacion

de dos variables pueden darse vinculos entre tres 0 mas variables.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por el total de madres de nifios
menores de 1 afio de acuerdo al registro de atenciones en el Servicio

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud San Francisco.

No se tuvo muestra, debido a que se consider6 a toda la poblacién
conformada por 85 madres que asistieron con nifios menores de un
afo al Servicio de Crecimiento y Desarrollo, atendidas en los meses

de enero y febrero, en el turno de la tarde de 2.00 pm a 6.30 pm.

En relacion al muestreo se obtuvo mediante el muestreo no

probabilistico por conveniencia.



3.3.

Criterios de Inclusion:

Madres con nifios menores de 1 afio

Madres con nifios menores de 1 afio que acepten participar
voluntariamente en el estudio

Lactantes que hayan asistido en forma regular e irregular al
Programa de Crecimiento y Desarrollo del nifio sano.

Madres que fueron evaluadas el mes anterior.

Criterios de exclusion:
Nifios que presenten alteracion neuroldgica

Nifios con problemas de desnutricion

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se utilizé la
técnica de la encuesta con preguntas en forma escrita. El

instrumento estuvo conformado por 2 partes:

Conocimiento de Estimulacién temprana para el Desarrollo

Psicomotor

El cuestionario consta de dos partes, la primera incluyo la
presentacion e instrucciones y la informacion general de la madre
tales como: edad, numero de hijos, grado de instruccién, estado civil,
ocupacién, y la segunda parte incluyo 20 preguntas en relacién al
conocimiento general de estimulacion temprana: del area motora,
lenguaje, coordinacion, y social, establecidos en grupos en funcion
a la edad del lactante: 0-3 meses, 4 a 7 meses y 8 a 11 meses.
(Anexo N° 01)
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El instrumento estuvo conformado por 20 items, una respuesta
correcta equivale a 01 punto y la respuesta incorrecta equivale a 0

puntos.

Para la respectiva medicion de la variable conocimientos de

categorizo de la siguiente forma:

Nivel de conocimiento:
Conocimiento Alto: 14-20 puntos
Conocimiento Medio: 7-13 puntos
Conocimiento Bajo:0-6 puntos

Practica de Estimulacién temprana para el Desarrollo

Psicomotor

El instrumento fue estructurado de acuerdo a la Norma Técnica
N°137-MINSA/2017/DGIESP. “Norma Técnica de Salud para el
Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de
Cinco anos”. El instrumento estuvo conformado por 40 items
distribuidos en 11 grupos de edad siendo los mas representativos en
la estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor, contiene 5
items por mes. Al comienzo de cada item se ubica entre paréntesis
una o dos areas del desarrollo; social: (S), lenguaje (L), coordinacion
(C), y motora (M). (Anexo N° 02)

Los rangos para determinar la frecuencia son los siguientes:

Una vez al mes: La madre realiza actividades con su nifio una vez

al mes.

68



Semanalmente: La madre desarrolla actividades con su nifio una
vez a la semana.

A veces: La madre efectla actividades con su nifio una o dos veces
por semana.

Diariamente o por lo menos 3 veces a la semana: Si la madre
desarrolla las actividades con su nifio diariamente o al menos 3

veces a la semana.

Las respuestas para cada item se dividen de la siguiente manera:
-1: Una vez al mes

-2: Semanalmente

-3: A veces

-4: Diariamente o por lo menos 3 veces a la semana

Para la medicion de la variable préactica se categorizo de la siguiente

manera:

Nivel de préactica:
Practica Adecuado: 15- 20 puntos
Practica Regular: 10- 14 puntos

Practica Inadecuado: 5 - 9 puntos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Validez: EIl instrumento para medir las variables conocimiento y
practica sobre estimulacion temprana fueron sometidos a juicio de
cinco expertos en el area. Se aplico la prueba binominal, aplicando
alos 09 items, obteniéndose un resultado de 1,58; lo cual demuestra

una adecuacion total del instrumento. (Anexo N°04)
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3.4.

3.5.

Confiabilidad: EI coeficiente obtenido para las variables
conocimiento y practica del estudio determino un valor considerable
y significativo de 0,879 en el grupo etario de 0 a 3 meses, un valor
de 0,790 en el grupo etario de 4 a 7 meses, y 0,817 en el grupo etario
de 8 a 11 meses, lo cual nos indica que la interpretacion de
confiabilidad es marcada, concluyendo que el instrumento aplicado
tiene una confiabilidad alta y puede ser aplicado a la muestra real
(2). (Anexo N°05)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de la presente investigacion se realizé el tramite
administrativo correspondiente para solicitar la autorizacién a la
gerente del Centro de Salud San Francisco mediante un oficio,
asimismo se coordin6 con la jefatura de enfermeras del
establecimiento y enfermera responsable del servicio de
Crecimiento y Desarrollo del nifio, con la finalidad de aplicar el
instrumento a las madres de niflos menores de un afio que acuden

al consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

La entrevista individual se llevé a cabo durante el mes de enero y
febrero del 2021, en el momento de la espera de ser atendidas en
los consultorios de CRED se realiz6 la aplicacion del cuestionario a

las madres de nifios menores de un afo.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend y se codifico los datos,
para lo cual se elabor6 una base de datos en el programa Excel de

Microsoft Windows 2010; el procesamiento de los mismos se realiz6
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3.6.

utilizando el software estadistico informatico Statistical Package for
the Social Sciences (SPPS) versién 21,0; con serie de permiso
validado.

Para el andlisis univariado se utilizo la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y para
la relacién entre el nivel de conocimiento y la practica de la
estimulacién temprana de las madres se utilizo el test estadistico Chi
cuadrado. Se considera un nivel de confianza del 95% y un valor p
< 0,05.

Para la presentacion de informacion, se generé0 cuadros de
contingencia de una y doble entrada, basado en los objetivos de la
investigacion, con sus respectivos graficos. Cabe decir, que los
graficos fueron disefiados en el programa Excel de Microsoft
Windows 2010.

CONSIDERACIONES ETICAS

A las madres de los nifios menores de un aflo que acudieron al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo, se les informé a cerca del
estudio de investigacibn que se realizaria para obtener su
colaboracion, respetando sus opiniones y la libre informacion que
puedan brindar, es posible siempre y cuando se proporcione la
informacion correcta de la investigacion. Para ello se realiz6 el
consentimiento informado asegurando la reserva de la identidad de

las participantes. (Anexo N° 06)
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En esta seccion se presenta los resultados de la investigacion, los
cuales se encuentran distribuidos en frecuencias y porcentajes,

respondiendo asi a los objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N° 01-A

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE UN
ANO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA 2020.

DATOS DE IDENTIFICACION

EDAD DE LA MADRE N2 %
15 a 19 ANOS 4 4,7
20 a 35 ANOS 67 78,8
36 a 45 ANOS 14 16,5
TOTAL 85 100,0
MESES DEL NINO o %
0 a 3 MESES 25 29,4
4 a7 MESES 36 42,4
8 a 11 MESES 24 28,2
TOTAL 85 100,0
SEXO DEL NINO o %
Masculino 49 57,6
Femenino 36 42,4
TOTAL 85 100,0
LUGAR DE PROCEDENCIA N2 %
Apurimac 1 1,2
Arequipa 1 1,2
Cusco 3 3,5
Iquitos 1 1,2
Lima 2 2,3
Pucallpa 1 1,2
Puno 19 22,3
Tacna 54 63,5
Trujillo 1 1,2
Venezuela 2 2,4
TOTAL 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2020.
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DESCRIPCION:

Se aprecia la distribucion de caracteristicas de las madres de nifios
menores de un afo, se observa que el rango de edad de la madre es de 20
a 35 afos con el 78,8%. En cuanto a los meses del nifio el 42,4%
corresponde a nifios de 4 a 7 meses, el 57,6% son de sexo masculino.

Segun el lugar de procedencia se obtuvo que el 63,5% es de Tacha.
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GRAFICO N° 01-A
CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE UN

ANO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA 2020.
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SEXO
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TABLA N°01-B

DATOS DE IDENTIFICACION

NUMERO DE HIJOS Ne %

1 41 48,2
2 30 35,3
3 9 10,6
4 2 2,4
5 3 3,5
TOTAL 85 100,0
GRADO DE INSTRUCCION Ne %
Primaria completa 1 1,2
Primaria incompleta 2 2,4
Secundaria completa 36 42,3
Secundaria incompleta 11 12,9
Superior completa 21 24,7
Superior incompleta 14 16,5
TOTAL 85 100,0
ESTADO CIVIL e %
Soltera 29 34,2
Conviviente 45 52,9
Casada 11 12,9
Divorciada 0 0,0
TOTAL 85 100,0
OCUPACION e %
Ama de casa 53 62,3
Independiente 18 21,2
Dependiente 6 7,1
Estudiante 8 9,4
TOTAL 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2020.
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DESCRIPCION:

Se aprecia la distribucion de caracteristicas de las madres de nifios
menores de un afio, en cuanto al niumero de hijos el 48,2% cuenta con 1
hijo, segun el grado de instruccion el 42,3% de madres cuenta con
secundaria completa, en cuanto al estado civil se obtuvo que el 52,9% de

madres son convivientes, y el 62,3% con ocupacion ama de casa.
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GRAFICO N° 01-B

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE UN
ANO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA 2020.
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ESTADO CIVIL
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS DEL CUIDADO DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE UN ANO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA 2020.

Quién pasa mas tiempo con el niiio Ne %
Mama 80 94,1
Papa 2 2,4
Abuelos 3 3,5
TOTAL 85 100,0
Su nifio cumplié con todos los controles de Ne %
Crecimiento y Desarrollo - CRED

Si 44 51,8
No 41 48,2
TOTAL 85 100,0
Si la respuesta es no ¢Por qué? Ne %
Desconocimiento 1 1,2
Enfermo 3 3,5
Pandemia 36 42,3
Viaje 1 1,2
TOTAL 41 48,2
Le gustaria aprender sobre la practica de Ne %
estimulacién temprana en el nifio

Si 85 100,0
No 0 0,0
é¢Mediante qué medio le gustaria aprender sobre Ne %
la estimulacién temprana en su nifio?

Talleres virtuales 58 68,2
Videos 23 27,1
Tripticos, afiches, lista de chequeo 3 3,5
TV 1 1,2
TOTAL 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2020.
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DESCRIPCION:

Se aprecia la distribucion de caracteristicas del cuidado de las madres de
nifios menores de un afno, se observa que el 94,1% refiere que quien pasa
mas tiempo con el nifio es la mama. El 51,8% cumplié con todos los
controles de Crecimiento y Desarrollo, en relacion a la negativa el 42,3%
refirié debido a la pandemia. En respuesta a si le gustaria aprender sobre
la practica de estimulacion temprana el 100% respondié que, si le gustaria

aprender, el 68,2% mediante talleres virtuales.
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GRAFICO N° 02

CARACTERISTICAS DEL CUIDADO DE LAS MADRES DE NINOS
MENORES DE UN ANO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA 2020.
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN
ASPECTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020.

Nivel de conocimiento de estimulacién temprana segun aspectos Total
especificos para el desarrollo psicomotor

0 a 3 Meses 4 a 7 Meses 8 a 11 Meses

N % N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 8 9,4 7 8,2 7 8,2 22 25,9
Alto 17 20 29 34,1 17 20 63 74,1
Total 25 29,4 36 42,4 24 28,2 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2020.

DESCRIPCION:

Se muestra el nivel de conocimiento de estimulacién temprana segun
aspectos especificos para el desarrollo psicomotor en madres de nifios
menores de un afio. En el estudio se obtuvo que el nivel de conocimiento
de las madres es alto con el 74,1%. Dentro del andlisis del grupo etario, el
34,1% de madres con nifios de 4 a 7 meses presentan un nivel de
conocimiento alto, seguido de madres con nifios de 0 a 3 meses y de 8 a

11 meses con un 20% de nivel de conocimiento alto.
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN
ASPECTOS ESPECIFICOS PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020.
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Fuente: Tabla N°03
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN
RANGO DE EDAD PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020.

Nivel de conocimiento de estimulaciéon temprana segun rango de Total
edad para el desarrollo psicomotor

0 a 3 Meses 4 a 7 Meses 8 a 11 Meses

N % N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 4 4,7 9 10,6 4 4,7 17 20
Alto 21 24,7 27 31,8 20 23,5 68 80
Total 25 29,4 36 42,4 24 28,2 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2020.

DESCRIPCION:
Se muestra el nivel de conocimiento de estimulacion temprana segun
rango de edad para el desarrollo psicomotor en madres de nifios menores
de un afo. En el estudio se obtuvo que en nivel de conocimiento de las
madres es alto con el 80%. Segun el andlisis del grupo etario el 31,8% de
madres con nifios de 4 a 7 meses presentaron un nivel de conocimiento
alto, en cuanto a las madres de nifios de 0 a 3 meses obtuvieron un 24,7%,

de la misma forma el 23,5% de 8 a 11 meses.
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN
RANGO DE EDAD PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO
DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020.
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TABLA N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN
AREAS PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN

FRANCISCO, TACNA 2020.

Nivel de EDAD EN MESES

conocimiento Total

. 0 a 3 Meses 4 a 7 Meses 8 a 11 Meses

AREA MOTORA N % N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 10 11,7 27 31,8 5 59 42 49,4
Alto 15 17,6 9 10,6 19 22,4 43 50,6
Total 25 29,4 36 42,4 24 28,2 85 100,0
AREA LENGUAJE N % N % N % N %
Bajo 0 0,0 5 5,9 2 2,4 7 8,3
Medio 17 20 12 14,1 12 14,1 41 48,2
Alto 8 9,4 19 22,3 10 11,8 37 43,5
Total 25 29,4 36 42,3 24 28,3 85 100,0
AREA N % N % N % N %
COORDINACION

Bajo 1 1,2 11 12,9 3 3,5 15 17,6
Medio 8 9,4 19 22,4 10 11,8 37 43,6
Alto 16 18,8 6 7,1 11 129 33 38,8
Total 25 29,4 36 42,4 24 28,2 85 100,0
AREA SOCIAL N % N % % N %
Bajo 0 0,0 2 2,4 3 3,5 5 5,9
Medio 8 9,4 15 17,6 12 14,1 35 41,1
Alto 17 20 19 22,4 9 10,6 45 53
Total 25 29,4 36 42,4 24 28,2 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2020.
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DESCRIPCION:

Se muestra el nivel de conocimiento de estimulacion temprana segun
areas para el desarrollo psicomotor en madres de nifios menores de 1 afio:
En el area motora se obtuvo que el nivel de conocimiento de las madres es
alto con el 50,6% correspondiente al area motora. Dentro del analisis del
grupo etario el 31,8% de madres con niflos de 4 a 7 meses presentan un
nivel de conocimiento medio, mientras el 22,4% de madres de nifios de 8 a
11 meses presentan un nivel conocimiento alto, seguido de madres de

nifios de 0 a 3 meses con el 17,6%.

Referente al area lenguaje. En el estudio se obtuvo que el nivel de
conocimiento de las madres es medio con el 48,2%. Dentro del grupo
etario, el 22,3% de madres con nifios de 4 a 7 meses presentan un nivel de
conocimiento alto, mientras el 20% de madres con nifios de 0 a 3 meses
presentan un nivel de conocimiento medio, seguido de madres de nifios de

8 a 11 meses con el 14,1%.

En el area coordinacion se obtuvo que el nivel de conocimiento de las
madres es medio con el 43,6%. Dentro del grupo etario, el 22,4% de madres
con nifios de 4 a 7 meses presentan un nivel de conocimiento medio,
mientras el 18,8% de madres con nifios de 0 a 3 meses presentan un nivel
de conocimiento alto, seguido de madres de nifios de 8 a 11 meses con el
12,9%.

En cuanto al area social se obtuvo que el nivel de conocimiento de las
madres es alto con el 53%. Dentro del grupo etario, el 22,4% de madres
con nifios de 4 a 7 meses presentan un nivel de conocimiento alto, seguido
de madres de nifios de 0 a 3 meses con el 20%, mientras el 14,1% de

madres de nifilos de 8 a 11 meses presenta un nivel de conocimiento medio.
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GRAFICO N° 05

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN
AREAS PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA 2020.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA
SEGUN EL AREA DE COORDINACION PARA EL DESARROLLO
PSICOMOTOR
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NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA
SEGUN EL AREA SOCIAL PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR
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TABLA N° 06

NIVEL DE PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA
EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA 2020.

Nivel de practica de estimulacion N %
temprana para el desarrollo psicomotor
en madres de nifos

Adecuado 39 45,9
Regular 44 51,8
Inadecuado 2 2,3

Total 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de
Salud San Francisco, Tacna 2020

DESCRICION:

En la presenta tabla se muestra el nivel de practica de estimulacion
temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios menores de un
afo, observando que el 51,8% presenta un nivel de préactica regular, el
45,9% adecuado, y un 2,3% un nivel de préactica inadecuado.
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GRAFICO N° 06

NIVEL DE PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA
EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA 2020.
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TABLA N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA 2020.

Nivel de Practica de estimulacion temprana para el
conocimiento desarrollo psicomotor CHI CUADRADO G.L.=2
Adecuado Regular Inadecuado X2l = 9.46; X*1%0=5.99
Total p>0.05
N % N % N % N %
Bajo 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0 No existe relacidn
Medio 5 59 10 11,8 2 2,3 17 20 estadisticamente
Alto 34 40 34 40 0 0,0 68 80 significativa
Total 39 459 44 51,8 2 23 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2020

DESCRIPCION:

En la presenta tabla se muestra el nivel de conocimiento y la practica de
estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios
menores de un afo, observando que el 80% presenta un nivel de
conocimiento alto, y el 40% un nivel de practica adecuado y regular.
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GRAFICO N° 07

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES
DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD
SAN FRANCISCO, TACNA 2020.
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA SEGUN RANGO DE EDAD PARA EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020

Nivel de Practica de estimulacion temprana
conocimiento Total
0-3 meses Adecuado Regular Inadecuado

N % N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 1 4 2 8 1 4 4 16
Alto 10 40 11 44 0 0,0 21 84
Total 11 44 13 52 1 4 25 100,0
4-7 meses N % N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 4 11,1 4 11,1 1 2,8 9 25
Alto 13 36,1 14 38,9 0 0,0 27 75
Total 17 47,2 18 50 1 2,8 36 100,0
8-11 meses N % N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 0 0,0 4 16,7 0 0,0 4 16,7
Alto 11 458 9 37,5 0 0,0 20 83,3
Total 11 45,8 13 54,2 0 0,0 24 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de

Salud San Francisco, Tacna 2020

DESCRIPCION:

Segun las madres de nifios de 0 a 3 meses, se observa que el 84%
presento un conocimiento alto y el 44% un nivel de practica regular. En las
madres de 4 a 7 meses el 75% presento un conocimiento alto y el 38,9%
un nivel de practica regular. En las madres de 8 a 11 meses el 83,3%

presento un conocimiento alto, y el 45,8% un nivel de practica adecuado.
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GRAFICO N° 08

NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA SEGUN RANGO DE EDAD PARA EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO
DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020.
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Fuente: Tabla N° 08
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE 4 A 7 MESES
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y LA PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE 8 A 11 MESES
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Fuente: Tabla N° 08
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4.2.

DISCUSION

En latabla N° 01 y 02: Se aprecia las caracteristicas de las madres
de nifios menores de un afio, se observa que el rango de edad de la
madre es de 20 a 35 afios con el 78,8%. En cuanto a los meses del
nifio el 42,4% corresponde a nifos de 4 a 7 meses, el 57,6% son de
sexo masculino. Segun el lugar de procedencia se obtuvo que el
63,5% es de Tacna, en cuanto al niumero de hijos el 48,2% cuenta
con 1 hijo, segun el grado de instruccion el 42,3% de madres cuenta
con secundaria completa, en cuanto al estado civil se obtuvo que el
52,9% de madres son convivientes, y el 62,3% con ocupacion ama

de casa.

Por otro lado, se observa que el 94,1%. refiere que quien pasa mas
tiempo con el nifio es la mama. El 51,8% cumplié con todos los
controles de Crecimiento y Desarrollo, en relaciéon a la negativa el
42,3% refirid debido a la pandemia. En respuesta a si le gustaria
aprender sobre la practica de estimulacion temprana el 100%
respondié que, si le gustaria aprender, el 68,2% mediante talleres

virtuales.

Estos resultados concuerdan con los hallazgos encontrados por
Aguado F (60), en su estudio sobre el Nivel de conocimiento de las
madres acerca de las pautas de estimulacion temprana y el grado
de desarrollo psicomotor del lactante del centro de salud Max Arias
Schereiber, en Lima-Pert 2008. Se encontré que el rango de edad
del ultimo hijo en un porcentaje significativo de las madres oscila

entre 4 a 7 meses.
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Manchay C. (61), en su estudio titulado nivel de conocimiento de las
madres sobre la estimulacion temprana en los nifios menores de 1
afo en el Centro de Salud Materno Infantil "Daniel Alcides Carrion"
Lima, 2004, llego a la conclusion con respecto a la edad de las
madres que el 62,30% tienen de 20 a 35 afilos mientras que el
13,11% tienen entre 36 a 45 afos de edad. En cuanto al grado de
instruccion el 65,57% cuenta con grado de instruccién secundaria,
mientras que el 6,55% con grado superior. Considerando los
resultados, en nuestro estudio se obtuvo el 42,3% con secundaria
completa y con el 1,2% con primaria completa, se tiene similitud en
ambos resultados.

La investigacion realizada por Huamanyauri R. (12) obtuvo los
siguientes resultados del total de madres encuestadas; 48% tiene
entre 16-20 afios de edad, mientras que el 5% tienen méas de 36
afios de edad. Acerca del grado de instruccién 48% cuentan con
secundaria incompleta y el 6% cuentan con grado de instruccion
superior. En cuanto al estado civil el 68% son convivientes mientras
que el 12% son casadas. En cuanto a la ocupacion 77% son amas
de casa y 11% son comerciantes.

El presente trabajo difiere con los resultados obtenidos, en relaciéon
a la edad los intervalos son diferentes, mientras el mayor porcentaje
lo tenemos en madres de 20-35 con el 78,88%, en el estudio el
mayor porcentaje se da en madres de 16-20 afos con el 48% y el
menor porcentaje lo tenemos en madres menores de 15 a 19 afios
con el 4,7%. Estos resultados probablemente se deben a la
idiosincrasia de la poblaciéon en estudio. En cuanto al grado de
instruccion se encontré que el 42,3% corresponden al nivel

secundario y 1,2% nivel primario.
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
informd que en nuestro pais hay 8 millones 664,000 madres, que
representan el 64,4% del total de mujeres de 12 y més afios de edad.
Segun grupos de edad, 6 millones 627,000 madres tienen de 20 a
59 afios de edad y 126,000 madres tienen menos de 20 afios de
edad (62).

Es importante mencionar que mas de la mitad de las madres se
encuentra en la etapa de vida joven que comprende desde los 18 a
29 afos, edad de vital importancia, porque es alli donde se tiene un
gran potencial, de desarrollo intelectual, emocional y fisico. El rol de
madre representa un factor principal en el desarrollo del nifio, lo cual
debe responder a las necesidades basicas para poder guiar al nifio,
asimismo asumir el trabajo compartido con la pareja en relacion al
cuidado del nifio, que le permitira crecer en un ambiente positivo,
fortaleciendo lazos afectivos y logrando una mayor seguridad y
confianza, con efectos positivos en la salud del nifio, asi como en las

areas del desarrollo.

Se observa que la mayoria de nifios son de sexo masculino, se
encontré que el rango de edad oscila entre 4 a 7 meses, estos datos
nos indican que durante esta edad existe una mayor asistencia a los
controles de crecimiento y desarrollo, probablemente exista una
mayor preocupacion de los padres en llevar al establecimiento de
salud por las inmunizaciones de sus nifios y progresivamente van

desertando a los controles.

En lo que respecta a la procedencia de la madre la mayoria es de

Tacna, el lugar de procedencia es importante en la formacion del
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nifo ya que se establecen patron de creencias, costumbres y

comportamiento respecto a cada region.

La tasa global de fecundidad (TGF), que expresa el numero
promedio de hijos por mujer durante su vida reproductiva, para el
afno 2020 se estima 2,2 hijos por mujer. Entre 1950 y 2020, la tasa
global de fecundidad se redujo de siete a 2,2 hijos por mujer (63).

Los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), revelan que las mujeres de 15 a 49 afios de edad tienen
en promedio 1,9 hijos por mujer. Por &rea de residencia, la tasa
Global de Fecundidad estimada para el area rural es de 2,5 hijos y

en el area urbana de 1,8 hijos (62).

De acuerdo al numero de hijos la mayoria cuenta con 1 hijo, lo cual
nos indica que la madre probablemente tenga poca experiencia en
el cuidado del nifio y que no necesariamente tenga el conocimiento
y la practica adecuada en el cuidado del nifio, un aspecto positivo a
nivel econdmico al tener pocos hijos puede ser que le permita
satisfacer las necesidades béasicas a la familia en especial del nifio
para contar con mas oportunidades que propicien un mejor
desarrollo, asi mismo habra una mayor necesidad de atencion y

cuidado del nifio.

Podemos afirmar que el 11 de marzo del 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declara una emergencia epidemiolégica
internacional por la pandemia del SARS CoV-2. El Pert adopta el
aislamiento social obligatorio (cuarentena), como medida preventiva
debido a la grave situacién que afecta la vida de la nacibn como

resultado del brote de COVID-19; incluyéndose una serie de
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medidas para ejercer el derecho a la libertad de circulacion durante

la vigencia del estado de emergencia nacional (64).

Con respecto al grado de instruccion de las madres se encontro que
la mayoria cuenta con secundaria, ocupacion ama de casa,
podemos decir que en tiempos de pandemia por el coronavirus y el
confinamiento de la emergencia sanitaria, muchos nifios se
encontraron bajo el cuidado y supervision de la madre, mientras sus
parejas se dedican a diversos oficios como taxistas, obreros,
atencién de bodegas, etc, cabe sefialar que muchos perdieron su
empleo o tuvieron que reinventarse cambiado de oficio para

solventar su hogar.

Segun el INEI nos informa que, segun el estado civil o conyugal, el
32,8% de las madres de 15 y mas afios de edad son convivientes,
32,4% casadas, el 18,5% separadas,10% viudas, el 5,3% solteras y,
el 1% divorciadas (62).

En relacion al estado civil la mayoria de madres convive con su
pareja 0 son casados siendo aspectos importantes el
involucramiento del cuidado y el compromiso en la crianza del nifio

para que puedan guiar al nifio y desarrollarse sanamente.

Durante el mes de marzo del 2020 las madres llevaban a sus hijos a
los controles de crecimiento y desarrollo del nifio solo por las
inmunizaciones o suplementacién de hierro por el confinamiento
estricto dispuesto por el estado peruano y también por el déficit de
recursos humanos por la emergencia sanitaria, a partir del mes de
octubre del 2020 en adelante se normalizaron las atenciones y

acudian segun las citas programadas, cabe sefialar que existe un
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porcentaje importante de madres no llevaba al control de nifio sano
de forma periddica por diversos motivos que sefialaron como la
pandemia, el temor al contagio, desconocimiento o porque se
encontraban de viaje. Por otro lado, se resalta el interés y motivacion
de la madre por aprender las practicas de estimulacion temprana en

el nino mediante talleres virtuales, videos educativos.

En la tabla N°03: Se muestra el nivel de conocimiento de
estimulaciébn temprana segun aspectos especificos para el
desarrollo psicomotor en madres de nifios menores de 1 afio. En el
estudio se obtuvo que el nivel de conocimiento de las madres es alto
con el 74,1%. Dentro del analisis del grupo etario, el 34,1% de
madres con nifios de 4 a 7 meses presentan un nivel de
conocimiento alto, seguido de madres con nifios de 0 a 3 meses y
de 8 a 11 meses con un 20% de nivel de conocimiento alto.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con lo
realizado por Arias S, Chanamé E. Sobre Nivel de conocimiento y
actitudes de las madres puérperas sobre estimulacién temprana en
nifios menores de un afo en el Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio San Bartolomé 2014 (23). Donde el nivel de conocimientos de
las madres puérperas es alto en 36,9%, medio en 4,6% y bajo en
18,5%. La actitud hacia la estimulacion temprana es favorable en 23
(35%); indiferente en 28 (43%) y desfavorable en 14 (22%).

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio
realizado por Huamanyauri R 2005 (13). Donde el 78% de madres
conocen como estimular a sus nifios, y un 22% de madres no

conocen como estimular a sus nifios.
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De acuerdo a Bradley (2006), describe que la relacion emocional que
se desarrolla entre el nifio y la cuidadora que lo atiende, que
habitualmente es la madre, ofrece una sensacion de seguridad
asociada con la formacion de vinculos emocionales apropiado,
siendo la base esencial del funcionamiento psicolégico. La
interaccion entre la madre y los hijos es importante, y el hecho de
que el nifio se familiarice con las areas que necesita ser estimulado
ayuda a construir una actitud positiva frente a ello, y por tanto

progresar en su desarrollo (65).

Los resultados nos muestran que la mayoria de madres obtuvo un
nivel de conocimiento alto sobre aspectos especificos de
estimulacién temprana en nifios, es necesario que los padres sepan
la forma como estimular el desarrollo del nifio para detectar o
prevenir retrasos en el desarrollo, y se alcance de esta manera el
desarrollo maximo de sus potencialidades. Si bien es cierto que por
el confinamiento muchas actividades que se desarrollaban
habitualmente fueron afectadas por limitacion de las actividades
sociales y de convivencia, en este tiempo de pandemia en donde la
mayor parte del tiempo la madre estd bajo el cuidado y
responsabilidad del nifio, podemos decir que aun en condiciones de
aislamiento se puede estimular al nifio con creatividad y paciencia,
utilizando los recursos y/o materiales disponibles en casa no
necesariamente juguetes costosos que fomenten el desarrollo de
habilidades de acuerdo a edad, y fortaleciendo los vinculos afectivos
en casa, por ello es necesario que la madre disponga de los
conocimientos acerca de las pautas de estimulacion temprana para

el desarrollo normal del nifo.
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En la tabla N°04: Se muestra el nivel de conocimiento de
estimulacién temprana segun rango de edad para el desarrollo
psicomotor en madres de nifios menores de un afio. En el estudio se
obtuvo que en nivel de conocimiento de las madres es alto con el
80%. Segun el analisis del grupo etario, el 31,8% de madres con
nifios de 4 a 7 meses presentaron un nivel de conocimiento alto, en
cuanto a las madres de nifios de 0 a 3 meses obtuvieron un 24,7%

de la misma forma el 23,5% de 8 a 11 meses.

En la investigacion realizada por Arias D. (66) titulada Conocimiento
de las madres sobre estimulacién temprana y su relacion con el
desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 24 meses, Hospital Tingo Maria
2017, lleg6 a la conclusiéon que el 54% de las madres presentan un
nivel de conocimiento alto, los resultados obtenidos también son

similares a los resultados de la presente investigacion.

Ramirez C. (67) en su investigacion sobre nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacion temprana en los nifios menores de
un afo en el C.S. materno infantil de Castilla y el Hospital 1l Jorge
Reategui Delgado, se obtuvieron los siguientes resultados: El nivel
de conocimiento medio fue el predominante, para Casilla el 69,09%
y para el Hospital Jorge Reategui Delgado el 80,72%, resultados
similares a los obtenidos en los estudios precedentes, lo que
significa que los resultados de nuestra investigacion son los mismos
encontrados en otras realidades, las madres tienen un nivel de
conocimiento medio sobre estimulaciéon temprana, lo que amerita
que el profesional de salud debe fortalecer esta area para que la

madre o el cuidador del nifio pueda lograr su mejor desarrollo.
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Aguado F. (60) en su estudio sobre nivel de conocimiento de las
madres acerca de las pautas de estimulacién temprana en lactantes
gue asisten al componente de CRED del centro de salud Max Arias
Schreiber, en Lima-Peru en el afio 2007, establece que el 47,5% de
madres presentan un nivel de conocimiento medio. Analizado por
grupo etario el 22,5% de las madres de lactantes de 0-3 meses
tienen un nivel de conocimiento medio; el 22,5% de madres de
lactantes de 4-6 meses tienen un nivel de conocimiento medio y el
12,5% de madres de lactantes de 7-12 meses, tienen un nivel de
conocimiento bajo. Este estudio coincide con el nuestro ya que el

nivel de conocimiento alto predomina.

Resultado que coincide con Manchay C. (61), en su estudio sobre
“Nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacion
temprana en los nifios menores de un afo en el Centro de Salud
Materno Infantil Daniel Alcides Carrion. Lima- 2004”, donde concluye
gue la mayoria de las madres 70,4% tienen un nivel de conocimiento

medio sobre estimulacion temprana en general.

La estimulaciébn es un proceso espontaneo que se aplica en la
relacion cotidiana con el bebé, a través del cual el nifio utilizara al
maximo todas sus capacidades y ejercerd un mayor control del
mundo que lo rodea, mientras que al mismo tiempo sentira una gran
satisfaccion por descubrir las cosas que puede hacer por si mismo
(68).

La estimulacion se realiza mediante la repeticion de varios eventos
sensoriales que aumentan el control emocional y le dan al nifio una
sensacion de seguridad y disfrute. Por otro lado, desarrolla

habilidades, estimuladas por el juego libre y la curiosidad, la
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indagacion, de esta forma el ejercicio de la imaginacion expande las
habilidades mentales que facilitan el aprendizaje. Todos los nifios
nacen con la necesidad biologica del aprendizaje y cualquier
estimulo que se les ofrezca en los primeros 12 meses tiene un mayor
impacto en su desarrollo cerebral que en cualquier otra etapa de vida
(68).

Por lo tanto, es indispensable que los padres del nifio en especial la
madre tenga los conocimientos que abarquen las pautas de
estimulacion temprana en las cuatro areas del desarrollo psicomotor:
area motora, leguaje, coordinacién y social. En cuanto al area
motora le permitira al nifio el control de todo su cuerpo, logrando asi
girar, sentarse, gatear, sentarse, pararse, caminar, correr y saltar; en
area del lenguaje es importante para relacionarse con los demas,
hablandole de manera constante y reforzando con cada actividad
que realice, y asi lograr el reconocimiento de sonidos o palabras y
dandoles un significado para luego ser imitarlos; en cuanto al area
de coordinacion es importante para caracterizar en sus experiencias
entre tocar objetos y relacionarse con su entorno; en el area social
se afianzan las sensaciones afectivas en donde los padres son el
primer vinculo que le permitirA al nifio una mayor seguridad,

confianza para establecer relaciones sociales.

La estimulacion temprana es fundamental en el desarrollo del nifio,
por ello es necesario que la madre cuente con los conocimientos
para estimular adecuadamente al nifio, de esta forma el profesional
de enfermeria del componente nifio juega un rol importante no solo
en detectar o prevenir retrasos del desarrollo psicomotor, sino
fomentando las actividades de estimulacién temprana en casa, la

participacion de la madre en actividades preventivas incrementa sus
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conocimientos para que el nifio alcance al maximo sus

potencialidades.

En la tabla N° 05: Se muestra el nivel de conocimiento de
estimulacién temprana segun areas para el desarrollo psicomotor en

madres de ninos menores de 1 ano.

En el area motora se obtuvo que el nivel de conocimiento de las
madres es alto con el 50,6%. correspondiente al area motora. Dentro
del andlisis del grupo etario, el 31,8% de madres con nifios de 4 a 7
meses presentan un nivel de conocimiento medio, mientras el 22,4%
de madres de nifios de 8 a 11 meses presentan un nivel
conocimiento alto, seguido de madres de nifios de 0 a 3 meses con
el 17,6%.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con el estudio
realizado por Humanyauri R. (12), donde concluyo que el 83% de las
madres de niflos de 0 - 3 meses conocen como estimular en esta
area, seguido del 70% que corresponde a madres de nifios de 4-6
meses. Pero no coincide con los resultados en relaciéon a las madres
de lactantes de 7 — 11 meses, donde el 63% de participantes no

conocen como estimular a sus nifnos.

En la dimension area motora, coincidimos con el resultado de
Aguado (2008), donde se obtuvo que el nivel de conocimiento de las
madres acerca de las pautas de estimulacién temprana en el area
motora fue medio 55%; asi también Huamanyauri (2005), encontr6
gue el nivel de conocimientos de las madres en el area motora es

63%. Sin embargo, Manchay (2005), revela en su investigacion el
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nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacion temprana

en el area motora es bajo 49,18%.

Palau (2005) y Snow (2005), Los logros adquiridos en la locomocién
de la primera infancia les permiten explorar su entorno y en su afan
de satisfacer su curiosidad obtienen nuevos conocimientos
favoreciendo el desarrollo de la comprension y orientacion espacial;
de la capacidad para recordar y encontrar objetos ocultos, y de los
conceptos en relaciéon a distancia, peso y altura. De la misma forma,
en sus primeros afos de vida, cuentan con la capacidad de realizar
actos motores, siendo un importante indicador de la funcion mental

asociada con la formacién y la diferenciacion de emociones (69).

El progreso de tipo motor sigue el desarrollo del sistema nervioso y
es guiado por la sensibilidad. Las caracteristicas motoras incluyen
respuestas posturales, agarre, movimiento, coordinacién general del
cuerpo y ciertas habilidades motoras especificas. En la primera
etapa del desarrollo motor, se realizan mecanismos de reflejo,
movimientos generales, espasmaddicos (contracciones involuntarias
de los musculos), sin coordinacion. El bebe va adquiriendo
gradualmente el control de los musculos de los ojos y la boca,
continua con el control de los musculos de la cabeza y los brazos, y
utiliza la mano para buscar objetos. Luego toma el control de sus
manos y tronco, lo que le permite sentarse, tomar objetos y pasar de
una mano hacia la otra. A partir de esta edad en adelante los
movimientos son cada vez méas coordinados, menos bruscos, con

mas agilidad y armonia (70).

Segun los resultados de la presente investigacion, podemos decir

gue la mayoria de madres tiene conocimiento alto en el &rea motora,
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las conductas motrices asociadas a la estimulacion en el hogar son
el equilibrio y la locomocion, es necesario realizar actividades que le
permitan al nifio explorar su medio ambiente, siendo importante
vocalizar y reforzar acciones positivas hablandole o acariciandole,
de esta forma favorecemos la habilidad del nifio para moverse de un
lugar a otro, y es importante ensefiar estableciendo limites a la
exploracion, se puede estimular al nifio con juguetes o materiales
gue se dispongan en casa que le permitan desarrollar la destreza
motora a través de actividades de acuerdo a edad, participar de
actividades diarias cotidianas y reforzar lo aprendido favorecera la
habilidad del nifio para utilizar las manos y dedos en actividades

gue se necesita de agarre e integracion visomotora.

Referente al area lenguaje. En el estudio se obtuvo que el nivel de
conocimiento de las madres es medio con el 48,2% correspondiente
al area de leguaje. Dentro del grupo etario, el 22,3% de madres con
nifios de 4 a 7 meses presentan un nivel de conocimiento alto,
mientras el 20% de madres con nifios de 0 a 3 meses presentan un
nivel de conocimiento medio, seguido de madres de nifios de 8 a 11
meses con el 14,1%.

Este resultado coincide con el presentado por Manchay C (61), en
su estudio sobre “Nivel de conocimiento de las madres sobre la
estimulacién temprana en los nifios menores de un afio en el Centro
de Salud Materno Infantil Daniel Alcides Carrién. Lima- 2004”,
concluye que el nivel de conocimiento de las madres sobre la

estimulacién temprana en el area del lenguaje es medio 50,82 %.

Los resultados difieren con el estudio realizado por Urday G. 2011

(71). en su estudio sobre “Relacion entre el nivel de conocimientos
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de estimulacion temprana y practica de crianza en madres de nifios
que asisten a las salas de educacion temprana del pueblo joven
generalisimo San Martin. Distrito Mariano Melgar”, concluye que en
el area de leguaje el 62% de las madres tienen un nivel de

conocimiento alto.

El desarrollo del lenguaje en los nifios comienza al nacer. La base
de la comunicacion en el primer afio esta formada por la interaccion
con la familia, siendo importante la mimica facial, la entonacién, la
prosodia, balbuceo, la coordinacion del sonido y vista, etc., todo esta
relacionado dentro del contexto de las funciones de comunicacion.
Ademas, durante este tiempo se desarrolla la capacidad auditiva,
fonologica, y comienza a aprender el lenguaje de su entorno, con
ciertos aspectos especificos en el dmbito de la comunicacién y
gramética (72).

El proceso de organizacion y estructura mental de los nifios se ve
favorecido en gran medida con la adquisicién del lenguaje, por lo que
resultan cambios profundos en su conducta, tanto intelectual como
afectivo. Ademas, gracias al lenguaje el nifio adquiere la capacidad
de reconstruir acciones pasadas a manera de relatos y predecir sus

acciones futuras a través de la representacion verbal (Piaget) (73).

Este hecho presenta tres consecuencias esenciales: El inicio de la
socializacion donde se necesita el lenguaje como medio de
comunicacién, la aparicion del pensamiento propiamente dicho, con
el soporte del lenguaje interior y el sistema de signos, y finalmente
la internalizacion de la accion, que hasta entonces era puramente
perceptual y motora, pasa a ser representada y reconstruida en el

nivel intuitivo de imagenes y de experiencias mentales (73).

112



Arnold Gessel (1961) afirma que un nifio es un sistema de accion en
crecimiento y en la medida que el sistema nervioso cambia bajo la
influencia del crecimiento, la conducta se diferencia y también va
cambiando, cada etapa constituye un grado de madurez. El lenguaje
tiene el significado mas amplio ya que gracias a ello es posible que
las personas se comuniquen entre si, pero la conducta del lenguaje
no solo se basa en la comunicacion, también significa comprender

lo que los demas quieren transmitir (74).

El primer afio de vida de un nifio esté lleno de logros e hitos cruciales
o significativos; pero quizds el evento singular mas esperado y
celebrado es la produccion de sus primeras palabras. La progresion
del dominio de un nifio sobre las complejidades de nuestro sistema
de lenguaje hablado es monitoreada por padres y educadores como
un indicador de su madurez cognitiva completa (74).

Por otro lado, la imitacion o la observacion de aprendizaje contribuye
significativamente en el desarrollo del lenguaje Las palabras que los
nifos aprendieron antes de expresarlas surgieron al escuchar e
imitar los patrones de expresion de los padres. En esta etapa el
reforzamiento juega un papel importante como mecanismo de
aprendizaje (Skinner, 1981). Los fonemas producidos por los bebés
a menudo estan influenciados por la reaccion de los padres a tales
sonidos, tanto la atencion, sonrisas y los abrazos refuerzan el

aprendizaje del lenguaje (75).

La estimulacion temprana en el area del lenguaje es muy importante
porque durante los primeros aflos se da una interaccién con la
familia, los padres cumplen el rol como primer agente socializador, y

fundamentalmente la madre con quien mas se relaciona, la primera
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forma de establecer una comunicacion se da en respuesta a las
necesidades y sentimientos del nifio, el cual ira progresando a través
de emision de sonidos, balbuceos, hasta lograr la pronunciacion de
palabras, logrando un mayor dominio de la comunicacién verbal, en
este proceso de aprendizaje es importante hablarle y responderle
cada vez que intenta comunicarse, cada actividad de estimulacién
temprana que se realice en casa es primordial para favorecer un
optimo desarrollo en el area del lenguaje, mientras mas pequefo
inicie sera mucho mejor, mediante sonidos del medio ambiente,
canciones, cuentos, se debe estimular al nifio desde el vientre
materno hasta su nacimiento y crecimiento. Por tanto, las madres al
contar con un nivel de conocimiento medio en el area del lenguaje
puede ser un factor de riesgo para el desarrollo del nifio ocasionando
dificultades para comunicarse y relacionarse con las personas que

lo rodean.

En el area coordinacion se obtuvo que el nivel de conocimiento de
las madres es medio con el 43,6% correspondiente al area de
coordinacion. Dentro del grupo etario, el 22,4% de madres con nifios
de 4 a 7 meses presentan un nivel de conocimiento medio, mientras
el 18,8% de madres con nifios de 0 a 3 meses presentan un nivel de
conocimiento alto, seguido de madres de nifios de 8 a 11 meses con
el 12,9%.

Los resultados en el presente estudio coinciden con la investigacion
realizada por Huamanyauri R (2005), donde el 58% de madres que
conocen como estimular en esta area son del grupo etario de 0- 3
meses, y el 62% son madres con nifios de 4-6 meses. Cabe resaltar

gue no existe similitud en lo que respecta al nUmero de madres que
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Nno conocen como estimular en esta area, donde el 63% de madres

gue no conocen pertenecen al grupo etario de 7 a 11 meses (12).

Asi también coincide con la investigacion realizada por Tirado M. en
su estudio sobre el Conocimiento de las madres sobre Estimulacion
Temprana en nifilos menores de 1 afio Centro de Atencion Primaria
[I-Es Salud Chota 2014 (76) ,donde se encontré que segun
conocimiento de las madres en el area de coordinacion, el 84,8%
son madres del grupo etario de 7 a 11 meses conocen como
estimular en esta area, el 76,5% corresponde a nifios de 0 a 3
meses, no coincide en el grupo etario de nifilos de 4 a 6 meses

donde el 55% no conoce como estimular esta area.

El presente estudio coincide con Zambrano M, Baneo M (77), en su
estudio sobre el Nivel de Conocimiento sobre estimulacién temprana
en madres de nifios menores de un afio que acuden a la estrategia
sanitaria de crecimiento y desarrollo del Hospital Amazonico de
Yaniracocha 2013 (19), los resultados del conocimiento de las
madres, se concluye en el area de coordinacién, donde el 84,8% son
madres del grupo etario de 7 a 11 meses que conocen COmMo
estimular en esta area, el 76,5% corresponde a nifios de 0 a 3 meses

y un 45,0% a madres con nifios de 4 a 6 meses.

Amold Giselle (1961), revela que el desarrollo de la coordinacion
comienza con la adaptacién sensorio motriz ante los objetos y
situaciones, seguido de la coordinacion de movimientos oculares y

manual para alcanzar y manipular objetos (78).

La coordinacion motriz es la capacidad de ejecutar acciones que

envuelven una amplia gama de movimientos en los que intervienen
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la actividad de determinados segmentos, Organos 0 grupos

musculares y la inhibicion de otras partes del cuerpo (78).

La coordinacién motora distingue entre dos secciones principales:

Coordinacion global: Movimientos en donde se pone en juego la
accion ajustada que resultan en las interacciones de diferentes
partes del cuerpo, y que generalmente estan acompafadas de
locomocion. Por esta razén, se le conoce habitualmente como

coordinacion dinamica general (78).

Los esquemas de ciertos patrones de conductas motrices que
revelan la coordinacion de movimientos simples que pueden llegar a
ser automaticos en base a multiples repeticiones. La practica es muy
importante en la adquisicion del aprendizaje basico, en los habitos y

en el desarrollo del lenguaje.

En general, las habilidades de coordinacion dinAmica aparecen de
forma casi espontdnea en el desarrollo infantil, sin embargo, es
necesario incidir en ello ya que mejoran con la ejercitacion de tareas
especificas a cualquier edad y resultan indispensables para la

mayoria de actividades que realizamos en nuestra vida diaria.

Coordinacion segmentaria: Movimientos que suele adaptarse
mediante mecanismos perceptivos de naturaleza visual y de
integracion de datos percibidos durante la ejecucion del movimiento.
Por esta razon, se conoce habitualmente como coordinacion

visomotriz o coordinacion oculo-segmentaria (78).
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La coordinacion visomotriz consiste en la ejecucion del movimiento
a través del control visual. La vision de un objeto en reposo o en
movimiento es lo que produce la ejecucion precisa del movimiento
para coger con la mano o golpearlo con el pie. Asimismo, es la vision
del objetivo lo que produce el movimiento de impulso preciso
adaptado al peso y tamafo del objeto que queremos lanzar para que
llegue al objetivo (78).

Uno de los objetivos primordiales para la adquisicion de habilidades
en el desarrollo de motricidad fina es la coordinacion de la mano y el
0jo. Las caracteristicas motoras mas importantes del periodo
emotivo son: la funcion ténica, que determina el dominio de manos
para coger y control de gestos; actividades posturales que le permite
sentarse, gatear, caminar, explorar su espacio, los objetos y su
cuerpo; y el establecer relacion entre la boca, mano y pies (79).

Desde el momento que la nifia o nifio nace, ve, oye y siente un
indeterminado nimero de estimulos que les permite estar alerta y
listo para explorar el mundo que los rodea; construyendo su propio
pensamiento a partir de la experiencia con los objetos y el entorno,
formando mentalmente relaciones y comparaciones entre ellos. El
desarrollo de la agudeza sensorial y la coordinacion entre ellos
(visio-manual, visio-auditiva) permitira en el nifio obtener una amplia

gama de experiencias en su desarrollo cerebral (80).

En la estimulacién temprana del nifio, en la medida que el nifio
desarrolle habilidades motoras, también desarrollara la coordinacion
visio motora y tendra un mayor dominio de los objetos que lo rodean,
lo que permitirA coger diferentes objetos e ir descubriendo sus

formas y funciones, asi como la capacidad de aprender a
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desplazarse de un lugar a otro a través del gateo, caminar, correr,
poco a poco le permitira ser mas independiente y proyectarse en el
espacio que le convierte en duefio que sus movimientos, es
importante sefialar que los conocimientos de la madre deben ser
reforzados con la demostracion de actividades correspondientes
segun cada area y llevados a la préactica, siendo retroalimentados
para beneficio del desarrollo del nifio. Los resultados nos indican que
la mayoria de madres posee un conocimiento medio en cuanto al
area de coordinacion por tanto puede ser considerado un factor de
riesgo del desarrollo en el nifio, lo cual nos indica la importancia de
la labor del profesional de enfermeria en reforzar los conocimientos
y sensibilizar para lograr un adecuado desarrollo en el area de

coordinacion.

En cuanto al area social se obtuvo que el nivel de conocimiento de
las madres es alto con el 53% correspondiente al area social. Dentro
del grupo etario, el 22,4% de madres con nifios de 4 a 7 meses
presentan un nivel de conocimiento alto, seguido de madres de nifios
de 0 a 3 meses con el 20%, mientras el 14,1% de madres de nifios

de 8 a 11 meses presenta un nivel de conocimiento medio.

Estos resultados se relacionan con los hallazgos encontrados por
Meza M (24), en su estudio acerca del Nivel de conocimientos y
practicas sobre estimulacion temprana que tienen las madres de
ninos menores de un afo de edad, que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo C.S Villa San Luis, San Juan de Miraflores,
en donde se encontr6 que el nivel de conocimiento sobre

estimulacién temprana en el area social es medio con el 85%.
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Los resultados no coinciden con Garzon S. (81). En el estudio
“Estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz en nifios/as de
0 a 24 meses. control de crecimiento y desarrollo en el Hospital
Asdrubal de la Torre-Cotacachi 2013, Ecuador”; donde el area social

resulto 67% con conocimiento bajo.

Considerando la importancia de la familia, Andolfi (1991) define a la
familia como un sistema abierto conectado por varias unidades. Es
decir, una familia es un conjunto de personas que han aprendido a
vivir de acuerdo con las reglas que le permite mantener una
convivencia, las reglas de convivencia son las normas basicas para

el desarrollo de la vida en sociedad (82).

La familia se convierte en el primer punto de contacto social, donde
los nifios aprenden la forma de comportarse socialmente, tomando
en cuenta las reglas de conducta determinadas por el nucleo
familiar. Es decir, es en este sistema donde el nifio aprende a ser
socialmente competente, es alli donde adquiere elementos basicos
para comportarse de una manera social correcta. Por lo tanto, la
practica familiar refleja y transmite los valores que existen en su
entorno. De esta manera, las familias obtienen diferentes formas de
ensefar a los nifios diversas habilidades, facilitando su adaptacion
al entorno. Por ello, varios factores pueden ser determinantes en
este proceso de aprendizaje de valores y socializacion, como los
recursos familiares, la calidad del vinculo e interaccién entre padres

e hijos, y la estabilidad emocional de la familia (83).

Parra (2010) asegura que para un adecuado desarrollo en esta area
es fundamental la participacion de los padres o cuidadores como los

primeros productores de vinculos emocionales, es importante
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brindarles seguridad, cuidados, atencién y amor, asimismo servir
como referente o ejemplo porque aprenderdn a comportarse frente
a los demés, a relacionarse y, en definitiva, a ser una persona en
una sociedad determinada. Los valores familiares, el afecto y las
reglas sociales permitirdn que los nifios controlen su
comportamiento gradualmente, expresen sus sentimientos y se

conviertan en personas independientes (84).

Estos resultados nos muestran que el mayor porcentaje de madres
tienen un conocimiento alto en cuanto a estimulacién temprana en
el area social, probablemente se deba a que la madre asiste
regularmente a los controles de crecimiento y desarrollo, en tal
sentido el profesional de enfermeria como parte de sus actividades
brinda toda la informacién a la madre de acuerdo a la edad del nifio,
creando una mayor conciencia sobre la importancia de la
estimulacién temprana en casa, aunque en la actualidad por la
pandemia de covidl9, se puede observar que no solo afecta la salud
de las personas sino que también existen muchos cambios a nivel
social a los cuales las familias se tuvieron que adaptar por el
aislamiento como evitar las visitas de familiares y/o amistades,
reuniones sociales, la salidas de los nifios a los parques o al aire
libre, fiestas infantiles entre otros, ahora se refuerzan la interaccion
social y afectiva en casa, es alli donde el nifio aprende a establecer
vinculos con los padres, que seran la base para la formacion del
autoestima generando seguridad y confianza para relacionarse con
el mundo que lo rodea, por ello es importante que la madre tenga los
conocimientos de estimulacion temprana, sepa cOmo y en qué
momento realizar las actividades de estimulacion temprana

fortaleciendo asi el desarrollo cerebral del nifio.
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En la tabla N° 06: En la presenta tabla se muestra el nivel de
practica de estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor en
madres de niflos menores de 1 afio, observando que el 51,8%
presenta un nivel de practica regular, el 45,9% adecuado, y un 2,3%

un nivel de practica inadecuado.

More J (85), en su investigacion sobre efectividad de un programa
educativo en la modificacién de conocimientos y practicas sobre
estimulacién temprana que tienen las madres de lactantes de 0-2
afios de edad, tuvo como resultado, respecto a las practicas, el
97,7% (37) de madres presentaron practicas favorables, y el 1,6%

(1) tenian practicas desfavorables.

Estos resultados coinciden a los encontrados por Meza M (86), en
su investigacion titulada nivel de conocimientos y practicas sobre
estimulacién temprana que tienen las madres de nifios menores de
un afio, concluyendo que la mayoria 84% de madres realizaban

practicas adecuadas de estimulacion temprana.

A diferencia de Mori (87), quien estudio sobre el nivel de
conocimiento y practicas de las madres en estimulacién temprana
del lactante menor de un afio, concluyendo que el 70% obtuvo una
practica inadecuada de estimulacién temprana en madres de nifios

menores de un afo.

La estimulacion temprana cumple un papel muy importante en el
desarrollo del nifio, sin embrago por el aislamiento ocasionado por
la pandemia se produjeron muchos cambios a nivel social en que
las familias se tuvieron que adaptar, el crear espacios en casa en

donde se realicen actividades recreativas diarias crea oportunidades
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en el nifio y fortalece los vinculos afectivos en casa, la madre al
pasar mas tiempo con el nifio y poner en practica las actividades de
estimulacién le permitir4 desarrollar al maximo sus potencialidades
y obtener un mayor control del mundo que lo rodea, desarrollando
su curiosidad y la habilidad de descubrir cosas nuevas. El nifio nace
con reacciones reflejas innatas, como succion, prensiony llanto, que
lo hace totalmente dependiente del cuidado de la madre, la
estimulacién temprana que se le brinde en esta etapa tendra mucho
impacto en su crecimiento cerebral pues le permitira un desarrollo
integral a nivel fisico, mental, social, y con el aprendizaje adquirido
cada vez ira adquiriendo nuevas habilidades que le permitira ser
cada vez mas independiente. Por lo mencionado las madres al tener
un nivel de practica regular de estimulacion temprana para el
desarrollo psicomotor en niflos, es necesario reforzar los
conocimientos y prevenir los riesgos que puede ocasionar
consecuencias negativas en el desarrollo del nifio por la situacién de

pandemia que actualmente atravesamos.

En la tabla N° 7,8: En la presenta tabla se muestra el nivel de
conocimiento y la practica de estimulacion temprana para el
desarrollo psicomotor en madres de nifios menores de un afio,
observando que el 80% presenta un nivel de conocimiento alto, y el

40% un nivel de practica adecuado y regular.

Segun las madres de nifios de 0 a 3 meses, se observa que el 84%

presento un conocimiento alto y el 44% un nivel de préactica regular.

En las madres de 4 a 7 meses, el 75% presento un conocimiento

alto y el 38,9% un nivel de practica regular.
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En las madres de 8 a 11 meses, el 83,3% presento un conocimiento

alto, y el 45,8% un nivel de préctica adecuado

Los resultados coinciden con Leguia y Castillo (88), quien en su
estudio sobre conocimiento y practicas de las madres sobre la
estimulacion temprana en nifios menores 2 afios, obtuvo respecto a
la practica adecuada un 76% (31) de las madres que, si practican
adecuadamente la estimulacion temprana, y un 24% (10) que tiene

practicas inadecuadas.

Alvarado F (89), en su estudio sobre Factores sociodemograficos
maternos que influyen en la practica de la estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en nifios lactantes, obtuvo respecto a la
practica adecuada un 85% (37) de las madres que, si realizan las
actividades de la forma correcta, y que el 16% (7) de madres lo
realizan de forma inadecuada. Resultados que son similares a los

encontrados en la presente investigacion.

Gutiérrez E. (90), realizo una investigacion titulada Conocimiento y
practica sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores
de un afo. C.S Leoncio Prado y C.S Metropolitano, obtuvo al
respecto que el 66,8% de madres evidencian un conocimiento alto,
el 57,9% tienen una practica adecuada sobre estimulacion
temprana. La relacion entre las variables, no presenta significancia
estadistica segun la prueba de Chi cuadrado (P > 0,05), por lo cual

no existe relacién entre dichas variables.

Difiere con Espiritu (91), quien a través de su estudio “Determinantes
maternos relacionados a la practica de estimulacion temprana de los

lactantes, usuarios del Centro de Salud Peru Corea. Huanuco 2016”7,
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obtuvo que el 66,2% tiene practicas inadecuadas al momento de
realizar las actividades de la estimulacion temprana y el 33,8%

tienen practicas adecuadas al realizar la estimulacion temprana.

La estimulacion temprana constituye un conjunto de acciones o
actividades que aportan al nifio experiencias unicas e irremplazables
para un 6ptimo desarrollo psicomotriz y fortalecimiento de la relacion
entre padres e hijos. Estas actividades deben realizarse desde el
nacimiento hasta los tres afos, atendiendo a la edad del nifio o nifia
y de manera sistematica. No obstante, muchos de los infantes, no
reciben esta estimulacion durante los primeros afios de su vida;
muchas veces, porque las madres desconocen los beneficios que
brinda en el desarrollo psicomotor de si hijo(a) o porque no saben
qué actividades realizar de acuerdo a su edad, poniendo en riesgo
su desarrollo psicomotor (DPM) (92).

Ademas, la estimulacion temprana conecta la adaptabilidad del
cerebro con la capacidad de aprendizaje, como resultado los bebés
sanos maduran y pueden adaptarse mejor a su entorno y en
diferentes situaciones. No se refiere a una terapia o un método de
ensefianza formal;, es una forma de orientar el potencial y las
habilidades del nifio. Cuando un bebe es estimulado, se crean
oportunidades y experiencias que le permitiran explorar, adquirir
habilidades y destrezas de una manera mas natural, y comprender

lo que sucede a su alrededor (93).

El desarrollo del cerebro, a su vez implica el desarrollo de millones
de células neuronales y de las conexiones entre ellas. La plasticidad
cerebral, definida como la sensibilidad del organismo a las

influencias ambientales, es muy alta. Se ha reconocido el periodo

124



sensible del desarrollo cerebral durante el cual el organismo es

particularmente susceptible a los estimulos ambientales (94).

Segun se detalla, la estimulacion temprana es una serie de acciones
llevadas a cabo en los primeros 3 afios de vida, para asegurar que
los niflos no experimenten ningun tipo de retraso del desarrollo
psicomotor, ya que el desarrollo cerebral en este periodo depende
de la calidad de la estimulacién temprana, lo cual facilita la

adquisiciéon de conocimientos (95).

La familia juega un papel importante porque es en ella donde se
producen las experiencias decisivas que configuran la personalidad
de una persona. Ademas, existe una red de conexiones emocional
y afectivo que funcionan como canales y medios para todo tipo de
intercambio en ambas direcciones, ellos brindan el suministro
adecuado para el desarrollo del nifio, ya que la relacion madre-hijo

es de suma importancia desde los primeros momentos de vida (96).

Por esta razon, la relacion mas importante en la vida del nifio es con
su cuidadora (madre), es la primera relacion que determina la forma
biolégica y emocional de todas las relaciones futuras. Un vinculo
saludable con la madre, construido a partir de experiencias afectivas
repetitivas de la nifiez, proporciona una base sélida para futuras
relaciones saludables (97).

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran un nivel

de conocimiento alto lo cual demuestra que las madres conocen

conceptos basicos respecto a la estimulacion temprana del nifio.
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En cuanto a la variable practica se encontré que la mayoria presenta
un nivel de practica adecuado y regular. Respecto al grupo etario de
0 a 3 meses se obtuvo que la mayoria presento un nivel de
conocimiento alto y una practica regular, segun el grupo etario de 4
a 7 meses la mayoria presento un conocimiento alto y un nivel de
practica regular, finalmente el grupo etario de 8 a 11 meses
presentaron un nivel de conocimiento alto y un nivel de practica
adecuada respectivamente. Estos resultados nos indican
probablemente que las madres asisten a los controles de nifio sano
de forma regular y reciben la informacion por el profesional de
enfermeria en la consulta de crecimiento y desarrollo del nifio, asi
también puede ser que el nivel de practica se obtuvo por el acceso
a fuentes de informacion como medios de comunicacion como

television, radio, redes sociales, etc.

Es importante reconocer del rol del profesional de enfermeria en
promover practicas adecuadas de estimulacion temprana en casa,
fomentando actividades que favorezcan su desarrollo en las cuatro
areas lenguaje, motor, coordinacién y social; respetando su propio
ritmo sin forzarlo y considerando a cada nifio como un ser Unico con
potencialidades, de tal manera que se logre un adecuado desarrollo

psicomotor.

Esto permite afirmar que las variables conocimiento y practica son
independientes, es por ello que la mayoria de las madres tienen un
nivel de conocimiento alto y realizan una practica regular, resulta
fundamental que la madre no solo tenga los conocimientos de
estimulacién temprana sino los ponga en practica para evitar riesgos
y/o trastornos del desarrollo en el nifio, entonces podemos afirmar

gue en términos estadisticos no existe relacion estadisticamente
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significativa entre ambas variables. En la situacion de pandemia es
importante considerar que los nifios son los mas afectados ante esta
situacion, por el aislamiento social puede ser considerado un factor
de riesgo y estar mas expuestos a sufrir un déficit que puede alterar

su desarrollo psicomotor.
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CONCLUSIONES

1. La investigacion revela que dentro de las caracteristicas de las
madres de nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud
San Francisco, se encontré que la mayoria presenta un rango de
edad de 20 a 35 afios (78,8%), ocupacion ama de casa (62,3%),
segun lugar de procedencia Tacna (63,5%), en cuanto a los meses
del nifio menos de la mitad se encuentra en la edad de 4 a 7 meses
(42,4.%), mas de la mitad son de sexo masculino (57,6%), estado
civil conviviente (52,9%), en cuanto al nimero de hijos menos de la
mitad cuentan con 1 hijo (48,2%), con grado de instruccion

secundaria (42,3%).

2. Dentro de las caracteristicas del cuidado de las madres se encontré
que la mayoria de nifios pasa mas tiempo con la mama (94,1%),
menos de la mitad cumplié6 con los controles de crecimiento y
desarrollo (51,8%), menos de la mitad refiri6 no cumplir con los
controles por la pandemia (42,3%), por otro la totalidad de madres
refiere que le gustaria aprender sobre la practica de estimulacion
temprana (100%), en su mayoria mediante talleres virtuales (68,2%).

3. Segun el nivel de conocimiento de estimulacién temprana segun
aspectos especificos para el desarrollo psicomotor en madres de
nifos menores de un afio, se encontré que la mayoria de madres
presenta un nivel de conocimiento alto (74,1%). Segun grupo etario
menos de la mitad de madres con nifios de 4 a 7 meses presenta un
nivel de conocimiento alto (34,1%), seguido de madres con nifios de
0 a 3 meses y de 8 a 11 meses con un nivel de conocimiento alto
(20%).



4. En cuanto al nivel de conocimiento de estimulacion temprana segun
rango de edad para el desarrollo psicomotor en madres de nifios
menores de 1 afio, la mayoria presenta un nivel de conocimiento alto
(80%). Segun rango de edad menos de la mitad de madres con nifios
de 4 a 7 meses presenta un nivel de conocimiento alto (31,8%),
seguido de madres de nifios de 0 a 3 meses (24,7%), asimismo
madres de nifios de 8 a 11 meses (23,5%).

5. El nivel de conocimiento de estimulacién temprana segun areas para
el desarrollo psicomotor en madres de nifios menores de un afo: En
cuanto al &rea motora se obtuvo que la mayoria de madres presenta
un nivel de conocimiento alto (50,6%). Dentro del grupo etario menos
de la mitad de madres con nifios de 4 a 7 meses presentan un nivel
de conocimiento medio (31,8%), madres de nifilos de 8 a 11 meses
presentan un nivel de conocimiento alto (22,4%), seguido de madres

de nifios de 0 a 3 meses (17,6%).

Referente al &rea lenguaje, menos de la mitad de madres presenta
un nivel de conocimiento medio (48,2%). Dentro del grupo etario
menos de la mitad de madres con nifios de 4 a 7 meses presentan
un nivel de conocimiento alto (22,3%), madres con nifios de 0 a 3
meses presentan un nivel de conocimiento medio (20%), seguido de

madres de nifios de 8 a 11 meses con el (14,1%).

En el &rea coordinacion menos de la mitad de madres presenta nivel
de conocimiento es medio (43,6%). Dentro del grupo etario menos
de la mitad de madres con nifios de 4 a 7 meses presentan un nivel
de conocimiento medio (22,4%), madres con nifios de 0 a 3 meses
presentan un nivel de conocimiento alto (18,8%), seguido de madres
de nifios de 8 a 11 meses (12,9%).
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En cuanto al area social la mitad de madres presenta un nivel de
conocimiento es alto (53%). Dentro del grupo etario, menos de la
mitad de madres con niflos de 4 a 7 meses presentan un nivel de
conocimiento alto (22,4%), seguido de madres de nifios de 0 a 3
meses (20%), mientras madres de nifios de 8 a 11 meses presentan

un nivel de conocimiento medio (14,1%.).

La mitad de madres de nifios menores de un afio presentan un nivel
de practica regular de estimulacion temprana para el desarrollo
psicomotor (51,8%), menos de la mitad un nivel de practica
adecuado (45,9%), seguido de un nivel de practica inadecuado
(2,3%).

En cuanto al nivel de conocimiento y la practica de estimulacién
temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios menores
de un afo. Los mayores porcentajes coinciden que el 40% presentan
un adecuado y regular nivel de practica, con un alto nivel de

conocimiento (80%).

En cuanto al nivel de conocimiento y la practica de estimulacién
temprana segun rango de edad para el desarrollo psicomotor en
madres de nifios menores de un afio, la mayoria de madres de nifios
de 0 a 3 meses presenta un nivel de conocimiento alto (84%) y
menos de la mitad un nivel de practica regular (44%). En madres de
4 a 7 meses con conocimiento alto (75%) y nivel de practica regular
(38,9%). En madres de 8 a 11 meses con conocimiento alto (83,3%),
y un nivel de préactica adecuado (45,8%).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que, a través de la estrategia de Crecimiento y
Desarrollo del C.S San Francisco, se impulse e implemente
programas de intervencion, que busque educar a las madres en las
cuatro areas de estimulacion temprana: leguaje, motor, coordinacion
y social, fomentando las practicas de estimulacion temprana del nifio

en el hogar.

El profesional de enfermeria a cargo del programa de crecimiento y
desarrollo, debe organizar e implementar talleres virtuales de
estimulacién temprana por la pandemia, con personal capacitado en
el tema, en donde se brinde los conocimientos y se promueva las

practicas de estimulacion temprana segun la edad del nifio.

Durante los controles de crecimiento y desarrollo del nifio, el
profesional de enfermeria debe educar e involucrar a los padres en
el cuidado del nifio, y promover las practicas de estimulacion

temprana en casa para favorecer el desarrollo psicomotor.

Que los profesionales de enfermeria incentiven a las madres a seguir
asistiendo periédicamente a los controles de crecimiento y desarrollo
para que puedan ser orientados sobre el progreso del nifio sano y
reforzar sus conocimientos sobre estimulacion temprana y las
actividades que deben realizar sus niflos en casa para prevenir

retrasos de acuerdo a la etapa en que se encuentre.

Se sugiere que el profesional de enfermeria realice monitoreo

telefénico a las madres para la asistencia de los nifios a los controles



CRED programados segun corresponda, para asi lograr un optimo

desarrollo.

Realizar estudios experimentales, en donde ademas se realicen
otros disefios 0 niveles de investigacion en la que determinen los
perfiles de desarrollo psicomotor del nifio, con énfasis en la

importancia de la estimulacién temprana y el desarrollo de sus areas.

Efectuar estudios acerca de la estimulacion temprana y el desarrollo

psicomotor del nifio en tiempos de pandemia por covid 19.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE
NINOS MENORES DE UN ANO

Elaborado por: Mayuri A Modificada por: Garay N

Instrucciones: EIl presente test tiene como proposito determinar el
conocimiento que tienen las madres sobre estimulacion temprana. Se les
solicita responder con sinceridad los siguientes items:

A. DATOS DE IDENTIFICACION

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

e Edad de la madre:
a) 15-19 afos ( )
b) 20— 35 afios ( )
c) 36 -45afos ()
e Meses de nifo: 3. Sexo del nifio: (M) (F)
e Lugar de procedencia:
e NUumero de hijos:
e Grado de instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta c) Secundaria
completa
d) Secundaria incompleta e) Superior completa ) Superior
incompleta

e Estado civil
a) Soltera b) conviviente Cc) casada

d) divorciada
e Ocupacioén
a) Ama de casa b) Independiente c) Dependiente
d) Estudiante
e ¢;Quién pasa mas tiempo con el nifio?
a) Mama () b) Papa () c) Hermanos () d) Abuelos () e) Otros ()
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e (Su nifilo cumplié con todos los controles de Crecimiento y
Desarrollo - CRED?

Si( ) Hasta que edad: No () ¢Por qué?:

e (/Le gustaria aprender sobre la practica de estimulacion
temprana en el nifio? Si su respuesta es positiva, responda la
siguiente pregunta:

Si() No()

e ¢Mediante qué medio le gustariaaprender sobre la estimulacion

temprana en su nifio?

a) Talleres

b) Videos

c) Tripticos, afiches, lista de chequeo
d) TV

B. INFORMACION ESPECIFICA

Conocimiento de la madre acerca de la Estimulacién Temprana del
nino de 0 — 3 meses:

1) ¢Cree Ud. que las enfermedades de lainfancia tales como la anemia,
diarrea o infecciones respiratorias influyen en el desarrollo normal
del nifio?

Si() No()

2) ¢Cree Ud. que el uso de juguetes caros influye ala hora de practicar
la estimulacion temprana?
Si() No()

3) ¢Cree Ud. que se necesita un area de juegos para la practica de
estimulacion temprana del nifio?
Si() No()

4) ¢Cuéando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su
nino(a)?
a) Todos los dias y a la misma hora.
b) Cuando se encuentre comodo, sin suefio y sin hambre.
c) Antes de dormir, cuando todo esté tranquilo en casa.
d) Cuando esta durmiendo.

5) ¢ Desde cuando se debe iniciar la estimulacion temprana?
a) Desde que el nifio empieza a decir sus primeras palabras.

b) Desde el nacimiento del nifio(a).
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c) Soélo se realizan cuando el nifio(a) presenta un riesgo o retraso en
el desarrollo.
d) Desde el embarazo

6) ¢ Considera que el medio familiar en que crece el nifio influye en
su desarrollo?
a) Si
b) No
c) Aveces

7) ¢Como cree Ud. que se desarrolla lainteligencia del nifio?
a) Viene con el nifio al nacer.
b) Se va desarrollando gradualmente.
c) No necesita de estimulos para que se desarrolle.
d) Se desarrolla en la escuela.

8) ¢ Considera Ud. que la mejor estimulacion temprana en el nifio se
realiza en?
a) En casa con los padres.
b) En el nido con las profesoras.
c) La calle llevando a jugar.
d) En el control CRED.

9) Para Usted ¢ Qué es la estimulacion temprana?
a) Es una accién de aprendizaje para la madre.
b) Solo son técnicas de diversion.
c) Guiar al nifio a realizar diversas actividades y desarrollar al maximo
sus capacidades.
d) Acciones que solo debe realizar la madre.

10) Para usted, ¢Por qué es importante la estimulacién temprana en
los nifios?
a) Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad del nifio.
b) Proporciona al niflo experiencias para desarrollar habilidades de
acuerdo a su edad y area de desarrollo.
c) Influye en los nifios a ser obedientes disciplinados y amigables.
d) Es una forma de distraer al nifio.

11) ¢Quién debe realizar el estimulo, para el buen desarrollo del
nino?:
a) Las nifieras.
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b) La enfermera en la consulta de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
c) La madrey el padre
d) Lavecina

12) ¢Con que frecuencia debe realizarse la estimulacion temprana en
el nifio:
a) Semanalmente.
b) Solo durante sus controles en CRED.
c) En cualquier momento (al alimentarlo, vestirlo, bafarlo).
d) Cuando el lactante juega solo.

AREA MOTORA

13) ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus
movimientos de su nifio?
a) Colocarlo boca abajo para que levante la cabeza.
b) Colocarlo boca arriba para que rasgue las almohadas.
c) Moverlo de un lado a otro sin sostenerle la cabeza.
d) Mantenerlo echado en su cama o cuna todo el dia.

14) ¢La madre favorece el desarrollo motor del nifio cudndo?
a) Nombra objetos que le llaman la atencion.
b) Mantiene acostado con apoyo de cojines.
c) Da masajes a la espalda.
d) Coge las manitos del nifio y trata de sentarlo.

AREA DE LENGUAJE

15) La madre para favorecer el desarrollo del lenguaje como se debe
estimular al nifio:
a) Mediante el uso de palabras cortas como: “ma”, “pa”.
b) Repetir los sonidos que hace el nifio
c) Aprende a hacer sus cosas solo.
d) Dejarlo echado en su cama o cuna todo el dia.

16) ¢La madre favorece el desarrollo del lenguaje del nifio,
cuando?
a) Habla al nifio mientras lo alimenta, bafia y cambia
b) Debe escuchar musica con volumen alto.
c) Hablarle utilizando frases largas.
d) Muestra seriedad mientras come.
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AREA DE COORDINACION

17) ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el area de
coordinacién?
a) Seguir objetos con la vista
b) Observa las cosas del entorno
c) Aprende a caminar.
d) Alcanzay toca juguetes colgantes y/o objetos con colores opacos.

18) ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo de la coordinacion
de su nifno?
a) Colgar juguetes colgantes o un objeto mévil y que lo togue con sus
manos.
b) Mostrar objetos que no sean llamativos.
c) Dejarlo solo en la habitacion para que juegue.
d) Deja jugar con plastilina de colores.

AREA SOCIAL

19) ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el area social?
a) Se aprende cuando el nifio va a la escuela.
b) Aprende a jugar solo.
c) Responde a quien le hable o le cante con una sonrisa.
d) Dejar que vea programas infantiles.

20) ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo social de su nifio?
a) No abrazarlo ni tocarlo cuando este llorando
b) Acariciarlo y hablarle carifosamente, llamandolo por su nombre
c) Debemos molestarnos cuando llora.
d) Sonrie y demuestra carifio.
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO

Elaborado por: Mayuri A Modificada por: Garay N

Instrucciones: El presente test tiene como propdésito determinar el
conocimiento que tienen las madres sobre estimulacion temprana. Se les
solicita responder con sinceridad los siguientes items:

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

e Edad de la madre:
a) 15-19 afos ( )
b) 20— 35 afos ( )
c) 36 -45afos ()
e Meses de nifo: 3. Sexo del nifio: (M) (F)
e Lugar de procedencia:
e NUumero de hijos:
e Grado de instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta ¢) Secundaria
completa
d) Secundaria incompleta e) Superior completa  f) Superior
incompleta

e Estado civil
a) Soltera b) conviviente Cc) casada

d) divorciada
e Ocupacién
a) Ama de casa b) Independiente c) Dependiente
d) Estudiante
e ¢Quién pasa mas tiempo con el nino?
a) Mama () b) Papa () c) Hermanos () d) Abuelos () e) Otros ()
e ¢Su niflo cumplié con todos los controles de Crecimiento y
Desarrollo - CRED?
Si( ) Hasta que edad: No ( ) ¢Por quée?:
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e ¢Le gustaria aprender sobre la practica de estimulacién
temprana en el nifio? Si su respuesta es positiva, responda la
siguiente pregunta:

Si() No()

e ¢/Mediante qué medio le gustaria aprender sobre la
estimulacion temprana en su nifio?
a) Talleres
b) Videos
c) Tripticos, afiches, lista de chequeo
d) TV

B. INFORMACION ESPECIFICA

Conocimiento de la madre acerca de la Estimulacion Temprana del
nino de 4 — 7 meses:

1) ¢Cree Ud. que las enfermedades de lainfancia tales como la anemia,
diarrea o infecciones respiratorias influyen en el desarrollo normal
del nifio?

Si() No()

2) ¢Cree Ud. que el uso de juguetes caros influye ala hora de practicar
la estimulacion temprana?
Si() No()

3) ¢Cree Ud. que se necesita un area de juegos para la practica de
estimulacion temprana del nifio?
Si() No()

4) ¢Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su
nifio(a)?
a) Todos los dias y a la misma hora.
b) Cuando se encuentre comodo, sin suefio y sin hambre.
c) Antes de dormir, cuando todo esté tranquilo en casa.
d) Cuando esta durmiendo.

5) ¢ Desde cuando se debe iniciar la estimulacion temprana?
a) Desde que el nifio empieza a decir sus primeras palabras.

b) Desde el nacimiento del nifio(a).

c) Sélo se realizan cuando el nifio(a) presenta un riesgo o retraso en
el desarrollo.

d) Desde el embarazo
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6) ¢ Considera que el medio familiar en que crece el nifio influye en
su desarrollo?
a) Si
b) No
c) Aveces

7) ¢ Como cree Ud. que se desarrolla la inteligencia del nifio?
a) Viene con el nifio al nacer.
b) Se va desarrollando gradualmente.
c) No necesita de estimulos para que se desarrolle.
d) Se desarrolla en la escuela.

8) ¢ Considera Ud. que la mejor estimulacion temprana en el nifio se
realiza en?
a) En casa con los padres.
b) En el nido con las profesoras.
c) La calle llevando a jugar.
d) En el control CRED.

9) Para Usted ¢Qué es la estimulacion temprana?
a) Es una accién de aprendizaje para la madre.
b) Solo son técnicas de diversion.
c) Guiar al nifio a realizar diversas actividades y desarrollar al maximo
sus capacidades.
d) Acciones que solo debe realizar la madre.

10) Para usted, ¢Por qué es importante la estimulacién temprana en
los nifios?:
a) Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad del nifio.
b) Proporciona al nifio experiencias para desarrollar habilidades de
acuerdo a su edad y area de desarrollo.
c) Influye en los nifios a ser obedientes disciplinados y amigables.
d) Es una forma de distraer al nifio.

11) ¢Quién debe realizar el estimulo, para el buen desarrollo del
nino?:
a) Las nifieras.
b) La enfermera en la consulta de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
c) La madrey el padre
d) Lavecina
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12) ¢Con que frecuencia debe realizarse la estimulacion temprana en
el nifio:
a) Semanalmente.
b) Solo durante sus controles en CRED.
c) En cualquier momento (al alimentarlo, vestirlo, bafarlo).
d) Cuando el lactante juega solo.

AREA MOTORA

13) ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area motora?
a) El nifio desarrolla movimientos como gatear, ponerse de pie,
caminar.
b) El nifio en posicién boca abajo intenta alcanzar un objeto de su
interes.
c) La habilidad del nifio para hablar
d) Colocar un dedo en cada mano.

14) ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus
movimientos de su nifio?
a) Dejarlo echado en la cama.
b) No dejar que agarre objetos que tiene cerca de él.
c) Dejar que coja la comida con sus dedos y se los lleve a su boca.
d) Coloca colores brillantes en su cuarto

AREA DEL LENGUAJE

15) La madre favorece el desarrollo del lenguaje cuando al nifio:
a) Coloca frente al espejo para que se mire.
b) Deja solo en la casa llorando
c) Premia con besos y abrazos
d) Nombra a las personas y cosas que tiene cerca

16) ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del lenguaje de su
nino?
a) Hablarle en voz alta para que pueda repetir sonidos parecidos.
b) Decirle si a todo lo que él hace
c) Hacer que escuche todo tipo de musica.
d) Coloca musica moderna a todo volumen.
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AREA DE COORDINACION

17) La madre favorece el desarrollo de la coordinacion del nifio,
cuando:
a) Realiza masajes relajantes mientras llora.
b) Ofrece objetos para que los coja con ambas manos.
c) Coloca boca abajo y permitir que levante la cabeza.
d) Hablary llamarle por su apodo.

18) ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo de la coordinacion
de su niio?
a) Esconder debajo de una manta un juguete preferido para que lo
busque
b) Darle objetos de colores oscuros.
c) Hacer que toque objetos pequefios
d) Da objetos de diferentes texturas.

AREA SOCIAL

19) La madre para favorecer el desarrollo social del nifio le:
a) Acostumbrar a ruidos normales de la casa.
b) Habla de las cosas que ve
c) Poner musica ruidosa y gritar siempre.
d) Repetir los gestos y sonidos que él hace.

20) ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo social de su nifio?
a) Hablarle y llamarlo por su apodo.
b) Hablarle poco de las cosas que Vé.
c) Acostumbrarlo a que lo llamen por su nombre.
d) Hace que aplauda cuando termina de comer
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CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN ANO

Elaborado por: Mayuri A Modificada por: Garay N

Instrucciones: El presente test tiene como propdésito determinar el
conocimiento que tienen las madres sobre estimulacion temprana. Se les
solicita responder con sinceridad los siguientes items:

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

e Edad de la madre:
d) 15-19 afos ( )
e) 20-35afos ( )
f) 36 —45 afos ()
e Meses de nifo: 3. Sexo del nifio: (M) (F)
e Lugar de procedencia:
e NUumero de hijos:
e Grado de instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta ¢) Secundaria
completa
d) Secundaria incompleta e) Superior completa  f) Superior
incompleta

e Estado civil
a) Soltera b) conviviente Cc) casada

d) divorciada
e Ocupacién
a) Ama de casa b) Independiente c) Dependiente
d) Estudiante
e ¢Quién pasa mas tiempo con el nino?
a) Mama () b) Papa () c) Hermanos () d) Abuelos () e) Otros ()
e ¢Su niflo cumplié con todos los controles de Crecimiento y
Desarrollo - CRED?
Si( ) Hasta que edad: No ( ) ¢Por quée?:
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e (/Le gustaria aprender sobre la practica de estimulacion
temprana en el nifio? Si su respuesta es positiva, responda la
siguiente pregunta:

Si() No()

e ¢/Mediante qué medio le gustaria aprender sobre la estimulacion

temprana en su nifio?

a) Talleres

b) Videos

c) Tripticos, afiches, lista de chequeo
d) TV

B. INFORMACION ESPECIFICA

Conocimiento de la madre acerca de la Estimulacién Temprana del
nino de 8 =11 meses:

1) ¢Cree Ud. que las enfermedades de lainfancia tales como la anemia,
diarrea o infecciones respiratorias influyen en el desarrollo normal
del nifio?

Si() No()

2) ¢Cree Ud. que el uso de juguetes caros influye ala hora de practicar
la estimulacion temprana?
Si() No()

3) ¢Cree Ud. que se necesita un area de juegos para la practica de
estimulacion temprana del nifio?
Si() No()

4) ¢Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su
nifio(a)?
a) Todos los dias y a la misma hora.
b) Cuando se encuentre comodo, sin suefio y sin hambre.
c) Antes de dormir, cuando todo esté tranquilo en casa.
d) Cuando esta durmiendo.

5) ¢ Desde cuando se debe iniciar la estimulacion temprana?
a) Desde que el nifio empieza a decir sus primeras palabras.

b) Desde el nacimiento del nifio(a).

c) Sélo se realizan cuando el nifio(a) presenta un riesgo o retraso en
el desarrollo.

d) Desde el embarazo

161



6) ¢ Considera que el medio familiar en que crece el nifio influye en
su desarrollo?
a) Si
b) No
c) Aveces

7) ¢ Como cree Ud. que se desarrolla la inteligencia del nifio?
a) Viene con el nifio al nacer.
b) Se va desarrollando gradualmente.
c) No necesita de estimulos para que se desarrolle.
d) Se desarrolla en la escuela.

8) ¢ Considera Ud. que la mejor estimulacion temprana en el nifio se
realiza en?
a) En casa con los padres.
b) En el nido con las profesoras.
c) La calle llevando a jugar.
d) En el control CRED.

9) Para Usted ¢Qué es la estimulacion temprana?
a) Es una accién de aprendizaje para la madre.
b) Solo son técnicas de diversion.
c) Guiar al nifio a realizar diversas actividades y desarrollar al maximo
sus capacidades.
d) Acciones que solo debe realizar la madre.

10) Para usted, ¢Por qué es importante la estimulacién temprana en
los nifios?:
a) Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad del nifio.
b) Proporciona al nifio experiencias para desarrollar habilidades de
acuerdo a su edad y area de desarrollo.
c) Influye en los nifios a ser obedientes disciplinados y amigables.
d) Es una forma de distraer al nifio.

11) ¢Quién debe realizar el estimulo, para el buen desarrollo del
nino?:
a) Las nifieras.
b) La enfermera en la consulta de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
c) La madrey el padre
d) Lavecina
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12) ¢Con que frecuencia debe realizarse la estimulacion temprana en
el nifio:
a) Semanalmente.
b) Solo durante sus controles en CRED.
c) En cualquier momento (al alimentarlo, vestirlo, bafarlo).
d) Cuando el lactante juega solo.

AREA MOTORA

13) ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el area motora?
a) El nifo se relaciona con su entorno.
b) El nifio desarrolla movimientos como gatear, ponerse de pie,
caminar.
c) La habilidad del nifio para hablar
d) Apartarlo del espejo para que no se mire.

14) ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus
movimientos de su nifio?
a) Ayudarlo a caminar agarrandolo de las manos y/o brazos.
b) No dejar que se siente por mucho tiempo.
c) Ayudarlo a que controle el peso de su cabeza.
d) Permite que camine solo y se caiga.

AREA DEL LENGUAJE

15) ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area de lenguaje?
a) Dice sonidos, hasta que el nifio pueda comunicarse mejor con los
demas.
b) Aprende a hacer sus cosas solo.
c) Sacar a pasear a lugares diferentes.

d) El uso de palabras cortas como “ma”, “pa”

16) ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del lenguaje de su
nino?
a) Nombrarle las partes del cuerpo mientras lo bafiamos.
b) Sacarlo a pasear a lugares diferentes.
c) Hablary acariciarlo suavemente.
d) Habla en términos complejos.
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AREA DE COORDINACION

17) ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el &rea de
coordinacién?
a) Deja que juegue solo en su cuna.
b) Deja coger varios juguetes a la vez.
c) Deja coger solo un juguete a la vez usando el indice y pulgar.
d) Da juguetesy no logra cogerlo

18) ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo de la coordinacién
de su niio?
a) Ensefar al nifio a que diga chao con la mano.
b) Darle objetos pequefios para que los meta y lo saque de un
recipiente.
c) Dejarlo que solo escoja un objeto a la vez
d) Da juguetesy no logra cogerlo

AREA SOCIAL

19) ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el area social?
a) Hacer compartir la mesa con la familia y llamarlo por su nombre
b) Se aprende cuando el nifio va a la escuela.
c) Aprende a jugar solo.
d) No expresa sentimientos con gestos

20) ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo social de su nifio?
a) Llevarlo a pasear solo los fines de semana.
b) No dejarlo llorar por mucho tiempo.
c) Mencionar el nombre de las personas y objetos que lo rodean
d) Hace compartir la mesa con la familia, para que tenga confianza.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOBRE LA PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO

Elaborado: En base a la Norma técnica de Salud N°137-MINSA/2017/DGIESP Modificada por: Garay N

INTRUCCIONES. A continuacion, se presentan actividades, Ud. debe manifestar si las realiza o no las realiza con su nifio.

FRECUENCIA
EDAD DIARIAMENTE
ITEMS S| NO A SEMANALMENTE [UNA OPORLO
VECES VEZ MENOS 3
AL VECES A LA
MES SEMANA

1. (M) ¢Ud. lo coloca de barriguita para que intente
levantar la cabeza?

1 mes 2. (L) ¢Ud. desde distintas ubicaciones lo llama por su
nombre para que trate de ubicarlo con la mirada?

3. (M) ¢Ud. le cuelga juguetes para gue intente tocarlos
libremente? (colores fuertes o que hagan algun sonido
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4. (S) ¢Ud. le habla de frente (cerca de su cara) y se
mueve de un lado hacia el otro?

5. (C) ¢Ud. le mueve un sonajero hacia arriba y abajo en
15 cm?

6. (M) ¢Ud. le coge de las manitos y lo lleva a la posicién
sentado?
7. (S) ¢ Ud. le muestra objetos llamativos que generen en
2 meses él felicidad?
8. (C) ¢Ud. se mueve de un lado a otro hablandole y
sonriéndole, tratando de que él lo siga con la mirada?
9. (S) ¢Ud. acude al llamado de atencién de su hijo
(llantos, gritos)?
10. (L) ¢Estando Ud. detras de su hijo le hace escuchar
sonidos (campana, sonaja, etc.)?

11. (M) ¢Ud. lo posiciona boca abajo y le da masajes en
la espalda para que levante la cabeza?

3meses | 12, (CM) ¢Ud. cuando termina de bafiarlo le permite
moverse libremente y que Juegue con su propio
cuerpo?

13. (S) ¢Ud. lo arrulla y le brinda su calor cuando le da de
lactar)?

14. (L) ¢Ud. combina otros sonidos (sonaja, musica) con
su voz?

15. (L) ¢Ud. le habla de frente a su hijo para que observe
su boca y escuche su voz?

16. (M) ¢Ud. realiza a su hijo ejercicios de pedaleo como
si fuera bicicleta?

4 meses | 17.(C) ¢Ud. se esconde y hace sonar un vaso, para que

la busque?
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18. (S) ¢Ud. ayuda a su hijo a sentarse con ayuda frente
a un espejo para que se mire?

19. (L) ¢ Al cambiarlo o bafiarlo, le dice a su hijo “levanta
la pierna” y al mismo tiempo Ud. se la levanta?

20. (L) ¢Ud. le hace escuchar sonidos (campana, sonaja,
etc.) tratando que este lo busque con la mirada?

21. (M) ¢Le mantiene sentado a su hijo por mas tiempo

5 meses dandole un buen apoyo?

22. (M) ¢ Acostado boca arriba, y ofrecerle las manos para
que tomandose de ellas sea el quien haga fuerza para

sentarse?

23.(C) ¢Ud. le da un sonajero para que lo pueda
sostener?

24. (L) ¢Ud. lo llama por su nombre sin usar diminutivos o
sobrenombres?

25. (S) ¢Ud. tapa la cara de su hijo con un trozo de tela
esperando que este reaccione quitandoselo?

26. (M) ¢Ud. ayuda a su hijo a sentarse un momento con
apoyo de cojines?

6 meses | 27. (M) ¢Ud. acuesta a su hijo boca abajo y coloca las
palmas de sus manos en las plantas de sus pies de
este para que se impulse y gatee?

28. (C) ¢Ud. le ofrece juguetes y/o objetos como cubos y
argollas para que intente cogerlos haciendo pinza con
sus dedos?

29. (S) ¢Ud. acerca su cara a su hijo y lo motiva a que
explore con sus manos?

30. (L) ¢Ud. le canta, habla y/o repite balbuceos (ba ba ba
,da da da) para que su hijo intente imitar?
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31. M) ¢Ud. acuesta a su hijo boca abajo y pasa una tela
o pafal ancho por el vientre de este para levantarlo y

7-9 colocarlo apoyado en sus manos y rodillas?

meses 32. (M) ¢ Ud. acuesta a su hijo boca abajo sobre una toalla
o0 cobija enrollada y pone el juguete que mas le guste
a este otro al otro lado de la toalla o cobija para que
pase por encimay lo busque?

33. (C) ¢Ud. le proporciona dos diferentes objetos (cubo,
sonaja, etc.) para que lo sostenga uno en cada mano?

34. (C) ¢Le ofrece Ud. a su hijo en un frasco de boca
ancha o caja de objetos pequefios como caramelos,
cubos pequefios o blogues para que lo intente sacar?

35. (SL) ¢ Ud. acostumbra a llamar a su hijo por su nombre
sin usar apodos ni diminutivos?

36. (M) ¢Ud. ayuda a su hijo a pararse apoyandose en

barandales?
37. (M) ¢Ud. ayuda a su hijo a dar sus primeros pasos
10a1ll tomandolo de las manos y/o lo motiva a pararse solo
meses por un momento?

38. (C) ¢Ud. le proporciona objetos pequefios (pasitas,
palomitas de maiz, etc.) para que pueda cogerlos con
sus dedos indice y pulgar?

39. (SL) ¢Ud. le canta canciones acompafiadas con
gestos que él puede imitar?

40. (L) ¢ Ud. ofrece y pide objetos o juguetes a su hijo para
practicar el “ten” y el “dame”?
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ANEXO 3

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(Mediante el criterio de expertos)

Instrucciones:

El presente trabajo tiene como objeto recoger las informaciones utiles de

personas especializadas en el tema.

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA
PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA 2020”

Se compone de 10 items. Los que acompafian de su respectiva escala de

estimacion que es la siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una absolucion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa una estimacion que el trabajo de investigacion absuelve
en gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecie que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.

Marca con una “X”, en la escala que figura a la derecha de cada item.

Segun la opinion que merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢, Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende medir?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son suficientes para tener
comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una muestra representativa
del universo materia de estudio?

¢, Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

¢, Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos y cada uno de ellos
propios de la variable de estudio?

¢ Considera Ud. que todo y cada uno de los items contenidos en este instrumento tienen los
mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, sencillo y no da
lugar a diversas interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

¢ Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los objetos materia de
estudio?
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10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspecto tendria que incrementar o qué aspecto tendria que suprimirse?

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 3-A

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢, Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?

¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos similares?

¢,Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos
y cada uno de ellos propios de la variable de estudio?

¢ Considera Ud. que todo y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al 1 2 3 4 5
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los 1 2 3 4 5
objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspecto tendria que incrementar o qué aspecto tendria que suprimirse?

SUGIERO INCORPORAR OTRAS PREGUNTAS EN EL INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO: COLOCAR NOMBRE
DE LA AUTORA, EN DATOS GENERALES EN RELACION A LA MADRE Y AL LACTANTE QUE ENCONTRARA EN
EL INSTRUMENTO Y QUEDE CLARO LA DEFINICION DE CADA AREA COMO COORDINACION Y MOTORA.
TAMBIEN COLOCAR LAS EDADES DE MESES DE CADA INSTRUMENTO QUE APLICARA. EN EL INSTRUMENTO
DE PRACTICA SUGIERO TEST DEL NINO PERUANO.

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO 3-B

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
¢,Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende 1 2 3 4
medir?
¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son| 1 2 3 4

suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

¢, Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una| 1 2 3 4
muestra representativa del universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este| 1 2 3 4
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos similares?

¢, Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos| 1 2 3 4
y cada uno de ellos propios de la variable de estudio?

¢Considera Ud. que todo y cada uno de los items contenidos en este| 1 2 3 4
instrumento tienen los mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro, 1 2 3 4
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?
¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al 1 2 3 4

tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?
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9.

¢, Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los
objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspecto tendria que incrementar o qué aspecto tendria que suprimirse?

Mejorar la redaccién de los items: 1,2,3,4,5 del instrumento.
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ANEXO 3-C

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?

¢ Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta versiéon son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

¢ Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

¢, Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos similares?

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos
y cada uno de ellos propios de la variable de estudio?

¢ Considera Ud. que todo y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los 1 2 3 4 5
objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspecto tendria que incrementar o qué aspecto tendria que suprimirse?

PODRIA CONSIDERAR FUENTE DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE ACERCA DEL DESARROLLO PSCOMOTOR
EN EL CENTRO DE SALUD, OTRO MEDIO DE DIFUSION COMO TELEVISION, RADIO, OTRO.

ot e A I o a BUINAL U
«£0) DE SALWRO s

............ LIF |-
. J#M’Gggﬁﬁﬁpmro
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ANEXO 3-D

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?

¢, Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

¢ Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos similares?

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos
y cada uno de ellos propios de la variable de estudio?

¢ Considera Ud. que todo y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

¢ Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los 1 2 3 4 5
objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspecto tendria que incrementar o qué aspecto tendria que suprimirse?
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ANEXO 3-E

HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢Considera Ud. que los items del instrumento miden lo que se pretende
medir?

¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados en esta version son
suficientes para tener comprension de la materia de estudio?

¢Considera Ud. que los items contenidos en este instrumento son una
muestra representativa del universo materia de estudio?

¢ Considera Ud. que, si aplicamos en reiteradas oportunidades este
instrumento a muestras similares, obtendriamos también datos similares?

¢, Considera Ud. que los conceptos utilizados en este instrumento, son todos
y cada uno de ellos propios de la variable de estudio?

¢ Considera Ud. que todo y cada uno de los items contenidos en este
instrumento tienen los mismos objetivos?

¢ Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el presente instrumento es claro,
sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones?

¢, Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es adecuada al
tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
2 3 4
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9. ¢Considera Ud. que las escalas de medicion utilizadas son pertinentes a los

objetos materia de estudio?

10. ¢ Qué aspectos habria que modificar, qué aspecto tendria que incrementar o qué aspecto tendria que suprimirse?

EL INSTRUMENTO HA SIDO MEJORADO SEGUN RECOMENDACIONES, PERO SE PODRIA ENCUESTAR EN
ASPECTO GENERAL SEGUN HABILIDADES DE LAS MADRES PARA DESARROLLAR LA ESTIMULACION

TEMPRANA COMO LA OBSERVACION.

181

=

""W""Ca\apu;a aintana
Lic. Enfermera

x&% C.E.P. 13096
FIRMA DEL EXPERTO




ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

“CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA
PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO,
TACNA 2020”

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion y se colocan los puntajes para cada item de acuerdo al criterio
establecido por el experto, ademas de sus respectivos promedios.

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

EXPERTOS
PROMEDIO
ITEM A B C D E
1 4 5 5 5 4 4.60
2 4 4 4 5 4 4.20
3 4 5 5 5 4 4.60
4 4 5 5 5 4 4.60
5 4 4 5 5 4 4.40
6 4 5 5 5 4 4.60
7 4 4 5 5 4 4.40
8 4 4 5 5 4 4.40
9 4 5 5 5 4 4.60

SEGUNDO: Con los valores hallados se determina la distancia de puntos

multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP= J(X-Y1)24+ (X -Y1)2+ - (X—Y1)2+ -+ (X — ¥1)2
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Doénde:
X= Valor Maximo en la escala concedido para cada item

Y= El promedio de cada item

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)2
5 4.60 0.16
5 4.20 0.64
5 4.60 0.16
5 4.60 0.16
5 4.40 0.36
5 4.60 0.16
5 4.40 0.36
5 4.40 0.36
5 4.60 0.16
SUMA 2.52

DPP = +2.52=1.58
VALOR DPP HALLADA ES DE: 1.58

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion:

Dmax = (X—-Y1)2+ X -Y1)2+-(X—-Y1)2+ -+ (X —Y1)2
X= Valor Maximo en la escala para cada Item (5).

Y= Valor minimo de la escala para cada Item (1)

X Y (X-Y)2
5 1 16.00
5 1 16.00
5 1 16.00
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16.00
16.00
16.00
16.00
16.00
16.00
SUMA 144

ajoja|jaja|o
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Dmax=+v144 =12

CUARTO: Dmax (12) se divide entre el valor maximo de la escala (5), lo
que da un valor de: 12/5=2.4

QUINTO: Con el valor encontrado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, denominandose con letras A, B, C, D, E.

SIENDO:

Nueva escala Intervalo Significado
0.000 - 2.218 A Adecuacioén total
2.218 - 4. 436 B Adecuacion en gran

medida
4.436 - 6.654 C Adecuacion promedio
6.654 - 8.872 D Adecuacion escasa
8.872-11. 091 E Inadecuaciéon

SEXTO: El punto DPP debe caer en las letras A o B, en caso contrario el
instrumento requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales
se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado del DPP: es
de 1.58 cae dentro de la zona A, lo cual significa Adecuacién total del

instrumento y puede ser aplicado en la poblacién de estudio.
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA
EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOSDE 0 A 3

MESES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 12 40,0
Excluidos? 18 60,0
Total 30 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach N de elementos

,879 36

Estadisticos de resumen de los elementos

Maximo/ N de
Media Minimo | M&ximo | Rango | minimo | Varianza | elementos
Medias de los 2,222 0,417 16,500 | 16,083 | 39,600 8,704 36
elementos
Varianzas de los | 0,608 0,083 6,636 6,553 | 79,636 1,557 36
elementos
Covarianzas inter-| 0,075 -,591 4,591 5,182 | -7,769 0,068 36

elementos
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

basada en los

Alfa de elementos
Cronbach tipificados N de elementos
0,835 0,879 36
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CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA
EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS DE 4 A 7

MESES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 8 26,7
Excluidos? 22 73,3
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,790

33

Estadisticos de resumen de los elementos

Maximo/ N de
Media Minimo | M&ximo | Rango | minimo | Varianza | elementos
Medias de los 2,133 ,250 15,750 | 15,500 | 63,000 9,307 33
elementos
Varianzas de los | 0,450 0,125 3,643 3,518 | 29,143 0,404 33
elementos
Covarianzas inter-| 0,043 -,679 1,179 1,857 | -1,737 0,037 33
elementos
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

basada en los

Alfa de elementos
Cronbach tipificados N de elementos
0,777 0,790 33
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CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA
EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS DE 8 A 11

MESES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 10 33,3
Excluidos? 20 66,7
Total 30 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,817

41

Estadisticos de resumen de los elementos

Maximo/ N de
Media Minimo | Maximo | Rango | minimo | Varianza | elementos
Medias de los 1,939 0,400 15,200 | 14,800 | 38,000 6,807 41
elementos
Varianzas de los | 0,489 0,100 5,511 5,411 | 55,111 0,874 41
elementos
Covarianzas inter-| 0,047 -,400 3,178 3,578 | -7,944 0,039 41
elementos
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

basada en los

Alfa de elementos
Cronbach tipificados N de elementos
0,812 0,817 41
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Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
_ elemento elemento corregida elemento
Iltem 1 78,0833 115,538 ,149 ,835
item 2 78,4167 112,811 317 ,832
item 3 78,0833 119,356 -,160 ,854
ftem 4 75,5833 108,083 ,269 ,836
item 5 78,2500 119,477 -,212 ,846
item 6 78,1667 108,697 ,258 ,836
item 7 78,9167 114,992 237 ,834
item 8 78,5833 115,902 ,034 ,837
item 9 78,6667 114,424 , 178 ,835
item 10 79,2500 116,932 -,060 ,838
ftem 11 79,3333 112,788 ,336 ,832
item 12 79,4167 110,265 ,556 ,827
item 13 79,2500 111,295 ,529 ,829
item 14 79,1667 112,515 470 ,830
ftem 15 79,2500 109,114 , 765 ,825
ftem 16 79,3333 110,788 ,532 ,828
ftem 17 79,0833 113,720 ,445 ,832
item 18 79,3333 112,061 ,407 ,831
item 19 79,5833 115,538 ,067 ,837
ftem 20 79,2500 111,477 ,509 ,829
ftem 21 79,0833 113,720 ,445 ,832
item 22 79,1667 114,152 ,270 ,833
item 23 63,5000 69,909 ,929 ,805
ftem 24 77,1667 109,606 ,833 ,825
ftem 25 70,0833 83,902 , 7194 ,809
item 26 77,3333 108,606 ,750 ,824
item 27 77,1667 109,606 ,833 ,825
ftem 28 78,3333 112,061 ,407 ,831
ftem 29 77,3333 112,061 ,407 ,831
item 30 78,5833 115,538 ,067 ,837
item 31 77,5833 115,538 ,067 ,837
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ftem 32 78,2500 111,477 ,509 ,829
ftem 33 77,2500 111,477 ,509 ,829
item 34 78,2500 111,295 529 ,829
item 35 77,2500 111,295 529 ,829
item 36 78,6667 108,424 ,567 826
ftem 37 69,1250 62,125 -,284 ,789
ftem 38 68,7500 61,071 -,117 791
item 39 66,5000 53,143 ,357 769
item 40 68,8750 64,411 -,516 ,799
ftem 41 68,7500 66,786 -,441 ,820
item 42 69,1250 55,839 ,609 762
item 43 69,7500 62,214 -271 ,790
item 44 69,6250 62,839 -,380 792
ftem 45 69,6250 56,554 ,503 ,765
ftem 46 69,5000 57,429 ,507 ,768
item 47 69,6250 57,696 ,335 771
item 48 69,5000 57,143 ,561 ,766
ftem 49 69,7500 59,357 ,081 779
item 50 69,5000 60,857 -,129 783
item 51 69,8750 53,839 ,783 ,753
item 52 69,5000 59,429 ,131 777
item 53 70,1250 58,125 ,273 773
item 54 70,1250 57,268 ,398 ,769
item 55 69,6250 54,268 ,848 754
item 56 54,6250 34,839 ,967 ,701
item 57 67,6250 54,268 ,848 ,754
item 58 59,7500 52,214 545 755
item 59 67,5000 57,429 ,507 768
item 60 67,6250 54,268 ,848 754
item 61 68,8750 59,839 ,017 ,781
item 62 67,8750 59,839 ,017 781
item 63 69,0000 53,143 ,606 755
item 64 68,0000 53,143 ,606 ,755
item 65 69,8750 55,268 ,394 ,766
item 66 68,8750 55,268 ,394 766
item 67 68,6250 54,268 ,848 754
item 68 67,6250 54,268 ,848 754
item 69 68,8750 64,696 -,548 ,800

192




ftem 70 77,4000 96,044 ,012 ,815
ftem 71 78,0000 97,333 -,107 ,817
item 72 77,4000 97,822 -,116 ,830
item 73 75,8000 86,622 ,357 ,807
item 74 77,5000 96,056 ,024 814
ftem 75 78,1000 95,878 -,005 ,819
ftem 76 78,4000 95,378 ,165 ,811
item 77 77,8000 98,178 -,200 819
item 78 78,4000 98,933 -,403 ,819
item 79 78,6000 91,822 755 ,803
item 80 78,7000 93,789 ,310 ,808
item 81 78,9000 90,767 ,556 ,802
item 82 78,6000 98,489 -,333 ,818
item 83 78,8000 97,067 -,084 816
item 84 78,9000 93,433 ,280 ,808
item 85 78,7000 96,011 ,038 ,813
item 86 78,6000 91,822 ,755 ,803
item 87 78,9000 89,433 ,696 ,799
item 88 78,6000 96,933 -,086 814
item 89 78,6000 91,822 ,755 ,803
item 90 78,7000 97,344 -,123 816
item 91 78,9000 93,878 ,235 ,809
item 92 78,8000 95,067 127 812
item 93 79,1000 91,656 /463 ,804
item 94 78,8000 94,622 ,175 ,811
item 95 78,6000 91,822 ,755 ,803
item 96 79,0000 99,556 -,317 ,822
item 97 64,3000 56,900 ,963 763
item 98 76,7000 89,567 ,846 ,798
item 99 69,8000 71,956 ,788 778
item 100 76,9000 89,433 ,696 ,799
item 101 76,7000 89,567 ,846 798
item 102 77,8000 92,622 ,392 ,806
item 103 76,8000 92,622 ,392 ,806
item 104 78,2000 92,178 441 ,805
item 105 77,2000 92,178 441 ,805
item 106 78,4000 89,822 ,439 ,803
item 107 77,4000 89,822 ,439 ,803
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f{tem 108 78,1000 94,767 ,146 811
f{tem 109 77,1000 94,767 ,146 811
jftem 110 78,0000 89,778 ,645 ,800
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo identifica
do
con DNI N* he sido informado por la estudiante

de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria: Nadine Paquita
Garay Malpartida, acerca del trabajo de investigacion que esta realizando,
que lleva como titulo: CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN
FRANCISCO, TACNA 2020.

Con su respectivo permiso se le estara entregando un cuestionario
relacionado al estudio; los resultados obtenidos seran utilizados solo y
exclusivamente para esta investigacion, asi mismo asumimos el
compromiso de tener presente su confidencialidad; privacidad y absoluto

anonimato.

Para mayor constancia firmo el presente.

FIRMA

195



ANEXO 7

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD MACIOMNAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

.

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°10205-2020-FACS/UNJBG
Tacna, 12 de noviembre del 2020
VISTO:

El Informe M2 130-2020-SEGUMDA ESPECIALIDAD EMNFERMERIA-FACS. Remitide por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecio
de tesis y. autorizacidn para ejecucion presentado por la Est. Lic. Madine Paquita Garay Malpartida:

COMNSIDERANDO:

Que, la Est. Lic. Madine Paguita Garay Malpartida, de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N®* 130-2020-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS,
remitido por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesicnal de Enfermeria, solicita se _designe
Asesor del Proyecto de Tesis titulado: CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA DE ESTIMULACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE MINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO, TACHNA 2020, presentado por la Est Lic. Madine Paquita Garay Malpartida,
aglumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermmero en Crecimiento y Desamolle de la Facultad
Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto;

Que, teniendo opinidn favorable de su Asesora Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

D conformidad con el Ar.70% numeral 70.2 de la Ley Universitaria M*30220, y en lo expueste en
la R.R. 6386-2018-UMNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1" Oficializar la Designacién de la Dra. Silvia Cristina [Quispe Prieto, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulade: CONOCIMIENTO ¥ PRACTICA DE ESTIMULACION DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NMINOS MENCORES DE 1 ANO DEL
CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020, presentado por la Est Lic. Madine
Paguita Garay Malpartida, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en
Crecimiente vy Desamollo de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2°: Autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Madine Paquita
Garay Malpartida. alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria. de la Facultad
Ciencias de la Salud

Registrese, comuniquese y archivess.

, : \ =k
.-_f‘_f - g s i ; [
| = N .
ey | \ b el
=" _'- :-Ind Yirgen 8T8 oy & Cira ri::-, Concapeidn Mendoara Roaado
DECENA TEEGRET AR ACADEMICA ADMBME TRATA

FEICEAD D LA LMD FAGLILTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Anch_

3 Ffmpen

Av_ Mimaflores 5in Ciudad Universitana-Cental Telefonics S23000 Answn 226 Casills postal 316
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ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DE ESTUDIO METODOLOGIA
Objetivo general H1 Variable Independiente Tipo y Disefio
¢Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe relaciéon | Conocimiento de | Tipo cuantitativo, de
entre el nivel de | entre el nivel de | significativa entre el nivel | Estimulacion temprana | disefio descriptivo de
conocimiento y  la | conocimiento y la practica | de conocimiento y la | para el Desarrollo | tipo relacional.
practica de | de estimulacién temprana | practica de estimulacién | Psicomotor

estimulacién temprana
para el desarrollo
psicomotor en madres
de nifios menores de 1
afo del Centro de
Salud San Francisco,

2020?

para el desarrollo
psicomotor en madres de
nifios

menores de 1 afio del
Centro de Salud San

Francisco, 2020.

temprana para el
desarrollo psicomotor en
madres de ninos
menores de 1 afio del
Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2020.

Objetivos Especificos Ho Variable Dependiente Poblacién y Muestra
-Determinar el nivel de | No  existe  relacion | Practica de Estimulacién | La poblacion  estuvo
conocimiento de | significativa entre el nivel | temprana para el | conformada por el total
estimulacion temprana | de conocimiento y la | Desarrollo Psicomotor de madres de nifios
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para el desarrollo
psicomotor en madres de
nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud San
Francisco, Tacnha 2020.

-Caracterizar la practica
de estimulacion temprana
para el desarrollo
psicomotor en madres de
nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud San
Francisco, Tacna 2020.

-Establecer la relacién
entre el nivel de
conocimiento y la practica
de estimulacion temprana
para el desarrollo
psicomotor en madres de
nifios menores de 1 afio
del Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2020.

practica de estimulacion
temprana para el
desarrollo psicomotor en
madres de ninos
menores de 1 afio del
Centro de Salud San

Francisco, Tacna 2020.

menores de 1 afio de
acuerdo al registro de
atenciones en el Servicio
de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de

Salud San Francisco.

No se tuvo muestra,
debido a que se
consider6 a toda la
poblacién  conformada
por 85 madres que
asistieron con nifios
menores de un afio al
Servicio de Crecimiento
y Desarrollo, atendidas
en los meses de enero y
febrero, en el turno de la
tarde de 2.00 pm a 6.30

pm.
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Técnica e

instrumentos

Se utilizé la técnica de la
encuesta con preguntas
en forma escrita.

El instrumento estuvo
conformado por 2 partes:
-Conocimiento de
Estimulacion temprana
para el Desarrollo
Psicomotor

-Practica de
Estimulacion temprana
para el Desarrollo

Psicomotor
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ANEXO 9

TABLA N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MADRES DE NINOS MENORES DE UN
ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020.

Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

Total

Nivel de 0 a 3 Meses 4 a7 Meses 8 a 11 Meses
conocimiento Si No Si No Si No

N % N % N % N % N % N % N %
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Medio 2 2,3 2 2,3 7 8,2 2 2,3 1 1,1 3 3,5 17 20
Alto 12 14,1 9 10,5 13 15,2 14 16,4 9 105 11 129 68 80
Total 14 16,4 11 12,9 20 23,4 16 18,7 10 11,6 14 16,4 85 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a las madres del Servicio de Crecimiento y Desarrollo del nifio del Centro de Salud San Francisco, Tacna 2020.
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GRAFICO N° 09

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR Y
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MADRES DE NINOS
MENORES DE UN ANO DEL CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO, TACNA 2020.

18 16,4%
16

14

15,2%
14,1%
12,9%

12 ’ 10,5% 10,5%
10 ' 8,2%
8 '
6 ‘ 3,5%
4 2,3% 2,3% 2,3%
1,1%
0
Sl NO Sl NO Sl NO
0 a 3 Meses 4 a7 Meses 8 A1l Meses

M Bajo W Medio ®Alto

Fuente: Tabla N° 09

201



ANEXO 10

SEGUN INDICADORES SOBRE EL CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA DE ACUERDO AL RANGO
DE EDAD PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO.

RESPUESTAS
ITEMS RESPUESTAS
CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN CORRECTA INCORRECTA TOTAL
MADRES DE NINOS DE 0 A 3 MESES
1. ¢Cree Ud. que las enfermedades de la infancia tales como la anemia, diarrea o 24 1 25
infecciones respiratorias influyen en el desarrollo normal del nifio?
2. ¢Cree Ud. que el uso de juguetes caros influye a la hora de practicar la 25 0 25
estimulacion temprana?
3. ¢Cree Ud. que se necesita un area de juegos para la practica de estimulacion 19 6 25
temprana del nifio?
4. ¢Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su nifio(a)? 18 7 25
5. ¢Desde cuando se debe iniciar la estimulacion temprana? 17 8 25
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6. ¢Considera que el medio familiar en que crece el nifio influye en su desarrollo? 24 1 25
7. ¢Cbomo cree Ud. que se desarrolla la inteligencia del nifio? 21 4 25
8. ¢Considera Ud. que la mejor estimulacién temprana en el nifio se realiza en? 23 2 25
9. Para Usted ¢Qué es la estimulacién temprana? 20 5 25
10. Para usted, ¢ Por qué es importante la estimulacion temprana en los nifios?: 15 10 25
11. ¢ Quién debe realizar el estimulo, para el buen desarrollo del nifio? 25 0 25
12. ¢ Con que frecuencia debe realizarse la estimulacion temprana en el nifio 22 3 25
AREA MOTORA CORRECTA INCORRECTA TOTAL
3. ¢, Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus movimientos de 25 0 25
Su nifio?
14. ¢La madre favorece el desarrollo motor del nifio cuando? 15 10 25
AREA DEL LENGUAIE CORRECTA INCORRECTA TOTAL
15. La madre para favorecer el desarrollo del lenguaje como se debe estimular al nifio: 8 17 25
16. ¢ La madre favorece el desarrollo del lenguaje del nifio, cuando? 25 0 25
AREA DE COORDINACION CORRECTA INCORRECTA TOTAL
7. ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area de coordinacion? 16 9 25
18. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo de la coordinacion de su nifio? 24 1 25
AREA SOCIAL CORRECTA INCORRECTA TOTAL
19. ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area social? 20 5 25
20. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo social de su nifio? 22 3 25
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iTEMS RESPUESTAS
CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN | CORRECTA | INCORRECTA TOTAL
MADRES DE NINOS DE 4 A 7 MESES
1. ¢Cree Ud. que las enfermedades de la infancia tales como la anemia, diarrea o 29 7 36
infecciones respiratorias influyen en el desarrollo normal del nifio?
2. ¢Cree Ud. que el uso de juguetes caros influye a la hora de practicar la 35 1 26
estimulacion temprana?
3. ¢Cree Ud. que se necesita un area de juegos para la practica de estimulacion 29 7 36
temprana del nifio?
4. ¢Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su nifio(a)? 30 6 36
5. ¢Desde cuando se debe iniciar la estimulacion temprana? 25 11 36
6. ¢Considera que el medio familiar en que crece el nifio influye en su desarrollo? 34 2 36
7. ¢Como cree Ud. que se desarrolla la inteligencia del nifio? 30 6 36
8. ¢Considera Ud. que la mejor estimulacién temprana en el nifio se realiza en? 33 3 36
9. Para Usted ¢Qué es la estimulacion temprana? 32 4 36
10. Para usted, ¢,Por qué es importante la estimulacién temprana en los nifios?: 22 14 36
11. ¢ Quién debe realizar el estimulo, para el buen desarrollo del nifio? 36 0 36
12. ¢ Con que frecuencia debe realizarse la estimulacién temprana en el nifio 33 3 36
AREA MOTORA CORRECTA INCORRECTA TOTAL
13. ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area motora? 16 20 36
14. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus movimientos de 20 16 36

su nifo?
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AREA DEL LENGUAIJE CORRECTA INCORRECTA TOTAL
15. La madre favorece el desarrollo del lenguaje cuando al nifio: 20 16 36
16. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del lenguaje de su nifio? 30 6 36
AREA DE COORDINACION CORRECTA | INCORRECTA TOTAL
17. La madre favorece el desarrollo de la coordinacion del nifio, cuando: 20 16 36
18. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo de la coordinacion de su nifio? 11 25 36
AREA SOCIAL CORRECTA | INCORRECTA TOTAL
19. La madre para favorecer el desarrollo social del nifio le: 24 12 36
20. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo social de su nifio? 29 7 36
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iTEMS RESPUESTAS
CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN | CORRECTA | INCORRECTA TOTAL
MADRES DE NINOS DE 8 A 11 MESES
1. ¢Cree Ud. que las enfermedades de la infancia tales como la anemia, diarrea o 23 1 24
infecciones respiratorias influyen en el desarrollo normal del nifio?
2. ¢Cree Ud. que el uso de juguetes caros influye a la hora de practicar la 20 4 24
estimulacion temprana?
3. ¢Cree Ud. que se necesita un area de juegos para la practica de estimulacion 16 8 24
temprana del nifio?
4. ¢Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su nifio(a)? 22 2 24
5. ¢Desde cuando se debe iniciar la estimulacion temprana? 19 5 24
6. ¢Considera que el medio familiar en que crece el nifio influye en su desarrollo? 24 0 24
7. ¢Como cree Ud. que se desarrolla la inteligencia del nifio? 14 10 24
8. ¢Considera Ud. que la mejor estimulacion temprana en el nifio se realiza en? 21 3 24
9. Para Usted ¢Qué es la estimulacion temprana? 22 2 24
10. Para usted, ¢ Por qué es importante la estimulacién temprana en los nifios?: 14 10 24
11. ¢Quién debe realizar el estimulo, para el buen desarrollo del nifio? 24 0 24
12. ¢ Con que frecuencia debe realizarse la estimulacién temprana en el nifio 23 1 24
AREA MOTORA CORRECTA INCORRECTA TOTAL
13. ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area motora? 22 2 24
14. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus movimientos de 21 3 24

su nifo?
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AREA DEL LENGUAJE

CORRECTA INCORRECTA TOTAL
15. ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area de lenguaje? 17 7 24
16. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del lenguaje de su nifio? 15 9 24
AREA DE COORDINACION CORRECTA | INCORRECTA TOTAL
17. ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area de coordinacion? 15 9 24
18. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo de la coordinacion de su nifio? 17 7 24
AREA SOCIAL CORRECTA INCORRECTA TOTAL
19. ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area social? 20 4 24
20. ¢, Qué debe hacer para favorecer el desarrollo social de su nifio? 10 14 24
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ANEXO 11

RESPUESTAS SEGUN INDICADORES DE LA PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA PARA EL
DESARROLLO PSICOMOTOR EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO

EDAD ITEMS Sl NO TOTAL
1. (M) ¢Ud. lo coloca de barriguita para que intente levantar la cabeza? 11 0 11
2. (L) ¢Ud. desde distintas ubicaciones lo llama por su nombre para que trate de 9 2 11
1 mes ubicarlo con la mirada?
3. (M) ¢Ud. le cuelga juguetes para que intente tocarlos libremente? (colores 7 4 11
fuertes o que hagan algun sonido
4. (S) ¢Ud. ¢Le habla de frente (cerca de su cara) y se mueve de un lado hacia| 10 1 11
el otro?
5. (C) ¢Ud. le mueve un sonajero hacia arriba y abajo en 15 cm? 10 1 11
6. (M) ¢Ud. le coge de las manitos y lo lleva a la posicion sentado? 4 0 4
7. (S) ¢Ud. le muestra objetos llamativos que generen en él felicidad 4 0 4
2 8. (C) ¢Ud. se mueve de un lado a otro hablandole y sonriéndole, tratando de 4 0 4
meses que él lo siga con la mirada?
9. (S) ¢Ud. acude al llamado de atencion de su hijo (llantos, gritos)? 4 0 4
10. (L) ¢Estando Ud. ¢Detrds de su hijo le hace escuchar sonidos (campana, 4 0 4

sonaja, etc.)?
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11. (M) ¢Ud. lo posiciona boca abajo y le da masajes en la espalda para que 9 1 10
levante la cabeza?
3 meses 12. (CM) ¢Ud. Cuando termina de bafarlo le permite moverse libremente y que 8 2 10
Juegue con su propio cuerpo?
13. (S) ¢Ud. lo arrulla y le brinda su calor cuando le da de lactar)? 10 0 10
14. (L) ¢Ud. combina otros sonidos (sonaja, musica) con su voz? 9 1 10
15. (L) ¢Ud. le habla de frente a su hijo para que observe su boca y escuche su 8 2 10
voz?
16. (M) ¢ Ud. realiza a su hijo ejercicios de pedaleo como si fuera bicicleta? 6 0 6
17. (C) ¢ Ud. ¢ Se esconde y hace sonar un vaso, para que la busque? 4 2 6
4 18. (S) ¢ Ud. ayuda a su hijo a sentarse con ayuda frente a un espejo para que se 4 2 6
meses mire?
19. (L) ¢Al cambiarlo o bafarlo, le dice a su hijo “levanta la pierna” y al mismo | 4 2 6
tiempo Ud. se la levanta?
20. (L) ¢Ud. le hace escuchar sonidos (campana, sonaja, etc.) tratando que este 6 0 6
lo busque con la mirada?
21. (M) ¢Le mantiene sentado a su hijo por méas tiempo dandole un buen apoyo? | 15 1 16
22. (M) ¢ Acostado boca arriba, y ofrecerle las manos para que tomandose de ellas | 15 1 16
5 sea el quien haga fuerza para sentarse?
meses 23. (C) ¢Ud. le da un sonajero para que lo pueda sostener? 16 0 16
24. (L) ¢Ud. lo llama por su nombre sin usar diminutivos o sobrenombres? 13 3 16
25.(S) ¢Ud. tapa la cara de su hijo con un trozo de tela esperando que este| 15 1 16
reaccione quitandoselo?
26. (M) ¢Ud. ayuda a su hijo a sentarse un momento con apoyo de cojines? 6 0 6
27. (M) ¢Ud. acuesta a su hijo boca abajo y coloca las palmas de sus manos en 5 1 6

las plantas de sus pies de este para que se impulse y gatee?
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6 28. (C) ¢Ud. Le ofrece juguetes y/o objetos como cubos y argollas para que intente 3 3 6
meses cogerlos haciendo pinza con sus dedos?
29. (S) ¢Ud. acerca su cara a su hijo y lo motiva a que explore con sus manos? 5 1 6
30. (L) ¢Ud. le canta, habla y/o repite balbuceos (ba ba ba , da da da) para que 5 1 6
su hijo intente imitar?
31. (M) ¢Ud. acuesta a su hijo boca abajo y pasa una tela o pafial ancho por el | 11 12 23
vientre de este para levantarlo y colocarlo apoyado en sus manos y rodillas?
32. (M) ¢Ud. acuesta a su hijo boca abajo sobre una toalla o cobija enrollada 'y | 16 7 23
7a9 pone el juguete que mas le guste a este otro al otro lado de la toalla o cobija
meses para que pase por encimay lo busque?
33. (C) ¢ Ud. le proporciona dos diferentes objetos (cubo, sonaja, etc.) paraque lo| 22 1 23
sostenga uno en cada mano?
34. (C) ¢Le ofrece Ud. a su hijo en un frasco de boca ancha o caja de objetos | 12 11 23
pequefios como caramelos, cubos pequefios o bloques para que lo intente
sacar?
35. (SL) ¢Ud. acostumbra a llamar a su hijo por su nombre sin usar apodos ni| 19 4 23
diminutivos?
36. (M) ¢Ud. ayuda a su hijo a pararse apoyandose en barandales? 9 0 9
37. (M) ¢Ud. ayuda a su hijo a dar sus primeros pasos tomandolo de las manos 8 1 9
y/o lo motiva a pararse solo por un momento?
10all 38. (C) ¢Ud. le proporciona objetos pequefios (pasitas, palomitas de maiz, etc.) 4 5 9
meses para que pueda cogerlos con sus dedos indice y pulgar?
39. (SL) ¢Ud. le canta canciones acompafiadas con gestos que él puede imitar? 8 1 9
40. (L) ¢Ud. ofrece y pide objetos o juguetes a su hijo para practicar el “ten” y el 9 0 9
‘dame”?
TOTAL 85
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