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RESUMEN

El presente estudio tuvo como Objetivo, Determinar los factores
sociodemogréficos y culturales relacionados a la practica de estimulacion
temprana en madres de lactantes menores de 1 afo, C.S. Augusto B. Leguia,
Tacna - 2023. Metodologia, de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional, de disefio no experimental y de corte transversal, método
deductivo, la muestra estuvo conformada por 128 madres con lactantes
menores de 1 afo, seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia, se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario. Se emple6 dos cuestionarios Factores sociodemogréficos,
culturales y Practica de estimulacion temprana los cuales fueron aplicados de
manera presencial. Resultados, La investigacion evidencié que las madres con
lactantes entre los 10 a 11 meses destacan con un nivel de practica adecuado
(87,5%), seguido por las madres del grupo etario de 4 a 9 meses que realizan
una practica adecuada (59,4%), asi mismo respecto a la practica de
estimulacién temprana por dimensiones, el area social es el que tiene el mayor
porcentaje de madres con lactantes entre los 10 a 11 meses que realizan una
practica adecuada (84,4%). Conclusién, los factores sociodemogréficos: edad
de la madre y nivel de instruccién tienen relacién significativa con la practica de
estimulacién temprana. Los factores culturales: participacién del padre en el
cuidado, apoyo del padre en la estimulacién, inicio de la estimulacion,
estimulaciéon temprana solo en algunos lactantes, uso de faja y uso de

manoplas tienen relacion significativa con la practica de estimulacién temprana.

Palabras clave: Factores sociodemograficos y culturales, practica,

estimulacién temprana, madres, lactantes.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the sociodemographic and cultural
factors related to the practice of early stimulation in mothers of infants under 1
year of age, C.S. Augusto B. Leguia, Tacna - 2023. Methodology, the research
had a quantitative approach, descriptive type. correlational, non-experimental
and cross-sectional design, deductive method, the sample was made up of 128
mothers with infants under 1 year of age, selected by non-probabilistic sampling
for convenience, the survey was used as a technique and the questionnaire as
an instrument. Two questionnaires were used: Sociodemographic and cultural
factors and Early stimulation practice, which were applied in person. Results,
the research showed that mothers with infants between 10 and 11 months stand
out with a level of adequate practice (87,5%), followed by mothers in the age
group of 4 to 9 months who carry out adequate practice (59,4%), likewise with
respect to the practice of early stimulation by dimensions, the social area is the
one with the highest percentage of mothers with infants between 10 and 11
months who carry out an adequate practice (84,4%). Conclusion,
sociodemographic factors: mother's age and educational level have a significant
relationship with the practice of early stimulation. Cultural factors: father's
participation in care, father's support in early stimulation, initiation of early
stimulation, early stimulation only in some infants, use of sash and use of
mittens have a significant relationship with the practice of early stimulation in

mothers of infants under 1 year of age at the Augusto B. Leguia Health Center.

Keywords: Sociodemographic and cultural factors, practice, early stimulation,

mothers, infants.
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INTRODUCCION

Los acontecimientos mas significativos para un nifio se desarrollan en la
primera infancia, ya que es en este periodo en el cual se afina su sistema
sensorial, por lo cual, es en esta etapa donde se debe poner mayor énfasis

en potenciar al maximo el desarrollo cerebral y mental del nifio.

La estimulacién temprana en el nifio, se realiza mediante la reiteracion de
actividades de relacion con la madre, ya sea mediante el juego o a través de
actividades cotidianas, lo cual le brinda confianza, seguridad y el desarrollo de
habilidades mentales que posteriormente le favorecera en su formacion. La
estimulacién es imprescindible desde que la madre se encuentra en la etapa
de embarazo, es ademas quien se encarga de formar un lazo fraternal madre-

nifo.

Los factores sociodemograficos de las madres, como la edad, estado civil,
educacion, ocupacion, lugar de procedencia, ingreso econdmico y los factores
culturales como las creencias y costumbres tienen vinculo con la practica de
estimulacién temprana, ya que estos factores predisponen a que las madres

realicen una practica de manera adecuada o inadecuada.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo Determinar los
factores sociodemograficos, culturales relacionados a la practica de
estimulaciéon temprana en madres de lactantes menores de 1 afio, C.S.
Augusto B. Leguia, Tacha — 2023. El estudio esta constituido por cinco

capitulos, los cuales son:

En el Capitulo I, Se encuentra el Planteamiento del Problema, se hace
mencion a la descripcion y formulacion del problema, objetivos, justificacion,

formulacién de hipétesis y operacionalizacion de variables.



En el Capitulo Il, se expone el Marco tedrico, se recopila antecedentes de la
investigacion, se encuentra la teoria de enfermeria, se hace un estudio de las
bases teoricas de las dos variables y se define de manera conceptual los

términos basicos.

En el Capitulo Ill, se manifiesta la Metodologia, se plantea el enfoque, tipo y
disefio de la investigacion, se establece la poblacién, y la muestra, las técnicas
e instrumentos de recoleccion de datos, el procesamiento para la recoleccion

de datos y las consideraciones éticas.

En el Capitulo 1V, Resultados, representados por tablas y graficos, la

discusion de los mismos y constatando la hipétesis planteada.

En el Capitulo V, Se finaliza con las conclusiones, donde se constata que los
factores sociodemogréficos y culturales tienen una relacion con la practica de
estimulacién temprana, ademas se encuentran las recomendaciones y

referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El proceso de estimulacion en los primeros afios de vida sirve como
mecanismo de activacion fundamental para que los lactantes no manifiesten
ningun retraso en el desarrollo psicomotor a lo largo de todas las etapas de
vida, ya que dentro de los primeros afios es donde se define y desarrolla la
estructura del pensamiento, asi como las diferentes formas de afrontar las
situaciones que se le presenten al nifio, es por ello que es esencial para poder

alcanzar su maxima capacidad y destrezas.

A nivel mundial las diferentes organizaciones como la Declaraciéon
Universal sobre los Derechos Humanos (ONU) (1948), Convencion sobre los
derechos del nifio (1989), Cumbre de la infancia (1990), entre otros, han
desarrollado e implementado programas que contribuyen a la defensa de la
nifiez, a mejorar su calidad de vida y la atencién que se les brinda, sobre todo
a estimular al maximo las habilidades y destrezas del lactante y asi poder
lograr un grado mas complejo de desarrollo en esta etapa. Dichos eventos
han dado resultado con programas orientados a la atencién del nifio por lo que
en la actualidad se tiene en cuenta la estimulacion temprana desde la primera

etapa de vida siendo de vital importancia para su desarrollo. (1)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 249 millones de
lactantes de 0 hasta los 5 afios en paises en vias de desarrollo donde sus
ingresos son bajos tienen una alta exposicion a encontrarse en desventaja en

cuanto a su crecimiento y desarrollo, ademas, 43% de estos lactantes podrian



estar limitados a alcanzar su maximo desarrollo cognitivo; esta etapa de vida
es una fase crucial para el desarrollo cognitivo del nifio resultando de una
adecuada estimulacion, pero esto se ve limitado debido a los diversos factores
sociodemograficos que enfrentan las familias dia a dia. Por tal motivo,
teniendo en cuenta que el cerebro incrementa sus capacidades en los
primeros 3 afios de vida, no tener una adecuada nutricidn, estar ausente en
los controles de Crecimiento y Desarrollo (CRED), carencia de estimulacién
proveniente de los progenitores, no mostrar afecto y proteccién hacia los
lactantes, tiene consecuencias perjudiciales a largo plazo para la salud y

desarrollo psicomotor del nifio. (2)

Si hay algo de lo que estamos seguros es que nacer y crecer en
situaciones precarias, ambientes vulnerables y de escasos recursos puede
afectar el desarrollo cognitivo de los lactantes, impidiendo potenciar al maximo

sus habilidades y destrezas.

En el Perd, de acuerdo a la Encuesta demogréfica y salud familiar
(ENDES), la proporcion de lactantes menores de 36 meses que fueron
atendidos y que tienen sus controles completos para el afio 2022 fueron un
44,1%. Cabe mencionar que, en los afios 2018 y 2019 los porcentajes fueron
de 61,0% y 62,1% respectivamente, subiendo proporcionalmente en un 1,1%
pero para los afios 2020 y 2021, esto disminuy6 notablemente ya que sélo el
38,9% y 34,4% respectivamente, fueron quienes asistian a todos sus
controles, esto debido a las restricciones acontecidas por la pandemia del
Covid-19, que fue deteriorando la afluencia de los pacientes en los
establecimientos de salud, afectando la relacibn enfermera — paciente,
limitando una educacién oportuna hacia la madre sobre la practica de

estimulacion temprana. (3)



Con el pasar del tiempo se ha contemplado como una variable de gran
impacto a los factores sociodemograficos y culturales, que influyen en las
diferentes etapas de vida del ser humano ya sea de manera positiva 0
negativa, y esto no esta muy lejos de tener una estrecha relacion con el
desarrollo y la estimulacion temprana; lo cual se puede notar en las familias
que viven en areas rurales y que tienen una limitada educacién tienden a no
estimular adecuadamente a sus nifios, también la economia es un factor
importante, ya que a mayor estatus econémico mejor calidad de salud, otro
factor podria ser la edad del cuidador y el nimero de hijos, ya que si la madre
es primeriza y tuvo a su nifio a una edad muy temprana se puede afirmar que
tiene menos conocimiento que una madre con experiencia y con mayor edad

acerca de los cuidados hacia el nifio.

Teniendo en cuenta que la estimulacién temprana es la base para el
desarrollo del nifio, en el Pera se aprueba los lineamientos de la Gestion
Articulada Intersectorial e Intergubernamental dirigida a fomentar el Desarrollo
Infantil Temprano que otorga al nifio el potencial de enriquecer sus habilidades
y destrezas desde las posibilidades del nifio desde el periodo de tiempo de su

procreacion hasta llegar a los 5 afios de vida. (4)

En la actualidad se percibe que la gran mayoria de padres dejan a sus
hijos al cuidado de una persona externa, expresan “por falta de tiempo o por
el trabajo”, afectando de manera significativa en la primera infancia del nifio,
ademas de no desarrollar ni potenciar sus destrezas y habilidades, lo cual lo
limita en cuanto a la interaccion madre-nifio, siendo perjudicial en la relacion
de apego que tiene con la madre y repercutiendo posterior a ello en sus

siguientes etapas de vida.



En la ciudad de Tacna, segun el Informe de Implementacion del POI —
anual, realizado por la Red de Salud Tacna, se evidencia que la cobertura de
asistencia a los controles de CRED en el nilo menor de un afio, para 2022
fue de un 77,04%. Cabe destacar que en los afios anteriores 2020 y 2021 fue
un 29,26% Yy 47,07% respectivamente, esto debido a la pandemia por el Covid-
19, que restringi6 a las madres acudir de forma oportuna a los controles de
crecimiento y desarrollo, ademas de no querer exponer a sus nifios al

contagio. (5)

Se complementa la informacion con una experiencia patrticular: al
realizar practicas preprofesionales en los diversos Centros de Salud de la
ciudad de Tacna, entre ellos el Centro de Salud Ciudad Nueva, Centro de
Salud La Esperanza y Centro de Salud Augusto B. Leguia observando e
interactuando con algunas madres que asistian con su menor hijo al Servicio
de Control de Crecimiento y Desarrollo éstas referian que debido a factores
como el nimero de hijos que puedan tener, no se les hace facil dedicarles
tiempo exclusivo para uno solo, otro condicionante es el trabajo ya que al
realizar esta actividad fuera de casa no les permite estimularlos y lo dejan al
cuidado de una tercera persona, el tipo de familia también influye en algunas
madres ya que al ser una familia monoparental la madre se encarga del
cuidado y sustento econémico del hogar por lo cual se encontrara mas
indispuesta para un cuidado adecuado del nifio. Los factores demogréficos
también son muy influyentes para la practica de la estimulacion temprana de
la madre, como uno de los principales el ingreso econdmico. Por otro lado, se
observé en algunas madres que debido a sus creencias y costumbres
limitaban la estimulacién al nifio. Otro grupo de madres manifestaba que al
momento de la atencion de su nifilo no le quedaba claro como tenia que

estimularlo y en casa no tenia la suficiente informacion a su alcance.



Es por ello que se pretende realizar esta investigacion en el Centro de
Salud Augusto B. Leguia, que brinda atencién a todas las etapas de vida,
siendo una de ellas la etapa del nifio, donde se realiza la atencion de CRED
a niflos menores de 5 afos. Se tomara como poblacién a nifios entre los 0
hasta los 11 meses 29 dias de edad, ya que segun investigaciones es la etapa
mas significativa en la cual su cerebro se desarrolla y potencia todas sus
destrezas y habilidades. Donde podremos determinar si los factores
sociodemogréficos y culturales tienen una relacion en la practica adecuada de

estimulacién por parte de las madres.

El Centro de Salud Augusto B. Leguia ubicado en el sureste del distrito
de Tacna, se encuentra en la Av. 200 Millas S/n C.P.M. Augusto B. Leguia, a
560 m.s.n.m. forma parte de la Micro Red Metropolitana y la Red de Salud

Tacna, comprende 9 sectores y 68 asociaciones.

Teniendo una categoria I-3, y dado que oferta diferentes servicios para
cubrir las necesidades de los pacientes en cualquier etapa de vida,
encontramos en dicho establecimiento el servicio de Crecimiento y Desarrollo,
donde se brinda control a menores de 5 afios de edad; se cuenta con un total
de 187 lactantes menores de 1 afio que vienen siendo atendidos en el Centro
de Salud. Tiene como mision, “Ser un establecimiento de primer nivel que
oferta servicios de salud integral de calidad, dirigido a la poblacion en todos
los ciclos de vida, priorizando los grupos mas vulnerables y la gestion del

cliente interno”.

Es asi que, en la presente investigacion, se busca determinar la
relacion que existe entre los factores sociodemogréficos, culturales y la
practica de estimulacién temprana en las madres de lactantes menores de 1

ano.



Esta investigacion se ejecutara en madres de lactantes menores de 12

meses de edad, culminara en un periodo aproximado de 8 meses.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo anteriormente expuesto la presente investigacion pretende

responder a la siguiente interrogante:

¢, Cual es la relacion entre los factores sociodemogréficos, culturales y
la practica de estimulacion temprana en las madres de lactantes menores de
1 afio, C.S. Augusto B. Leguia, Tacna - 20237

1.3 OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

e Determinar los factores sociodemogréaficos y culturales
relacionados con la practica de estimulacion temprana en
madres de lactantes menores de 1 afio, C.S. Augusto B.

Leguia, Tacna — 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

e Reconocer los factores sociodemogréficos de las madres de

lactantes menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Leguia.

e Determinar los factores culturales de las madres de lactantes

menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Leguia.

e Identificar la practica de estimulacién temprana por area

motora, coordinacion, lenguaje y social en madres de
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lactantes menores de 1 afio segun grupo etario, C.S. Augusto

B. Leguia.

e Sefalar los factores sociodemograficos relacionados con la
practica de estimulacion temprana de las madres de
lactantes menores de 1 afio segun grupo etario, C.S. Augusto

B. Leguia.

e Establecer los factores culturales relacionados con la practica
de estimulacion temprana de las madres de lactantes
menores de 1 afio segun grupo etario, C.S. Augusto B.

Leguia.

1.4 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

El trabajo de investigacion permite tener informacién actualizada y es
una base para eventuales indagaciones acerca del tema tratado, ademas se
desea conocer si existe relaciobn entre los factores sociodemograficos,
culturales y la practica de estimulacion temprana en madres de lactantes

menores de 1 afo.

La nifiez es la etapa mas importante, donde el cerebro se desarrolla al
maximo de acuerdo al estimulo que se le brinde, en esta etapa se establecen
las bases decisivas que fijan su capacidad de aprendizaje, se tiene en cuenta
gue un nifio correctamente estimulado tendrd un mejor desarrollo motor,

cognitivo, social y del lenguaje.

Asi mismo reflexionar con respecto a las variables a estudiar, “Factores

sociodemograficos y culturales” tiene como sustento tedrico que, son



manifestados bajo la cimentacion de los diversos estilos de vida, que puede
estar constituidos por la edad, la situacién econdmica, el tipo de familia, entre
otros que muchas veces determinan la situacion de la practica de estimulacion

temprana.

Por otro lado, la variable “Practica de la estimulacion temprana”, ha sido
entendida como el cumulo de actividades que efectia la madre para el
correcto desarrollo del lactante en su primera etapa de vida, que pueden ser
alcanzadas por medio de habilidades fundamentadas en conocimiento

cientifico de la madre.

Justificacion metodoldgica

Es indispensable que se pueda exponer mayor informacién acerca de
la practica de estimulacién temprana, a través del uso de instrumentos en la
recopilacion de datos que sean veridicos. Ademas, podra ser utilizado como
un precedente a posteriores trabajos de investigacién, una vez que se
demuestre su confiabilidad y validez, enfocados a mejorar las practicas
maternas y tener claro cuales son los factores sociodemograficos y culturales

gue afectan dicha practica.

Justificacién practica

Incrementar conocimientos de acuerdo a las dos variables, ademas de
dar soluciones a la problemética de la investigacion, permitiendo conocer la
situacion actual de las madres de lactantes menores de 1 afio, y brindando
una informacién actualizada al C.S. Augusto B. Leguia de las condiciones en
las que se encuentran las madres en cuanto a sus factores

sociodemogréficos, culturales y la practica de estimulacion temprana.
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Justificacion social

Ayudara en la mejoria de la atencién al paciente, potenciando el
desarrollo psicomotor del nifio y percibiendo los aspectos que se debe
mejorar. También contribuird en investigaciones para ser fuente de

informacion confiable.

Justificacion legal

El congreso de la republica desarrolld y aprobo6 la Ley N° 28124, la que
estipula el fomento de las diferentes actividades para el desarrollo de la
capacidad motora, cognitiva, lenguaje y social del nifio, todo esto con el
propdsito de regular las acciones del estado y alcanzar el mas alto nivel de
desenvolvimiento en destrezas y habilidades. (6)

Segun esta ley el MINSA disefia, implementa y evalGa todo lo referente
a las guias de estimulacién temprana, es un ente rector quien se encarga de

gue se cumplan los reglamentos en todos los establecimientos de salud. (6)

1.5 HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis alterna
Existe relacion entre los factores sociodemograficos, culturales

y la practica de estimulacién temprana en madres de lactantes menores

de 1 afo, C.S. Augusto B. Leguia, Tacna - 2023
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1.5.2. Hipétesis nula

No existe relacion entre los factores sociodemograficos,
culturales y la practica de estimulacion temprana en madres de

lactantes menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Leguia, Tacha - 2023

1.6 VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable dependiente:

Practica de estimulacion temprana

1.6.2. Variable independiente:

Factores sociodemogréficos y culturales
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1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION ; NIVEL DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA 3
CONCEPTUAL MEDICION
Menor de 17 afos, 18 — 22 afios, )
Los factores - Edad de la madre 1 23 — 27 afios, 28 — 32 afios, 33 a Ordinal
" sociodemograficos mas.
; son los primordiales 2 Soltera, Casada, Divorciada,
& determinantes que - Estado civil Conviviente.
g condicionan la salud " ) Nivel de 3 Analfabeto, Primaria, Secundaria,
||"—J N del individuo. (7) S instruccion Superior.
z > G Nominal
w 8 S Ama de casa, En el Campo,
S O Los factores g - Ocupacién 4 Comerciante, En institucion
Bk culturales son las % publica o privada.
w o . Q
% 8 creencias, normas y (/8) 5 Nuclear, Mono parenteral,
E = costumbres que son 2 - Tipo de familia Extensa.
m a)] : o] "
aprendidos y 3] 6 4 Ordinal
é 8 N L% - Namero de hijos 1,2a3,4ab5,6amas.
§ 8 transmitidos, que r _ — —
» rigen las decisiones y o - Cuidado del 7 Mama, papa, hermanos, abuelos,
IﬁI:J acciones de un lactante otres.
] -
5 individuo. (8) - 8 Tacna, Arequipa, Puno, Nominal
E - Procedencia Moquegua, Otros.
- Condicion de 9 Alquilada, Propia, Familiar
vivienda
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No percibe salario. Menos de

Uso de manoplas
en el lactante

Ingreso 10 ) Ordinal
Econémico 1024 soles. Mas de 1025 soles.
No, porque la mama es la que
cuida y el padre trabaja.
Participacion del 11 Si, ambos deben ayudar en el
padre en el
cuidado cuidado.
Si, cuando tenga tiempo.
Apoyo del padre 12 Siempre, Nunca, A veces cuando
en la Estimulacion tenga tiempo.
@ temprana
©
= Desde el embarazo, Desde el
3 Inicio de la 13 nacimiento, A partir de 1 afio de
e estimulacion
s temprana edad,
© Nominal
& Si
o . 9
o Estimulacién 14 No
temprana solo en
algunos lactantes Talvez
Uso de faja en el 15 Si, No, A veces
lactante
16 Si, No, A veces
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VARIABLE DEPENDIENTE

PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA

La practica de
estimulacion
temprana es un

conjunto de

actividades dinamicas

que fomentan
primordialmente el
desarrollo
psicomotor, lo que
potencia el
aprendizaje en las
diferentes areas del

lactante. (9)

D1. Area motora

Fortalecimiento de
musculos y
equilibrio de
cuello, tronco vy
cadera.

1,2,3,4,5,6,

(0-3 meses)

25,26,27,28,29,30,

(4-6 meses)

49,50,51,52,53,54,
(7-9 meses)

73,74,75,76,77,78
(10-11 meses)

D2. Area lenguaje

Vocalizaciones 'y
reconocimiento de
objetos y sonidos

13,14,15,16,17,18,
(0-3 meses)

37,38,39,40,41,42,
(4-6 meses)

61,62,63,64,65,66.

(7-9 meses)

85,86,87,88,89,90
(10-11 meses)

D3. Area social

Imitacion de
gestos y
demostraciones
afectivas.

19,20,22,22,23,24,

(0-3 meses)

43,44,45,46,47 48,

(4-6 meses)

Escala ordinal

Nivel de
practica
adecuado: >
32 puntos

Nivel de
practica
medianamente
adecuado: 17
— 32 puntos

Nivel de
practica

inadecuado: <
o igual a 16

puntos
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67,68,69,70,71,72

(7-9 meses)

91,92,93,94,95,96
(10-11 meses)

D4. Area
coordinacién

Control de Ia
visién, audicién y
manipulacion  de
objetos.

7,8,9,10,11,12,
(0-3 meses)

31,32,33,34,35,36,
(4-6 meses),

55,56,57,58,59,60
(7-9 meses)

79,80,81,82,83,84
(10-11 meses)
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Internacional

Coria M. (10) En su investigacion “Desarrollo del infante de 2 a 4 afios
de edad en las poblaciones aymaras del Cantén Cohoni, La paz — Bolivia
2019”7, Objetivo, Establecer la significancia de las caracteristicas
socioculturales en los diferentes grados de desarrollo integral de los infantes
de 2 a 4 afos de edad; Metodologia, de tipo descriptivo, de enfoque no
experimental, con disefio transeccional, la muestra estd compuesta por 30
infantes; Resultados, los padres emplean practicas de atencion e incentivo a
través de la perspectiva sociocultural, por lo que los infantes se sitian en un
grado de desarrollo regular; Conclusiones, los padres acompafan con
modelos de estimulacion de acuerdo al contexto, el desarrollo integral del
infante se sitda en nivel de desarrollo regular, existen dificultades en areas de

desarrollo como: motricidad fina, area del lenguaje y socio afectiva.

Gavilanes T. (11) En su investigacién “Caracteristicas familiares y
socioculturales asociados con practicas de cuidado y con el desarrollo del
lenguaje de infantes en familias de inferior nivel socioeconémico, Guayaquil —
Ecuador 2019”; Objetivo, Evaluar el nivel de repercusién de las caracteristicas
familiares y las caracteristicas socioculturales en las practicas de cuidado
asociadas al desarrollo del lenguaje de infantes de 18 meses; Metodologia,
andlisis cuantitativo, correlacional de corte transversal, Resultados, lo mas

resaltante es la depresion maternal y la violencia doméstica, que



correlacionan de manera negativa. Conclusiones, Se concluye que las madres
que estan frente a significativos niveles de violencia doméstica en sus
domicilios y también presentan depresion es menor el grado de desarrollo de

lenguaje en sus nifios.

Fernandez L. y Alcivar E. (12) En su trabajo “Caracteristicas sociales
en el desarrollo Integral de los infantes que acuden al Centro Infantil del buen
vivir Miraflores de la Parroquia Sucre”; Objetivos, Determinar el efecto de las
caracteristicas sociales en el desarrollo de los infantes, Metodologia,
investigacién cualitativa de corte descriptivo, con métodos analiticos y
deductivos. Con una muestra total de 38 madres, Resultados, los que méas
destacan son las caracteristicas sociales que predominan significativamente,
estan los biologicos dentro del cual se ubica el bienestar y la composicion
familiar y en lo social tenemos a los culturales, religiosos y econdémicos.
Conclusiones, las caracteristicas sociales como la formacion, doctrina,
habitos, ingreso econémico han sido caracteristicas determinantes dentro del

desarrollo integral del infante.

Nacional

Bonifacio J. (13) En su investigacion “Caracteristicas vinculadas a la
practica de estimulacién temprana en madres de lactantes menores de 1 afio
del C.S. Grocio Prado, Chincha - 2019”; Objetivo, establecer vinculacion entre
las caracteristicas y la practica de estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio; Metodologia, Cuantitativa, de tipo descriptivo, corte
transversal no experimental, 80 madres como muestra, técnica la encuesta e
instrumento el cuestionario. Resultados, segun la variable caracteristicas con
un 78% los mas desfavorables fueron los econémicos, seguido de la salud del

nifio en un 63%, culturales con 56% Yy factores sociodemograficos con 52%;
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en cuanto a la variable practica de estimulacion temprana el 78% es
inadecuado en el area de coordinacion. Conclusiones, existe una vinculacion

significativa entre las caracteristicas y la practica de estimulacion temprana.

Mendoza Y., Tarazona A., Trinidad L., et al. (14) En su investigacion
“Factores socioculturales en la practica de estimulacion temprana en madres
asistentes del CLAS Pillco Marca — Huanuco 2019”; Objetivo, establecer la
relacion entre los factores socioculturales con la practica de estimulaciéon
temprana a lactantes; Metodologia , Enfoque cuantitativo, relacional,
prospectivo, observacional y de corte transversal; 80 madres asistentes como
muestra; Resultados, Los factores sociales, el 66,3% perciben un ingreso
econdémico desfavorable, y el 65,0% evidencian factores sociales no
saludables. Los factores culturales el 73,8% tienen desinformacion de la
estimulacién temprana, el factor cultural se hallé no saludable con un 58,8%.
Respecto a la practica el 56,3% evidencian practicas inadecuadas;

Conclusiones, si existe una relacién significativa entre ambas variables.

Espiritu A. (15) En su estudio “Factores maternos relacionados a la
practica de estimulacion temprana de los lactantes usuarios del C.S. Pera —
Corea, Huanuco - 2021”; Objetivo, Establecer los factores maternos
asociados a la préactica de estimulacion temprana; Metodologia, estudio de
tipo descriptivo, correlacional, la muestra estuvo conformada por 71 madres,
como técnica se utilizd la encuesta sociodemografica y una escala de
practicas de estimulacion temprana; Resultados, entre los factores maternos
se obtuvo que el 19,7% presentan desempefo laboral fuera del hogar, el
14,1% tienen un grado de instruccidon bajo, el 2.8% de familias estan
compuestas por solo madre e hijo, el 4,2% son madres solteras. Referente a
las practicas de estimulacion temprana el 66,2% realizan de forma

inadecuada; Conclusiones, no existe relacion entre ambas variables.

19



Regional

Garay N. (16) En su investigacion “Conocimiento y practica de
estimulacién temprana para el desarrollo cognitivo en madres de nifios
menores de 1 afio del C.S. San Francisco, Tacnha — 2020” Objetivo, Identificar
la relacién entre el grado de conocimiento y la préactica de estimulacién
temprana en madres de lactantes menores de 1 afio; Metodologia, con un
enfoque cuantitativo, disefio descriptivo de tipo correlacional, con una
poblaciéon de 85 madres, Resultados, el area que destacé con mayor
porcentaje fue el grado de conocimiento alto con el &rea social 53%. Respecto
a la practica de estimulacion temprana el 51,8% presentd una practica regular.
Conclusiones, se concluyo6 que el 80% de la poblacién se encuentran con un
grado de conocimiento alto y una practica de estimulacion temprana de
adecuada a regular, siendo la mayoria.

Gutiérrez E. (17) En su investigacién “Conocimientos y practicas sobre
estimulacién temprana en madres con nifios menores de un afo, C.S. Leoncio
Prado y C.S. Metropolitano, Tacna — 2018”; Objetivos, Analizar el
conocimiento y practica de estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 12 meses; Metodologia, es una investigacion de enfoque
cuantitativo, de disefio descriptivo — correlacional, de corte transversal, la
muestra fue de 190 madres, muestreo no probabilistico por conveniencia;
Resultados, el 66,8% muestran un conocimiento aprobado, respecto a la
variable practica de estimulacion temprana el 57,9% tienen una practica
adecuada; Conclusiones, se concluye que el 61,1% de madres con nifios
menores de 12 meses, tienen un grado de conocimiento alto con una

adecuada practica de estimulacion temprana.

Vilca L. (18) En su trabajo “Actividades cognitivas y su relacion con el

desarrollo psicomotor del menor de 1 afio del Centro de Salud Leoncio prado,
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Tacna”; Objetivo, Analizar las actividades cognitivas y su relacién con el
Desarrollo Psicomotor en el menor de 1 afio; Metodologia, investigacion
cuantitativa, de método descriptivo, correlacional de corte transversal,
contando con una muestra de 70 nifios menores de 1 afo con sus respectivas
madres; Resultados, respecto a las actividades cognitivas el 40% tienen una
regular practica, en cuanto a los nifios el 70% presenta un desarrollo
psicomotor normal y el area que mas destaca con mayor riesgo es el de
lenguaje con 11,4%; Conclusiones, se concluyé que existe una relaciéon
significativa entre las actividades cognitivas y el desarrollo psicomotor del

menor de 1 afo.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Teoria de Enfermeria

TEORIA MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO DE RAMONA
MERCER

Fundamenta el rol importante de enfermeria y que comprende el
entorno familiar, ademas el modelo se focaliza en el papel primordial que
cumple la madre, donde ésta establece un proceso de interaccion madre
— hijo, adquiriendo experiencia a través de su cuidado y percibiéndose

satisfecha con su participacion. (19)

Mercer engloba varios factores sociodemograficos y culturales
como la edad, la escuela, el trabajo, las costumbres, entre otros como
piezas fundamentales en la adquisicion del rol materno. Ademas, esta
fundamentado en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner, el cual se
basa en la manera en que el individuo se desarrolla de acuerdo al entorno
que lo rodea, esta teoria estd dividida en microsistema, mesosistema y

macrosistema. (19)
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El microsistema: Se refiere al ambiente mas cercano donde se da
una serie de interacciones y desarrollo entre madre e hijo, en el cual
también estan incluidos la familia y factores relacionados con los vinculos
afectivos entre estos miembros, como la interaccidén entre el padre y la
madre, si cuenta con recursos humanos - materiales externos a los que la
rodean y el estrés al que se encuentra expuesta. Ademas, destaca la
significancia del padre ya que éste coopera en la relacion madre-nifio. Se
logra la adopcion de interacciones padre, madre e hijo a traves de este

circulo concéntrico.

El mesosistema: En este circulo concéntrico agrupa las
interacciones con personas que se encuentran en el microsistema. Aqui
se encuentra inmerso el cuidado diario que se le brinda al nifio, la escuela,
el lugar de trabajo y otras entidades que puedan estar relacionadas con
la comunidad. Estas interacciones con las diversas entidades pueden o

no determinar el rol maternal y el desarrollo del nifio.

El macrosistema: Dentro de este circulo se encuentran las
influencias politicas, sociales y culturales que se dan sobre los otros dos
sistemas. El macrosistema se origina debido al ambiente de cuidado de la
salud y como consecuencia del actual sistema de salud con respecto a la
interaccién y desarrollo entre madre e hijo. Las diferentes leyes que son
guiadas hacia la madre y el nifio, ademas de los diversos servicios que se
les ofrece para promover y proteger la salud son los que posteriormente

establecen la interaccion y desarrollo madre e hijo.
ESTADIOS DE LA ADQUISICION DEL ROL MATERNAL

Anticipacién: Comienza en el transcurso de la gestacién, aqui se
incorpora las principales adaptaciones psicoldgicas y sociales al

embarazo. La madre va aprendiendo con anticipacion el rol materno,
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imagina sobre él, y asi va formando un vinculo con el ser que concibe en

el Utero, todo esto da inicio a la interaccion madre y nifio.

Formal: Este se origina con el nacimiento del nifio, aqui se
incorpora una serie de conocimientos acerca del rol y su incorporacion. El
comportamiento del rol se dirige a través de las perspectivas formales y

consentidas de los otros en los factores sociales de la madre.

Informal: Este inicia cuando la madre impulsa sus propias formas
de efectuar el rol, estas no son difundidas mediante los factores sociales.
La madre en su forma de vida hace que el nuevo rol que esta
experimentando se adapte a su estilo de vida, lo cual se basa en su
practica pasada y en lo que quiere lograr a futuro.

Personal: También llamado de identidad, ya que se establece
cuando la madre asimila el rol. La madre desarrolla una emocion de
concordia, confianza hacia si misma y alcanza la capacidad de llevar a

cabo la interaccion entre madre y nifio. (19)
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ORGANIZADOR VISUAL DEL MODELO DE ADOPCION DEL ROL
MATERNO ADAPTADO A LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
CULTURALES Y LA PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA.

El modelo de adopcion del rol materno se basa principalmente en la
incorporacion del papel fundamental que cumple la madre en cuanto a la
interaccion del nifio con su entorno, obteniendo la destreza mediante la
practica en su vida cotidiana, ademas describe lo importante que es la familia
para el desarrollo del nifio y dentro de los circulos concéntricos engloba varios
factores sociodemograficos y culturales, en donde explica como el entorno

gue rodea a la madre influye en la forma de crianza del nifio.

Dentro de esta teoria encontramos a los circulos concéntricos de

Bronfenbrenner que se divide en:

Microsistema: hace referencia al lugar mas cercano en cual se
encuentran, que vendria a ser el domicilio en el cual habitan y se desarrollan,

como también los servicios basicos que poseen.

Mesosistema: India la relacion del nifio con las personas que se
encuentran en su entorno, la solvencia econémica que pueda tener la familia

y la ocupacion en la cual se desempefia la madre.

Macrosistema: dentro de este se encuentra la influencia que pueden
tener los factores sociales, como la edad de la madre, la educacion, el nUmero
de hijos que posee, no obstante, también se hallan los componentes culturales

como las creencias y costumbres que arraiga la familia.
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2.2.2. Mapa Conceptual

MODELO DE ADOPCION DEL ROL MATERNO: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES RELACIONADOS A LA
PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1 ANO, C.5. AUGUSTO B. LEGUIA,

TACNA - 2023

CULTURALES

l

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ]

Los factores determinaran la relacion y el
proceso de adopcidon del rol materno,
estos influenciaran de manera positiva o
negativa de acuerdo a la situacion de la
madre.

TEMPRANA

|

Conjunto de actividades que
se realiza de  manera

[ PRACTICA DE LA ESTIMULACION

MADRE

Es quien se encarga del cuidado del
lactante y quien pasa por todo el proceso

*| sistematica para desarrollar al
maximoe sus destrezas vy
habilidades

RESULTADO EN EL
LACTANTE

¥

del rol de adaptacion en el cual se
enfrenta a las diversas circunstancias de
la vida o a los factores que la rodean.

De acuerdo a como se adapta la madre a
su rol, a los factores sociodemograficos y
culturales que la rodean, esta puede
desarrollar una practica de estimulaciaon
temprana efectiva y asi lograr un
adecuado desarrollo motor, de lenguaje,
de coordinacién y social.

Elaborado por: Mercer R. Modificado por: Condori G.
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MACROSISTEMA

Edad, Estado civil, Tipo de
familia, Grado de
instruccion, N® de hijos

MESOSISTEMA

Ingreso econémico,
ocupacion

MICROSISTEMA

Procedencia,
servicios basicos



2.2.3 Variables de estudio
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES

Son el conjunto de aspectos distintivos de una persona que
caracterizan su forma de vivir, pues cada individuo vendria a ser el
resultado de la educaciéon y de como éste se adapta al lugar en el que

vive, pudiendo obtener un efecto positivo o negativo.
Influencia de los factores sociodemograficos y culturales

Estos pueden o no determinar los aspectos de la salud del
individuo, sin embargo, en los diferentes estudios se ha tomado en
cuenta que la persona depende de su realidad de acuerdo al nivel en
el que se encuentra, es decir si una mujer procrea un hijo en una etapa
adolescente va determinar mucho este factor en el cuidado que la
madre le brinde al nifio, ya que no tendra todas las capacidades y
destrezas para el cuidado de éste o le tomara mucho mas esfuerzo
realizarlo, pero también no se debe tener este concepto como asentado
ya que para una madre adulta se podria dificultar la practica adecuada
del rol materno, por lo que se dice que no se nace sabiendo, sino se va
aprendiendo con la practica; otro aspecto importante podria ser el nivel
de instruccion que la madre pudo alcanzar, ya que una madre con
analfabetismo se dejara guiar por sus costumbres y creencias y tendra
un conocimiento empirico acerca de la estimulacién temprana, entre

otros factores que podrian estar afectando el adecuado cuidado al nifio.

A continuacioén, se hara mencion a los factores determinantes
y aspectos dentro de ellos, que demarcaran el cuidado que la madre le

brinde al nifio:

Dimensiones de los factores sociodemograficos y culturales
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A. Factores Sociodemograficos

Son circunstancias que las personas tienen a su alrededor en
todas sus etapas de vida, desde el momento de su nacimiento hasta su
fallecimiento, por lo cual se van adecuando de manera satisfactoria o

viceversa. (20)

Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo define
como el contexto en el cual el individuo se desarrolla, donde nace,
crece, vive, trabaja y envejece. Garbanzo V. menciona los factores que
deben tomarse en cuenta segun la influencia que tienen estos de

manera directa o indirecta en la vida cotidiana de la persona. (20)

Dentro de este determinante se encuentran los siguientes

indicadores:
Edad de la madre

Tiene mucha relacién con la propia conducta humana, por lo
gue causa efecto en el cuidado que la madre brinde al lactante. De
acuerdo a que el ser humano va logrando la madurez mediante las
diferentes etapas de vida, aumenta la confianza y el conocimiento

acerca del cuidado. (21)

Este aspecto estd considerado dentro de los factores no
modificables, ya que es una condicién que no se puede cambiar y que
simplemente con el paso del tiempo la persona va adquiriendo

madurez.
Clasificacion por edades en mujeres:

= Menor de 17 afos
= 18 -—22 afos
= 23— 27 afos

27



= 28 — 32 afios

= 33 afos a mas
Estado civil

Es el vinculo de una persona con otra del sexo opuesto con
fines de procreacion y una vida en comun. Estas personas pueden
estar unidas por vinculo legal, religioso o por una union de hecho.
Encontramos distintas condiciones de estado civil gue se modifican de

acuerdo a la relacion que se mantenga con otra persona. (22)

» Soltera: cuando la persona no mantiene una relacion
comprometida legalmente con otra y lleva la crianza de sus

hijos sin compaiiia del padre.

» Casada: aquellas mujeres que hayan emparentado

matrimonio mediante vinculo legal o eclesiastico.

= Divorciada: una mujer que ha tenido vinculo legal, pero por
diversas circunstancias decide terminar el vinculo

matrimonial.

* Viuda: se le denomina asi a la persona que ha perdido a su

cényuge por fallecimiento de este.

= Conviviente: son personas que tienen una relacién de pareja
y deciden compartir un mismo hogar sin ningun vinculo

matrimonial de por medio. (22)
Educacion

Es el nivel de instruccién al cual tuvo acceso la persona en sus
diferentes etapas de vida para poder desarrollarse. Ademas, que

posibilita el acceso a mejores oportunidades laborales.
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El nivel de educacion de la persona influye mucho al ser llevado
como un elemento de refuerzo ya que a mayor nivel educativo se brinda

un mejor cuidado al lactante en cuanto a su salud. (23)

Dentro de los niveles de educacién encontramos:

Analfabeta

Primaria Completa

Secundaria Completa

Superior Completa
Ocupacioén

Este aspecto hace referencia a la labor que desempefia un
individuo pudiendo o no percibir una remuneracion a cambio. Hablando
plenamente de la mujer, hoy en dia son mas amplias las oportunidades
laborales puesto que se desempefia en muchos rubros al igual que un
hombre. Ademas, de que es una fuente de ingreso econémico para su
familia. (24)

» Ama de casa: Esto se da cuando la persona se dedica al
manejo del hogar, supervision y cuidado de los hijos, apoyo
en el desarrollo de trabajos académicos, entre otras
actividades que vienen a ser como un trabajo cualquiera, ya
gue requiere de mucho tiempo y laboriosidad por lo cual
muchas veces la madre solo recibe recompensas de gratitud

y carifio por parte de sus hijos.

= En el Campo: Persona que realiza practicas de agricultura,

generalmente fuera del area urbana.
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= Comerciante: Persona que se dedica a actividades
mercantiles. Un comerciante se desempefia principalmente
en la compra y venta de productos ya sea en grandes o

pequefias cantidades.

= En una institucion: Este rubro hace referencia cuando la
persona tiene un contrato laboral en el cual se desempefia
para un jefe, tiene un horario laboral establecido y recibe una
remuneracion cada mes. La institucion puede ser publica o

privada.
Tipo de familia

A lo largo de las etapas de vida, los seres humanos se van
agrupando y asi forman los diferentes tipos de familia, segun Quintero
en el aflo 2007 en su libro Diccionario especializado en familia y género

los agrupa de la siguiente manera:

* Nuclear: esta conformada por ambos padres y sus hijos, los

cuales viven en la misma casa.

» Extensa: esta establecida por ambos padres y sus
respectivos hijos, constituida también de familiares en la

tercera generacion.

= Monoparental: formada solo por la madre o el padre y los

hijos.

» Reconstituida: conformada por uno de los padres, sus hijos

Yy Su nueva pareja. (25)

Numero de hijos
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Es la cantidad de hijos que forman parte de una familia

determinada. Esto puede variar acorde a las decisiones de cada pareja.
Lugar de procedencia

Es el sitio, espacio o lugar en el cual un individuo nace y se
desarrolla personalmente. Esto puede influenciar en la cultura,

tradiciones y costumbres netamente adquiridas.
Vivienda

Es un lugar construido y acondicionado para que pueda ser
habitado por una familia o un grupo de personas, en el cual se
desarrollan los individuos que la habitan. Una vivienda puede ser propia
de la familia que la habita o alquilada, es decir que es propiedad de otra
persona, pero las personas que viven ahi pagan un monto determinado

por ocupar el lugar.
Ingreso econémico

Se refiere a todo el dinero que ingresa a la familia ya sea

proveniente por parte de la madre, padre u otras personas.

Generalmente aquellas personas que perciben mayores
ingresos econdmicos son las que tienen el beneficio de una mejor

salud, alimentacion, ropa de vestir, lugar en el que viven, etc.
B. Factores Culturales

El Peru es un pais peculiar por su gran variedad cultural, esto
se ve manifestado también en las diversas creencias, costumbres y
conocimiento intelectual que tienen las familias acerca de la salud y la
enfermedad, estos influyen de manera directa en el cuidado del lactante

ya que modifican la conducta y actitud de la madre.
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El antrop6logo Marvin Harris define la cultura como “algo
socialmente aprendido que abarca todas las etapas de vida social,
dentro del cual se ve influenciado el pensamiento y el comportamiento.
(26).

Thierry Verhelst quien fue un experto de la UNESCO,
conceptualiza la cultura como algo innato, que se encuentra integrado
por componentes heredados de nuestros antepasados o que son

adquiridas por el entorno que nos rodea. (27)

Antropolégicamente cultura se vinculaba fundamentalmente a
las tradiciones, la religiéon y las costumbres. A pesar de que existan
muchas definiciones, todas llegan a la conclusion de que cultura son
las tradiciones, creencias, costumbres, fiestas, conocimiento que

abarca a la persona. (27)

Podemos considerar aspectos culturales relevantes tales

como:
Creencias

Es un patrén adquirido de generacién en generacién, que se
puede basar en la fe o también en hechos particulares que la familia
tenga considerado como parte de ellos. Un acontecimiento social, es
cuando la persona se despliega en diferentes grupos sociales, lo que
hace que estos grupos se vean persuadidos por las creencias
personales y es asi como surgen estan nuevas creencias en estos

nuevos individuos. (16)
Costumbres

Se relacionan directamente con la identidad e historia de la

poblacidén, entonces vendrian a ser las acciones o actividades que
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forman parte de una leyenda o tradicion. Esto puede influir de manera
favorable o viceversa en el cuidado que se brinda al lactante debido a
la falta de conocimiento o costumbres rigurosas que tengan las familias.
(16)

Conocimiento

Es la informacién cognoscitiva que los seres humanos poseen
y van adquiriendo a través del tiempo mediante la experiencia o el

aprendizaje, lo cual lo utilizan en beneficio de si mismo. (28)

Se podria decir entonces que es la cantidad de datos
almacenados en la memoria como consecuencia de experiencias y/o
aprendizajes adquiridos, que mediante el razonamiento posibilita

interpretar el origen de todo lo que se encuentre alrededor. (28)
PRACTICA

Hace referencia al camulo de hechos que se desarrolla al
aplicar los conocimientos que se posee con el objetivo de mejorar,
estas practicas se dan para poseer mas experiencia en una actividad
en especifico. También se puede llamar “practica” al hecho de realizar
alguna actividad determinada basado en un conocimiento cientifico o

empirico.
Estimulacion temprana

Son las acciones que se realizan para maximizar las
capacidades del nifio, a través de la interaccion madre-nifio y esto de

manera constante y sistematica.

Segun Ordofiez y Tinajero en el afio 2012 conceptualizan la
estimulacién temprana como una teoria asentada en comprender como

funciona el sistema nervioso, en el aprendizaje, y en la psicologia
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basada en el pensamiento y el raciocinio, que se ejecuta con la ayuda

de programas dirigidos al adecuado desarrollo integral del lactante. (29)

El sistema nervioso central tiene mayor capacidad en la
primera infancia del lactante, es por ello que se dice que el cerebro
tiene mayor plasticidad a menor edad. El ser humano tiene un
desarrollo cerebral activo, esto se da desde el nacimiento del nifio hasta
los tres primeros afios de vida, posterior a ello se ralentiza y deja de

tener esa plasticidad que poseia en sus primeros afos.
El desarrollo del nifio puede evaluarse mediante areas:

» Motricidad gruesa y fina: orientado para que el nifio tenga
principal maduracién sobre sus musculos y posterior mayor

libertad de movimiento.

= Lenguaje: se dirige para que pueda expresarse el nifio a

través de la expresion del lenguaje.

= Coordinacion: la destreza de aprender a través de la

percepcion y la inteligencia del cerebro.

= Social: poseer los componentes necesarios para ajustarse

al cambio de acuerdo a su desarrollo. (30)
Practica de la estimulacion temprana

Son los estimulos que se le realiza al lactante incluso antes de
Su nacimiento, para una maxima potenciacion y desarrollo de sus
destrezas y habilidades que tendran un efecto positivo siempre y

cuando sean llevados a cabo de una manera correcta.

= Préacticaadecuada: corresponden a madres que realizan

la estimulacion aun en la etapa de embarazo y posterior a ello
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cuando nace su nifio de acuerdo a cada etapa, estas madres
realizan la estimulacion en todas las areas del desarrollo,
teniendo como Unica finalidad el afianzar sus destrezas que

ayudaran al nifio en un futuro. (16)

» Préactica medianamente adecuada: puede darse debido
a madres con escaso conocimiento acerca de la estimulacion,
factor tiempo, entre otros por lo cual no estimulan al nifio de
forma adecuada o dejan de lado esta practica y esto se
evidencia en lactantes que no disponen las destrezas

suficientes segun su edad. (16)

= Practicainadecuada: quien debido a diferentes factores
tiene un nivel de practica inadecuado o no lleva a cabo la

estimulacion en su hijo.
Importancia de la estimulaciéon temprana

Segun la OMS ha dispuesto nuevas directrices en el cual hace
hincapié en el desarrollo de los lactantes y resalta que es de suma
importancia el brindar afecto frecuente, cantar, dialogar y responder a

ruidos generados por parte del lactante. (31)

Se ha comprobado cientificamente que el cerebro en la primera
infancia es donde crea conexiones de una manera muy particular y a
una velocidad que no volvera a ocurrir. Es por ello que remarca “uno
aprende cuando se relaciona y habla con su entorno”. En este proceso
no solo se satisface las necesidades fisicas del lactante, sino que
también se debe estimular la mente y se debe tener en cuenta el afecto

de quienes rodean al nifio. (31)

De acuerdo a lo anterior, se tiene en cuenta que el aprendizaje

ocurre a medida que pasa el tiempo y de manera constante para un
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nifio, por lo cual con frecuencia viene siendo una ocasion oportuna para
su desenvolvimiento. Por lo tanto, la OMS ha acentuado que tener
horarios de juego del nifio es una manera de aprendizaje , por lo cual
se recomienda que los nifios tengan un espacio seguro en el cual

puedan explorar, participar y ser creativos. (31)
Rol de la familia en la estimulacion temprana

La madre es un nexo esencial para que el nifio se pueda
desarrollar, ya que se encuentra en constante relacion con este,
inconscientemente tiene actitudes y capacidades propias que dan
como resultado el lazo mas fuerte madre - hijo que contribuyen al
desarrollo integral. Estos intercambios entre madre-hijo vienen a ser el
lazo primordial y por el cual el lactante empieza a construir sus

conductas y comportamientos. (16)

La practica de la estimulacion temprana proveniente desde el
hogar es muy significativa ya que permite que los padres y personas
alrededor del nifio tengan un apego mas inmediato, por lo que tendra
un efecto favorable en el lactante.

Existe una infinidad de actividades que los padres pueden
poner en practica para estimular y potenciar el desarrollo del nifio, y
esto sin importar el ambiente en el que se encuentren. Se puede
encontrar entre ellos; hablar con el nifio tratando de que entienda y
expresar lo que se le realiza, se debe utilizar un lenguaje claro y conciso
al momento de dirigirse hacia el lactante, el tener contacto con la madre
le brinda seguridad y confianza, el nifio necesita explorar el entorno que

lo rodea, realizar ejercicios que el niflo aprenda por imitacion. (16)
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Rol del profesional de enfermeria en la estimulacion

temprana

El personal de salud es quien trabaja de forma directa con los
usuarios que acuden para ser atendidos de acuerdo con las
necesidades que la poblacion requiera y esta pueda ser cubierta por la

oferta de servicios que ofrece el centro de salud.

Dentro de ello se encuentra el rol protagonico de enfermeria,
quien tiene diferentes programas a su servicio, siendo uno de ellos el
Control de Crecimiento y Desarrollo que se le realiza a los nifios desde
los 0 hasta los 5 afios de edad, con la finalidad de detectar de forma
precoz alguna deficiencia en cuanto al desarrollo del nifio y poder
intervenir de forma inmediata, ademas de potenciar todas las areas del
desarrollo, maximizando su plasticidad cerebral.

El profesional de enfermeria cuenta con apoyo de la Escala de
Evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP) que busca evaluar el
desarrollo del nifio para posterior a ello intervenir de manera oportuna.
Tiene como rol fomentar la practica de estimulacion temprana por
medio de la ensefianza brindada hacia la madre, implicando a las
personas allegadas que estén en contacto con el lactante tanto la
familia como la comunidad. El profesional debe tener en cuenta el
contexto en el cual se estd desarrollando para poder impartir
enseflanzas de acuerdo al nivel educativo y este pueda llegar a
comprenderse por las madres u otros miembros de la familia. Con esta
ensefianza se pretende lograr que las madres tomen conciencia acerca
de la estimulacion temprana, entiendan el por qué deben realizarlo de
una manera adecuada y los beneficios que trae consigo en un futuro

para las diferentes etapas de los lactantes. (16)
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Areas del Desarrollo Psicomotor
Area motora

Cuando se inicia el desarrollo del lactante, se da en principio

por la motricidad y este ocurre de manera sistematica.

En esta &area las dinamicas que realiza el lactante tienen como
finalidad construir el tono muscular y el equilibrio, esto permitird al
lactante tener control sobre su propio cuerpo, permitiéndole, ademas,
formar relaciones con su entorno de tal forma que lograra un punto de
estabilidad, pudiendo mantener autodominio sobre su cuerpo al
momento de mantenerse sentado, poder gatear, ponerse de pie,

caminar Yy correr.

En el dominio del motor grueso, algo que principalmente se
evallia es la postura para hacer un descarte de retraso por dafio
cerebral, ya que ésta es regida por el sistema nervioso central. El reflejo
de marcha que esta presente en el recién nacido es un indicio de buena
sefal, alrededor de los 6 meses el lactante logra mantenerse sentado
sin apoyo, posterior a ello pueda caminar alrededor de los 12 meses.
(32)

Area de Lenguaje

Estimular esta area har& posible la comunicaciéon del lactante
con las personas que lo rodean. El desarrollo del lenguaje engloba tres
grandes puntos de vista: la capacidad compresiva, expresiva y gestual.
Dentro de la capacidad comprensiva se estimula en el lactante desde
el momento en que nace, puesto que al hablarle al nifio este podra
comprenderlo incluso antes de que pueda pronunciar las palabras, por
lo cual es indispensable entablar una relacion madre-hijo, hablandole

al nifio de manera adecuada.
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El principal indicio que se da en el lactante es el lenguaje
acompafado por gestos tales como balbuceos, sonidos guturales,
gritos, hasta que llegar a desarrollar el lenguaje oral y escrito. El logro
del lenguaje oral y escrito es el principal elemento para el desarrollo del
aprendizaje, ya que un nifio que no logra desarrollar adecuadamente
esta area, tendra dificultad en la comunicacién con el espacio que lo

rodea y no podra desenvolverse socialmente. (32)
Area social

Esta &rea esta vinculada completamente a las relaciones que
posee el lactante con el entorno que lo rodea, ya que si el nifio tiene un
vinculo afectivo madre- hijo y se siente querido y seguro, éste tendra
relaciones interpersonales adecuadas. Es de suma importancia
proporcionar seguridad, confianza y atencién hacia los hijos ya que
conforme el nifio observe su entorno el moldeara su comportamiento y
podra ser una persona autbnoma e independiente con todos los valores

y reglas que la familia inculcé en él.

Llegar a un grado de autonomia en cuanto a alimentacion,
aseo, entre otros, se logra mediante actividades que estimulen esta
area, permitiendo satisfacer la curiosidad y cubriendo las necesidades
del lactante. (32)

Area coordinacion

Desde el momento en que nace el lactante nota los diversos
estimulos que se encuentran a su alrededor lo cual le posibilitan estar
vigilante al contexto en el que se encuentra, va edificando su
pensamiento partiendo desde las vivencias con objetos vy
relacionandolo con su entorno, fijjando conexiones entre sus

caracteristicas.
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Las actividades realizadas para estimular el area de
coordinacion como mostrar objetos llamativos al lactante para que los
siga con la mirada, hasta incluso dibujar y realizar formas posibilitan la
destreza de acoplamiento con su entorno, por lo cual, el cerebro se

desarrolla a mayor magnitud. (32)
Generalidades del nifilo menor de 1 afio
Primer mes: el lactante se incorpora a su entorno

Durante la primera semana el lactante se acopla al contexto en
el cual naci6, sigue con la mirada la luz que se encuentra a su
alrededor, estira sus brazos y piernas al oir un ruido, cuando se le
acaricia la mejilla el lactante tiene el reflejo de girar la cabeza al lado

estimulado y abre la boca teniendo el reflejo de succion presente.

A esta edad slo tiene una manera de comunicarse y es a través
del llanto, lo que quiere comunicar por medio de esto es cuando tiene
hambre, cuando le duele algo, cuando tiene frio o calor, cuando

requiere la compafiia de la madre.
Segundo mes: se alegra cuando ve a la mama

Empieza a reconocer la cara de la madre por lo cual sonrie ante
su presencia. Empieza también a chuparse el dedo pulgar lo cual se
convierte en un habito para el lactante. Trata de comunicarse a través
de sonidos guturales y con ello atraer la atencion de sus padres. En
esta edad el lactante requiere que le hablen, que le miren, que lo
acaricien, esto estimula su capacidad neuronal, ademas que la
disposicion constante de los padres ayuda al lactante a comprender el

entorno en el que se encuentra.
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Tercer mes: mueve la cabeza

A esta edad el lactante comienza a manifestar cierto interés por
las cosas de su entorno, gira su cabeza en direccion de algun ruido, le
empieza a llamar la atencién los objetos visuales que son mdviles y
posean una tonalidad colorida. Empieza a balbucear. En esta etapa lo
correcto es que el lactante cierre el pufio al momento que siente alguin
objeto en la palma de la mano, con este reflejo se puede determinar el

nivel de desarrollo psicomotor.
Cuarto mes: domina un poco mas su cuerpo

El lactante empieza a sujetar objetos y moverlos, ademas de
poder mantener la cabeza completamente. Siempre quiere estar en
compafiia de alguna persona, no le gusta estar solo, cuando le hablan
él sonrie y muestra apego hacia las personas que lo rodean. Si bien es
cierto que hay lactantes que desarrollan habilidades mucho mas rapido
gue otros de su edad, no es algo alarmante si va un poco despacio ya

gue no hay criterios especificos para el desarrollo del lactante.
Quinto mes: se comunica a través de los balbuceos

El lactante se comunica por medio de balbuceos, percibe los
sonidos que emite. A esta edad ya coge las cosas perfectamente y tiene
el instinto de llevarselas a la boca, da respuesta con sonrisas a quien
le habla, reconoce el biberon u objetos que asocia para su
alimentacion. Su caracter se basa en el de los demas, se muestra
molesto si le dejan de prestar atencion. Se sienten seguros con la

proteccion de sus padres.
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Sexto mes: le empieza a salir los primeros dientes

A esta edad si el lactante se encuentra boca abajo se puede
dar la vuelta solo; en cuanto a sus movimientos, es capaz de agarrar el
biberdn con las dos manos, es capaz de mudar los objetos de una mano
a la otra, pide que lo carguen estirando los brazos hacia adelante.
Empieza a tocarse lo pies y llevarselos hacia la boca. El nifio tiende a
tener mas afinidad con su madre, empieza la erupcion de sus dientes

de la parte baja de la encia.

A esta edad es imposible dejarlo solo sobre la cama o cualquier
superficie con bordes altos, ya que al poder voltear su cuerpo este

tiende a caer.
Séptimo mes: tiene control sobre su tronco

En esta etapa se puede contemplar la formacion de manera
mas rapida, el lactante ya es capaz de mantearse sentado sin apoyo,
tiene mucha mas agilidad sobre sus manos, ya que tiende a manipular
todo lo que esta en su entorno. Cuando se le pone en posicién boca
abajo, con ayuda de sus brazos logra levantar el tronco y se encuentra
interesado por coger objetos. En el area del lenguaje no solo expresa
consonantes, sino que también silabas. Cuando el lactante trata de
comunicarse es importante responderle y escucharlo activamente ya

gue en esta etapa entiende mejor cuando se le habla.
Octavo mes: temor por lo desconocido

Aqui el lactante ya tiene mejor destreza sobre su sistema
nervioso, tiene la capacidad de dar la vuelta por si solo y tiene atraccion
por jugar sobre el suelo. Se encuentra temeroso cuando alguien
desconocido se acerca hacia él, es importante la manera en que se le

habla para poder ganar su confianza.
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Noveno mes: comienza con el gateo

Le gusta jugar con tirar las cosas al piso para después él
recogerlas, se lleva a la boca los objetos, tiene mas control sobre su
tronco ya que si se le sienta, éste se mantiene sin apoyo por unos 15
minutos aproximadamente. Algunos lactantes incluso se sostienen de
pie agarrandose de algo, comienzan a gatear. Para estimular el gateo
se le anima a alcanzar un objeto, poniendo algo que se le haga

interesante delante de él, asi intentara acercarse.
Décimo mes: se pone de pie

Empieza a ponerse de pie sujetandose de objetos que se
encuentren en su entorno. Expresa sus primeras bisilabas como “ma —
ma” o “pa — pa”. Aprende muy facil a través de la imitacién. Le gusta
escuchar los sonidos que hace con sus juguetes o con objetos de su

entorno.
Al llegar a su primer afio

A esta edad empiezan con sus primeros pasos, tiene la
capacidad de sujetarse de algo y dar algunos pasos, sabe beber por si
solo, tiene mas inquietud por explorar y se encuentra muy sensible y es
primordial brindar muestras de afecto ya que €l por imitacion hace lo

mismo. (33)
Conductas del desarrollo psicomotor por grupo etario
Estimulacion de 0 a 3 meses

Motora: Se acompafia al lactante en las diferentes posiciones
boca arriba, de espalda, de frente o semisentado esto permitird la
maduracion de su sistema nervioso. Cuando el lactante se encuentre

sentado o acostado en los brazos de cualquier persona, se lo debe
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balancear de lado a lado, siempre sosteniéndolo de la cabeza y la
espalda, ya que la motricidad del tronco no se encuentra maduro y no
puede sostener la cabeza por si solo. Se puede acostar al lactante boca
abajo y tendra el reflejo de levantar la cabeza. Al colocarlo de esta
manera hara que ayude al lactante a la tonificacion de la musculatura

del cuello y posterior a ello poder sostener la cabeza.

Lenguaje: Cuando se le realiza cualquier actividad al lactante,
es importante hablarle y explicarle que es lo que se le va a hacer ya
sea bafarlo, vestirlo o alimentarlo, ademas se debe utilizar palabras
cortas, también se debe imitar los sonidos que expresa el lactante.
Escuchar musica que lo relaje y cantar canciones que tengan ritmo y

sean agradables al oido del lactante.

Coordinacion: Se debe colgar objetos méviles al lado de la
cuna, de preferencia con colores llamativos. Alcanzarle juguetes de
diferentes texturas y a su vez hablarle y decirle qué objeto se le esta
entregando y qué textura tiene éste. Colgar objetos que el lactante logre
tocar y tomar con sus manos. Ensefiarle juguetes de diferentes formas,
cuadrados, redondos, triangulos entre otros, mientras el lactante este

sentado brindarle juguetes que pueda agarrar facilmente.

Social: El entorno que tenga el nifio influenciara mucho en su
desenvolvimiento social. Siempre se le debe hablar de manera afectiva
en un tono suave, llamandolo por su nombre. Cargarlo y abrazarlo
cuando se encuentre asustado. Cuando otra persona lo va a cargar,

explicarle al nifio, esto desarrollara la coordinacion ojo-oido.
Estimulacion de 4 a 6 meses

Motora: Se coloca al lactante boca abajo y frente a €l a una

distancia considerable un juguete llamativo de manera que el haga
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movimientos corporales para poder alcanzarlo. Se acomoda al lactante
sobre las piernas de la madre para que éste se intente parar apoyando
sus pies. Dejar que intente comer solo, ya sea con la mano o
brinddndole una cuchara para que aprenda a usarla imitando lo que las
personas hacen a su alrededor.

Lenguaje: Se le debe hablar al lactante con un tono de voz
claro y alto, por efecto de imitacidn el lactante intentara hacer sonidos
similares. Poner canciones acordes a la edad del nifio. Cuando se le
alcanza algun objeto explicarle que es lo que se le esta dando y llamar
el objeto por su nombre sin diminutivo. Educar al lactante a decir “no”
cuando sea necesario, esto ayudara a que el nifio pueda desarrollar y

poner limites.

Coordinacion: Coger objetos con colores o formas llamativas
para el lactante y dejar caer para que mire hacia el lugar donde se
encuentra el objeto. Tapar con una cobija parte de su juguete preferido
y esperar a que €l lo encuentre y lo tome. Brindarle juguetes de
diferentes colores y formas. Jugar con el nifio cuando éste toca su cara,
pelo, nariz y mientras él va tocando cualquier parte del cuerpo
mencionarle el nombre para que él posteriormente pueda asociarlo.
Alcanzarle objetos que sean grandes para que €l los pueda coger con

las dos manos.

Social: Aqui se pone al nifio y a la madre frente al espejo y se
le pregunta por la persona opuesta haciendo que el nifio sefiale a su
madre. Se debe acostumbrar a las demas personas a que llamen al
lactante por su nombre para que éste pueda comprender cual es su
nombre y posterior a ello atender al lamado. Se debe relacionar al nifio
con personas de su edad para que puedan jugar o interactuar entre

ellos. No crear una rutina, el nifio esta en constante aprendizaje por lo
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cual debe estar viendo siempre cosas nuevas, que le llamen la atencién

y siempre hablarle sobre lo que se encuentra alrededor.

Estimulacién de 7 a 9 meses

Motora: Colocar al bebé en diferentes posiciones con objetos
gue estén delante de él para que intente alcanzarlo y asi pueda adoptar
nuevas posturas. Se acuesta al nifio boca arriba y mediante el habla o
con juguetes llamativos se le incentiva a que gire. Se le realiza suaves
masajes en las rodillas del nifio para fortalecerlas. Jugar con el bebé
optando por tomar nuevas posturas para que el nifio quiera hacer lo
mismo. Se le coloca en posicion sentado y esperar un tiempo prudente

para ver si logra mantenerse, si lo hace se le aplaude dandole animos.

Lenguaje: Se debe jugar con el nifio diciendo la palabra “adios”
0 “chau” y al mismo tiempo mover la mano para que nifio intente
imitarlo. Se le ensefia también a decir no con la cabeza. Para no
confundir al nifio se lo debe llamar por su nombre sin usar apodos ni
diminutivos ya que esto sélo hace que los confunda. Siempre se le debe
explicar acerca de las actividades que se realiza de forma clara y

expresiva.

Coordinacion: Jugar con el nifio lanzandole una pelota y que
él intente agarrarla y posterior a ello pedirle que la devuelva. Utilizar un
frasco con tapa y dentro de €l sumergir pequefos cubos que llamen la
atencion para que intente abrir el frasco y sacar los objetos. Animarlo a
utilizar la cuchara y brindarle objetos caseros para que los manipule en

cada mano.

Social: Jugar con el nifio a las escondidas, es decir aparecer
de pronto de algun lugar que este a la vista del bebé. Dejar que el nifio

tenga contacto con todas las personas que se encuentren a Su
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alrededor. Jugar con el nifio dandole objetos y esperando que éste lo

devuelva.
Estimulacion de 10 a 11 meses

Motora: Sentar al lactante y esperar un tiempo prudente con la
finalidad de obtener la maduracién de su sistema nervioso y por lo tanto
del tronco. Estimular y ayudar a que el lactante se pueda parar ya sea
apoyado en algun mueble o sosteniéndose en las piernas de la madre.

También ayudarlo llevandolo de las manos o brazos.

Lenguaje: Se inicia con una conversacion con un lenguaje
claro, se sefiala las partes del cuerpo y se las identifica con su hombre
para que el lactante vaya interiorizando y relacionandolas. Cuando el
lactante tenga objetos en sus manos, pedirle que pueda prestar o

entregar, asi el nifilo respondera a una orden.

Coordinacion: Asi como se le ofrece objetos grandes también
le debe facilitar objetos pequefios para que el nifio pueda agarrarlos
con cuidado y con la finalidad de obtener movimientos méas
coordinados. Se le entrega varios objetos al mismo tiempo para que

éste pueda sostenerlos a la vez.

Social: Fomentar reuniones o salidas al parque en las cuales
el nifio pueda relacionarse y jugar con otros infantes de su misma edad,
siempre con supervision de un adulto. Ademas, que llevarlo al parque
u otro lugar ayuda a que el nifio vaya conociendo su entorno. Ensefiar
al lactante a soltarse emocionalmente para que pueda expresar

mediante gestos como se siente. (16)
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2.3 DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

e Factores Sociodemograficos: son los principales determinantes que

condicionan la salud del individuo. (7)

e Factores culturales: son las creencias, normas y costumbres que son
aprendidas y transmitidas, que rigen las decisiones y acciones de un
individuo. (8)

e Practica: Puede tener diversos significados de acuerdo a cOmo se use
la palabra, pero de cualquier manera hace referencia a algo que se
realiza y que precisa conocimiento para hacerse efectiva. (34)

e Estimulacién temprana: Es la agrupacion de actividades que se ejecuta
en forma secuencial que tienen una base cientifica y se realiza a los
lactantes desde el momento en que nacen hasta los 6 afios de edad

gue es donde su capacidad cerebral se desarrolla al maximo. (35)

e Lactante: Se denomina lactante a quien su principal alimento es la
leche materna, es una etapa que comprende desde el nacimiento hasta
los 12 meses de edad. (36)
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Fue de enfoque cuantitativo, segun Hernandez Sampieri, porque midio
las variables factores sociodemograficos, culturales y la practica de la
estimulacién temprana que se cimienta en el uso de ndmeros, también se
tiene en cuenta la indagacion, validacién tanto de los datos recolectados y la
informacion obtenida; de tal forma que el propédsito fue especificar y demarcar

su relacion. (37)

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Segun el autor Hernandez S. fue de tipo descriptivo-correlacional,
porque se determind si las variables factores sociodemograficos, culturales y
la practica de estimulacion temprana estuvieran relacionadas entre si, de
disefio no experimental, porque se realiz6 sin manipulacién de variables y de
corte transversal porque la obtencion de la informacion fue realizada en un

solo momento. (37)
3.3 METODO DE INVESTIGACION
Fue de meétodo deductivo porque se establecio relaciones entre

variables intentando descubrir los mecanismos que explican las relaciones.

Asimismo nos permite tener una vision general a la especifica.

3.4 POBLACION

Es el absoluto de un definido nimero de estudio, entre los cuales deben

ser cuantificados para una determinada investigacion.



Estuvo conformada por las madres que asisten al Control de
Crecimiento y Desarrollo con sus respectivos hijos menores de 12 meses,

siendo un total de 187.
3.4.1 Criterios de inclusion
= Madres que asisten al Servicio de Control de Crecimiento y

Desarrollo con nifios menores de 1 afo en el Centro de Salud

Augusto B. Leguia.

= Madres que firmen el consentimiento informado y participen de

manera voluntaria en la investigacion

3.4.2 Criterios de exclusioén

e Madres que atiendan a sus nifios en el Centro de Salud Augusto

B. Leguia y sean mayores de 1 afio de edad.

e Madres que no deseen participar en la investigacion.

3.5 MUESTRA

3.5.1. Tamaifo de muestra

Es una porcion significativa extraida de la poblacion total. En la que se

aplica la formula para hallar la muestra:

Estuvo conformada por un total de 128 madres de lactantes menores

de 1 afo atendidos en el Centro de Salud Augusto B. Leguia. (Anexo N° 01)

3.5.2. Muestreo

no probabilistico por conveniencia en el cual se utilizo toda la muestra.
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3.6 UNIDAD DE ANALISIS

Fueron las madres de lactantes menores de 1 afio atendidos en el

Centro de Salud Augusto B. Leguia — Tacna.

3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé la encuesta y como instrumento el cuestionario, con lo que
se recolecté informacion en relacion a las variables factores

sociodemogréficos, culturales y la practica de estimulacion temprana.
Instrumentos de recoleccion de datos.
Instrumento 1: Factores Sociodemograficos y Culturales

El primer instrumento fue de elaboracion propia, de acuerdo a las
dimensiones de la OMS, se utiliz6 en la investigacién un cuestionario donde
16 preguntas fueron para la variable Factores Sociodemogréaficos y Culturales,
todas las preguntas de respuesta cerrada, las cuales constan de las siguientes
dimensiones: Factores sociodemograficos con 10 preguntas y factores

culturales con 6 preguntas. (Anexo N° 02)
Instrumento 2: Practica de la estimulacion temprana

Sn e utilizé un cuestionario creado por la autora Meza M. y fue
modificado por Condori G. estuvo conformada por 96 preguntas que
proporcionan informacion acerca de la madre y su realizacion de las practicas
de estimulacién temprana, sus dimensiones estuvieron divididas en area
motora, area de coordinacién, area de lenguaje y area social, agrupadas de
acuerdo a las edades de 0 — 3 meses, 4 a 6 meses, 7a9 mesesy 10 a 11

meses de edad. (Anexo N° 03)

Este instrumento est4 fundamentado en las areas que evalla el EEDP,
de acuerdo a la Norma Técnica N° 137-MINSA/2017/DGIESP. “Norma
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Técnica de Salud para el Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor

de Cinco anos”.

El instrumento esta divido por grupos etarios, el cual consta de 24

preguntas por cada grupo. Se utiliz6 una escala numérica, en la cual se le

asigné 2 puntos a las respuestas correctas y 0 puntos a respuestas

incorrectas. Se categorizo de la siguiente manera:

Practica adecuada: mayor a 32 puntos: realiza la practica de
manera eficaz.

Practica medianamente adecuada: entre 17 - 32 puntos: realiza la
practica de manera regular

Practica inadecuada: menor o igual a 16 puntos: no realiza la

practica de manera eficaz.

En cuanto a las dimensiones que estan divididas en motora,

coordinacioén, lenguaje y social, teniendo un total de 6 preguntas por area, se

le asigna 3 puntos a las respuestas correctas y 0 puntos a las respuestas

incorrectas. Categorizandose de la siguiente manera:

Practica adecuada: mayor a 8 puntos: realiza la practica de manera
eficaz

Practica medianamente adecuada: entre 5 y 8 puntos: realiza la
practica de manera regular

Practica inadecuada: menor o igual a 4 puntos: no realiza la

practica

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

3.8.1. Validez

Validez de contenido
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Se contd con la participacion de cinco jueces expertos: estos fueron
profesionales de enfermeria con una amplia experiencia y dominio del tema
poblacional al cual va dirigida la encuesta. La prueba que se trabajé es la V
de Aiken dando un resultado de 96% y 98,75%, para ambas variables (Ver
Anexo N°06)

Validez de criterio

Se considerd los 11 indicadores de evaluacion a juicio experto.

Se establecié una validez de concordancia alta, con una puntuacion
cercanamente de la distancia de puntos multiples (CPR) fue de 0,9518
(Factores Sociodemograficos, Culturales y la Practica de estimulacion
temprana) y que podra ser aplicado en la recoleccion de informacién para este

estudio de investigacion. (Ver Anexo N°07)

Validez de constructo

Para esto utilizaremos el indice estadistico KMO y prueba de Bartlett.

El valor del KMO para el instrumento en general es 0.784 y 0.813, por

lo que se considera ACEPTABLE adecuacion muestral. (Ver Anexo N°08)

3.8.2. Confiabilidad

Se determind a través del coeficiente alfa de Cronbach, mediante el
método de varianza, que fue aplicado a la prueba piloto de 20 madres de
lactantes menores de 1 afio, C.S. Alto de la Alianza, Tacna - 2023, con las

mismas caracteristicas a la muestra de estudio. Los resultados fueron los

53



siguientes: Factores sociodemograficos y culturales de 0.734 y Practica de
estimulacién temprana de 0.856. Por lo tanto, los instrumentos son aplicables

en la presente investigacion (Ver Anexo N° 09).

3.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordiné con la asesora asignada, se realizo la revision y correccion
de las observaciones encontradas en el informe de tesis, se tramito la solicitud
de autorizacion de ejecucion del proyecto. A continuacion, se desarrollé la
validacion de los instrumentos la que estuvo a cargo de cinco expertos en el
tema de investigacion, una vez culminada la validacion, se solicito a la Escuela
Profesional de Enfermeria un oficio pidiendo la autorizacion para realizar la

prueba piloto en el Centro de Salud Alto de la Alianza.

Luego de la recoleccion de datos en la muestra piloto se realizd los
trAmites administrativos correspondientes, posterior a ello se presentd una
solicitud a la Escuela Profesional de Enfermeria, requiriendo un oficio dirigido
a la gerenta del C.S. Augusto B. Leguia, pidiendo la autorizacién para la
aplicacion de los instrumentos a las madres con lactantes menores de 1 afio.
Con la autorizacion se procedié a usar ambos instrumentos. Al inicio se indico
de manera escrita y verbal el objetivo de la investigacion, se dio instrucciones.
Se solicito el padrén con los datos de las madres de lactantes menores de 1
afo, la recolecciéon de datos se realiz6 en la sala de espera del CRED y
también acudiendo a los domicilios de las madres debido a la baja afluencia
de estas en el Centro de Salud.

Finalmente, el tiempo de aplicacion fue de 10 a 15 minutos promedio.
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3.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida fue revisada, ordenada, codificada, para lo
cual se empled el programa de datos Excel y mas adelante se proceso de
manera estadistica en el programa SPSS donde se realiz6 la decodificacion
de las variables y se midi6 el nivel de relacion mediante la prueba estadistica
Xi Cuadrada.

Al finalizar, los resultados se presentan en tablas de frecuencia con sus
gréaficos correspondientes. Luego se continda con la discusion, conclusiones

y recomendaciones.

3.11 CONSIDERACIONES ETICAS

Se basa en los aspectos éticos, respetando la justicia y beneficencia
de las madres encuestadas, ademas de guardar la confidencialidad de los

datos vertidos, los cuales solo se utilizaran para fines de investigacion.

3.11.1. Principio de autonomia

Las madres de lactantes menores de 1 afio, tuvieron la opcion de
decidir si creian por conveniente su participacion en el trabajo de
investigacion.

3.11.2. Consentimiento informado

Fue necesario dar a conocer a las madres con lactantes menores de 1

afo el uso de las respuestas brindadas en los instrumentos aplicados

Se obtuvo su aceptacion y aprobacién en su participacion mostrandose

colaboradoras.
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3.11.3. Confidencialidad de los datos

Los datos obtenidos mediante las encuestas, fueron totalmente
confidenciales y anénimos, por lo cual la informacién brindada por las madres

de lactantes menores de 1 afio queda resguardada.

3.11.4. Principio de beneficencia

Se da en beneficio de las madres, asegurando su bienestar y que no

se vean perjudicadas.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Busca un efecto favorable en las madres, las que se interesaran en el

tema de investigacion.

3.11.6. Proteccién de grupos vulnerables

La madre y el lactante menor de 1 afio son considerados poblacion
endeble por lo cual se realiz6 las encuestas de manera andnima sin

sobreexponer a los participantes.

3.11.7. Principio de justicia

El trabajo de investigacion tuvo un equilibrio entre las dos variables a
estudiar y fue justa en cuanto a la recoleccion de datos y a la validacion de

estos.

3.11.8. La seleccion de seres humanos o sin discriminacion

La aplicacién de las encuestas a las madres de lactantes menores de
1 afio del C.S. Augusto B. Leguia se realiz6 sin ninguna distincion, las

entrevistas fueron de manera justa e imparcial.
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3.11.9. Los beneficios potenciales seran para los individuos los

conocimientos para la sociedad

La investigacion tuvo resultados que evidencian la realidad de las
madres que acuden al C.S. Augusto B. Leguia, los mismos que estan
relacionados con la practica de estimulacion temprana, lo que contribuye a

establecer mejoras en beneficio de la poblacion .
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS EN TABLAS Y DESCRIPCION

A continuacién de la recoleccién de datos a través del empleo de
instrumentos que fueron aplicados a las madres que atienden a sus lactantes
en el Centro de Salud Augusto B. Leguia, se obtuvieron resultados los cuales
se presentan en tablas estadisticas descriptivas y gréaficos correspondientes,

respondiendo asi a los objetivos y a la hip6tesis planteada.



TABLA N° 01

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN MADRES CON LACTANTES

MENORES DE 1 ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA TACNA - 2023

Factores

Sociodemogréficos N® %
Menor de 17 afios 5 3,9%
18-22 afios 12 9,4%
Edad de la madre 23-27 afos 36 28,1%
28-32 afos 37 28,9%
33 afios a mas 38 29, 7%
Total 128 100,0%
Soltera 33 25,8%
Estado Civil Casada 17 13,3%
Conviviente 78 60,9%
Total 128 100,0%
Analfabeta 1 ,8%
Nivel de instruccién Primaria 16 12,5%
Secundaria 70 54,7%
Superior 41 32,0%
Total 128 100,0%
Ama de casa 96 75,0%
En el campo 5 3,9%
Ocupacién Comerciante 21 16,4%
En una institucion publica o 6 4,7%
privada
Total 128 100,0%
Nuclear 71 55,5%
Tipo de Familia Monoparental 11 8,6%
Extensa 46 35,9%
Total 128 100,0%
1 hijo 47 36,7%
2a3 70 54,7%
N° de Hijos 4a5 10 7,8%
6 0 mas 1 ,8%
Total 128 100,0%
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Mamé 116 90,6%
. . . Papa 1 ,8%
Quien Cuida al nifio Hermanos 2 1.6%
Abuelos 9 7,0%

Total 128 100,0%

Tacna 52 40,6%
Moquegua 3 2,3%

Lugar de procedencia Puno 44 34,4%
Arequipa 5 3,9%

Otros 24 18,8%

Total 128 100,0%

Alquilada 34 26,6%

Condicion de lavivienda Propia 42 32,8%

Familiar 52 40,6%

Total 128 100,0%
Ingreso econémico No percibe salario 11 8,6%

mensual Menos de 1024 soles 74 57,8%

Més de 1025 soles 43 33,6%

Total 128 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.

Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 01, indica que los factores sociodemogréficos en madres de

lactantes menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Leguia, son las siguientes:

Respecto a la edad de la madre, se puede observar que el mayor porcentaje
es de 29,7%, quienes tienen entre 33 afios a mas, en referencia al estado civil
la mayoria son convivientes con 60,9%, ademas se destaca que el 54,7% de
madres tienen educacion secundaria completa y la ocupacion mas relevante

son las madres amas de casa con el 75,0%.

En cuanto al tipo de familia, las familias nucleares representan el 55,5%, y la
mayoria de madres que tienen entre 2 a 3 hijos el 54,7%, con respecto al

cuidado del nifio éste es asumido por la madre con un 90,6%.

El lugar de procedencia Tacna tiene el mayor porcentaje con un 40,6%
seguido por Puno con el 34,4%, en cuanto a la tenencia de vivienda el 40,6%
es de algun familiar cercano, el 32,8% con vivienda propia. Por ultimo en

referencia a los ingresos mensuales el 57,8% ganan menos de 1024 soles.
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GRAFICO N° 01

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN MADRES CON LACTANTES

MENORES DE 1 ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA TACNA - 2023

9 E Mas de 1025 soles 33,6%
S g 2 o Menos de 1024 soles 57,8%
£ § No percibe salario mmmm 8 6%
g % Familiar  uonumumum g 40,6%
‘c L £ .
B o O Propia | 32, 8%
cC T > .
S S Alquilada  jmmmmmmm—" 26, 6%

Otros | mmmmmmmmmmn 18 8%
Arequipa mm 3,9%
Puno |mmmmmE———hwm 34 4%
Moquegua m 2,3%
Tacna  mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm - 40,6%
Abuelos |jmmm 7%
Hermanos ® 1,6%
Papd 1 0,8%
Mama I 90,6%
6omas 1 0,8%
4 a5 hijos jmmmm 7 8%
2 a3 hijos  mmmmmmmmmmmETTTTITTmmmm;m - 54 7%

8. Lugar de
procedencia

7. Quien

5. Tipo de
Instruccién 4. Ocupacion, familia 6. N° de hijos cuida al nifio

1 hijo  mummmmmmmmmummmmmm - 36,7%
Extensa  mmummmmummmmmmmmmmmm - 35 99,
Monoparental wmmmm 8 6%
Nuclear  mmummmmmummmmmmmmwmmmm"9nnmnmn - 55 59
Inst. publica o privada mm 4,7%
Comerciante  mmmmmmmmm 16,4%
Enelcampo mm 3,9%
Ama de Casa M. 75%

Factores Sociodemograficos

Superior  Emm—IT—u_—-u—n——0 - 329

Secundaria  mmmmIITITTTTTTTTTTTWmm, 54 7%
Primaria  mmmmmmm 12 5%

Analfabeta 1 0,8%

Conviviente  mmmmummmmmmmmmmmmmmnmmmnmnmmon - 60,9%
Casada  mmmmmmms 13 3%
Soltera |mmmmmmmm—nm 5 8%

2. Estado| 3. Nivel de
civil

33 afios a mas  EmmE——_—y——"m;ne,: 29, 7%
28-32 afios  (mmmmmmmmmmmtmmmm | 28 9%
23-27 afios | mmmmmmmm——50TImm. | 2.3 1%
18-22 afios  mmmmm 9 4%
Menor de 17 aflos mm 3,9%

1.Edad dela
madre

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

FACTORES CULTURALES EN MADRES CON LACTANTES MENORES

DE 1 ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023

Factores

Culturales N® %
N 5 Nq, la maméaes la qug 4 3.1%
Participacion del cuida y el padre trabaja
padre en el cuidado Si, ambgs deben ayudar 87 68.0%
del lactante en el cuidado
Si, cuando tenga tiempo 37 28,9%
Total 128 100,0%
Siempre 87 68,0%
Apoyo Qel pad_r,e en la NUNCa 1 8%
Estimulacién A dot
Temprana \ Veces, ciando tenga 40 31,3%
tiempo
Total 128 100,0%
. Desde el embarazo 102 79,7%
Inicio de la .
) . Desde el nacimiento 21 16,4%
estimulacién temprana i N
A partir de 1 afio de edad 5 3,9%
Total 128 100,0%
Estimulacién T. solo Si 2 1,6%
en algunos lactantes No 126 98,4%
Total 128 100,0%
) Si 19 14,8%
A veces 16 12,5%
Total 128 100,0%
Uso de manoplas en el S 36 28,1%
lactante No 4 57,8%
A veces 18 14,1%
Total 128 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.
Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 02, sobre los factores culturales en las madres con lactantes

menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Leguia, se evidencia que:

Los resultados obtenidos con respecto a si el padre debe participar en el
cuidado del lactante el 68,0% respondieron que ambos deben participar en el
cuidado, referente al apoyo del padre en la estimulacion temprana del lactante
el 68,0% manifestaron que siempre deberian apoyar, y con un 31,3% a veces,
cuando el padre tenga tiempo, ademas se destaca que el 79,7% de madres

creen que la estimulacién temprana se inicia desde el embarazo.

En cuanto a la Estimulacién Temprana solo en algunos lactantes, el 98,4% no
creen que la estimulacién temprana se realiza sélo en nifios con algunas
dificultades, respecto al uso de la faja el 72,7% no han fajado al nifio para
cargarlo, mientras que 14,8% respondieron que, si lo hicieron, por ultimo
referido al uso de manoplas el 57,8% no las colocaron a sus nifios, mientras

que el 28,1% si lo hicieron.
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GRAFICO N° 02

FACTORES CULTURALES EN MADRES CON LACTANTES MENORES

Factores Culturales

12. Apoyo del

Fuente:

DE 1 ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023

© T o A veces
T E’
32 N
5809 o
.2
ST3 Si
€
C
(]
(T
‘T
“ = A veces
o ©
° 8
8= No
o I
L Si
i
2 v
o
2cl
HEo S No
w o 9
$5° Si
© 5
(¢} ©
T 'C < H A
o6 ® A partir de 1 afio de edad
S S o
c E g Desde el nacimiento
o=
e 9
[22]
= Desde el embarazo
© g ©
08 A veces, cuando tenga tiempo
© O
v o o
5 E g Nunca
S -
o w .
Siempre
| e
ST
O c
323 Si, cuando tenga tiempo
)
S 2 8
P T 2 . .
s 835 Si, ambos deben ayudar en el cuidado
Q O
a —
- Q , . .
oo No, la mama es la que cuida y el padre trabaja
Tabla N° 02

65

wmm 14,1%

- 57,8%
ummmmm - 28,1%

mm 12,5%
- 72,7%
wnmn - 14,8%
A - 98, 4%
1 1,6%

i 3,9%

mnmm - 16,4%
T - 79,7%
mmmmmm - 31,3%

0,8%

- 68%
NI 28,9%
- 68%

I 3,1%



TABLA N° 03

PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN DIMENSIONES EN
MADRES CON LACTANTES MENORES DE 1 ANO, SEGUN GRUPO

ETARIO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023

Nivel de practica de estimulacién temprana

Areas de0a3 Medianam
meses Adecuado Inadec ente Total
uado
adecuado
N % N % N % N %
Motora 12 375 5 156 15 46,9 32 100,0%
Coordinacion 12 375 8 250 12 37,5 32 100,0%
Lenguaje 16 500 4 125 12 375 32 100,0%
Social 13 406 2 6,3 17 53,1 32 100,0%
Areas de4 a6
meses
Motora 12 375 5 156 15 46,9 32 100,0%
Coordinacion 12 375 8 250 12 37,5 32 100,0%
Lenguaje 16 50,0 4 125 12 37,5 32 100,0%
Social 13 406 2 6,3 17 53,1 32 100,0%
Areasde7a9
meses
Motora 23 719 2 6,3 7 21,9 32 100,0%
Coordinacion 6 188 4 125 22 68,8 32 100,0%
Lenguaje 22 688 0 00 10 31,3 32 100,0%
Social 20 625 2 63 10 31,3 32 100,0%
Areas de 10a 11
meses
Motora 26 81,3 1 31 5 156 32 100,0%
Coordinacion 22 688 1 3,1 9 28,1 32 100,0%
Lenguaje 23 719 2 6,3 7 21,9 32 100,0%
Social 27 844 1 31 4 125 32 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.
Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 03, sobre practica de estimulacion temprana segun
dimensiones en madres con lactantes segun grupo etario, C.S. Augusto B.

Leguia, se evidencio:

Respecto al area motora, en madres de lactantes del grupo etario de 0 a 3
meses el 46,9% se encuentran dentro del nivel de practica medianamente
adecuado, de igual manera en el grupo etario de 4 a 6 meses el 46,9% de
madres se hallan dentro del nivel de practica medianamente adecuado, en el
grupo etario de 7 a 9 meses el 71,9% de las madres dan a conocer un nivel
de préactica adecuado, y referente al grupo etario de 10 a 11 meses el 81,3%

tienen un nivel de practica adecuado,

En el é&rea de coordinacion, el grupo etario de 0 a 3 meses el 37,5% de
madres tienen un nivel de practica adecuado, del mismo modo el 37,5% se
encuentran dentro del nivel de practica medianamente adecuado; con
respecto al grupo etario de 4 a 6 meses el 37,5% tienen un nivel de practica
adecuado, en el grupo etario de 7 a 9 meses el 68,8% tienen un nivel de
practica medianamente adecuado, y en cuanto al grupo etario de 10 a 11

meses el 68,8% tienen un nivel de practica adecuado.

En referencia al area de lenguaje, de acuerdo al grupo etario de 0 a 3 meses

el 50,0% tienen un nivel de practica adecuado, el grupo etario de 4 a 6 meses
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el 50,0% tienen un nivel de practica adecuado, el grupo etario de 7 a 9 meses
el 68,8% se hallan en el nivel de practica adecuado, y en el grupo etario de 10

a 11 meses el 71,9% tienen un nivel de practica adecuado.

En el area social, el grupo etario de 0 a 3 meses el 53,1% presenta un nivel
de practica medianamente adecuado, el grupo etario de 4 a 6 meses el 53,1%
tienen un nivel de practica medianamente adecuado, en el grupo etario de 7
a 9 meses el 62,5% de madres se encuentran dentro del nivel de practica
adecuado, y con respecto al grupo etario de 10 a 11 meses el 84,4% dan a

conocer un nivel de practica adecuado.
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GRAFICO N° 03

PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN DIMENSIONES EN
MADRES CON LACTANTES SEGUN GRUPO ETARIO, C.S.

AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023

i Medianamente Adecuado M Inadecuado W Adecuado
9
’ Social fmm 3150 12,5% 84,4%
é Lenguaje M"I%HII_I?:I'I’T"IHHHHM 21,9% 71,9%
§ Coordinacion -‘—2&%—-—-—-—-&8-'2/:—-—-—— 68,8%
— 0,
Motora fwm 315 . 1%6% 81,3%
§ 31,3%
.g § Social s 043 s ———— 62,5%
g § Lenguaje w 68,8%
~: © J
g., ™ Coordinacién wlyﬁg,g% 08,8%
g Motora |wmmm 6 3% 21,9% 71,9%
Q.
§
2(_% 2 Social jmmmm 6 3% 40,6% o3 1%
5 9 9
_% § Le.ngu.a,je ——— 19 59 z:z: 50,0%
_§ Coordinacién 22402 um 37,5%
g il Se—————
a
§ Social B ——— 40,6% 2
E Lenguaje o 1 o ST 3To% 50,0%
© 0,
9
L ——————
0,0% 10,0 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04 - A

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PRACTICA

DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

0 A 3 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023

Préctica de estimulacion temprana
de 0 a 3 meses

Factores Adecuado Inadecu Medianam Total Chi
. e cuadra
sociodemograficos ado ente
do
adecuado
N % N % N % N %
Menor de 17 2 6,3 0 0,0 1 3,1 3 9,4 P=0.393
afios 0
o >a=0,05
Edad de la 18-22 afnos 0 0,0 0 0,0 3 9,4 3 9,4 N
madre 23-27afos 4 125 1 31 2 63 7 219 exi;’te
28-32 arios 5 156 0 0,0 5 156 10 31,3 -,
i relacion
33 amas 3 9,4 0 0,0 6 18,8 9 28,1
Total 14 43,8 1 31 17 53,1 32 100
Sol 2 6,3 0 0,0 6 18,8 8 25,0 P=0,479
o oltera >a=0,05
Estado Civil - casada 3 94 0 00 1 31 4 125 o
Conviviente 9 281 1 31 10 31,3 20 625 giste
14 43,8 1 31 17 53,1 32 100 i6
Total relaciéon
_ Primaria 3 94 0 00 1 3,1 4 125 P=0,552
Nivel de Secundaria 6 188 1 31 11 344 18 563 >0=0,05
instruccion
Superior 5 15,6 0 0,0 5 15,6 10 31,3 e)l:;)te
14 43,8 1 31 17 53,1 32 100 .,
Total relacion
Amadecasa 10 31,3 1 31 15 46,9 26 81,3 P=0,436
Ocupacioén . >0=0,05
Comerciante 4 125 0 0,0 2 6,3 6 18,8 No
existe
Total 14 438 1 31 17 531 32 100 . o
. Nuclear 8 25,0 0 0,0 9 28,1 17 53,1 P=0,542
Tipo de =
- Extensa 6 188 1 31 8 250 15 46,9 >0=0,05
familia
No
existe
Total 14 438 1 31 17 531 32 100 relacion
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1 hijo 7 21,9 0 0,0 7 21,9 14 43,8 P=0,343
N° de hijos 2a3 5 56 1 31 10 31,3 16 50,0 >a=0,05
4ab 2 6,3 0 0,0 0 0,0 2 6,3 No
14 438 1 31 17 531 32 100 existe
Total -
relacion
Quien cuida Mama 12 375 1 31 16 50,0 29 90,6 P=0474
al nifio Hermanos 0 0,0 0 0,0 1 3.1 1 3,1 >a=0,05
Abuelos 2 6,3 0 0,0 0 0,0 2 6,3 No
14 438 1 31 17 531 32 100 existe
Total .,
relacion
Tacna 3 9,4 0 0,0 7 219 10 31,3 P=0,650
Lugar de
. Moquegua 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,1 >a=0,05
procedencia
Puno 7 219 1 31 5 156 13 40,6 No
Otros 4 125 0 0,0 4 12,5 8 25,0 existe
Total 14 438 1 31 17 531 32 100 relacion
Condicion Alquilada 2 6,3 1 31 4 12,5 7 219 P=0,391
de la Propia 6 1888 0 0,0 7 21,9 13 40,6 >0=0,05
vivienda Familiar 6 1888 0 0,0 6 18,8 12 375 No
14 438 1 31 17 531 32 100 existe
Total -
relaciéon
No percibe 2 6,3 0 0,0 4 12,5 6 18,8
Inareso sueldo P=0,617
g . Menos de 8 250 1 31 6 18,8 15 46,9 >0=0,05
econdmico
1024 soles No
mensual , )
Mas de 1025 4 125 0 0,0 7 21,9 11 34,4 existe
soles relaciéon
Total 14 43,8 1 31 17 53,1 32 100

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.
Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04 - A, se presenta los resultados de los factores
sociodemogréficos relacionados con la practica de estimulacion temprana en

madres de lactantes de 0 a 3 meses, C.S. Augusto B. Leguia, donde:

Se utilizé la prueba de chi cuadrada para evaluar si existe relacién significativa
entre los factores y la practica de estimulaciéon temprana en madres de
lactantes de 0 a 3 meses. Los valores de p-valor y nivel de significancia a=0,05
se proporcionan en la tabla y se ha establecido una condiciéon de que si p-

valor es menor que 0,05 existe una relacion significativa entre las variables.

En consecuencia, a los resultados dados, no existe una relacion significativa
entre la practica de estimulacion temprana y los factores sociodemogréaficos
de las madres con lactantes de 0 a 3 meses (edad de la madre, estado civil,
nivel de instruccion, ocupacion, tipo de familia, nimero de hijos, quien cuida
al nifio, lugar de procedencia, condicién de la vivienda, ingreso econémico

mensual).
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GRAFICO N° 04 - A

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PRACTICA

DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

0 A 3 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 04 - A
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TABLAN° 04 -B

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PRACTICA

DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

4 A 6 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023

Practica de estimulaciéon temprana

de 4 a 6 meses

Factores Medianam Total Chi
. L . Inadecu cuadra
sociodemogréficos Adecuado ente
ado do
adecuado
N % N % N % N %
Menor de 17 0 0,0 0 o0, 1 3,1 1 3,1
afios
Cdad de| 18-22 afios 1 31 0 0,0 1 3,1 2 6,3 E;9O5gg
ad de la =Y,
madre 23-27 afios 4 125 0 0,0 3 9,4 21,9 No
28-32 afios 5 156 0 0,0 5 15,6 10 31,3 r;);(s:itgn
33 afios a 9 281 0 0,0 3 9,4 12 37,5
mas
Total 19 594 0,0 13 40,6 32 100
5 15,6 0,0 2 6,3 7 21,9 P=0,634
Soltera >0=0.05
Estado 4 125 0 00 2 63 6 188 NG
civil Casada existe
Conviviente 10 31,3 0 0,0 9 28,1 19 594 (qlacion
Total 19 594 0 0,0 13 40,6 32 100
Nivel de Primaria 3 94 0 0,0 2 6,3 5 15,6 P=0,684
instruccié  Secundaria 9 281 0 0,0 8 25 17 53,1 >a=0,05
n Superior 7 219 0 0,0 3 9,4 10 31,3 No
19 594 0 0,0 13 40,6 32 100 existe
Total relaciéon
Amadecasa 14 438 0 0,0 7 21,9 21 65,6
En el campo 0 00 0 00 2 6,3 2 6,3 a
Comerciante 2 63 0 00 4 125 6 188 P=0068
., En una >0=0,05
Ocupacion . titucién 3 94 0 00 0O 00 3 94 '\.'Ot
publica o existe
privada relacion
Total 19 594 0 0,0 13 40,6 32 100
Nuclear 14 438 0 0,0 7 21,9 21 656 p=0,318
Tipo de Monoparente 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,1 >0=0,05
familia ral No
Extensa 5 156 0 0,0 5 15,6 10 31,3 existe
Total 19 594 0 0,0 13 40,6 32 100 relacion




1 hijo 4 125 0 0,0 3 9,4 7 21,9 P=0,482

N°de hijos 2a3 13 406 0 0,0 10 31,3 23 71,9 >a=0,05
4a5b 2 6,3 0O 0,0 0 0,0 2 6,3 No

19 594 0 0,0 13 40,6 32 100 existe

Total relacion

Quien Mama 15 469 0 0,0 12 37,5 27 84,4 P=0,307

cuida al Abuelos 4 125 0 0,0 1 3,1 5 15,6 >a=0,05

nifo No

Total 19 594 0 0,0 13 40,6 32 100 eXiS_t(?

relacion
Tacna 7 219 0 0,0 5 15,6 12 37,5

Lugarde  Moguegua 2 63 0 00 0 00 2 63 P=0142

procedenc  Puno 2 63 0 00 5 156 7 219 070,05

ia Arequipa 4 125 0 0,0 0 0,0 4 12,5 NO
Otros 4 125 0 00 3 94 7 21,9 r:|)§§it§n

Total 19 594 0 0,0 13 40,6 32 100

Condicién  Alquilada 4 125 0 00 4 125 8 25  P=0,242

dela Propia 10 31,3 0 0,0 3 9,4 13 40,6 >a=0,05

vivienda Familiar 5 156 0 0,0 6 18,8 11 34,4 No

Total 19 594 0 0,0 13 40,6 32 100 eXiS_t(?

relacion
No percibe 0 0,0 0 o0, 2 6,3 2 6,3
sueldo P=0,120

INgreso — \1enos de 10 313 0 00 8 25 18 563 >q=005

economic !

o mensual 1024 soles No
Mas de 1025 9 281 0 0,0 3 9,4 12 37,5 existe
soles relaciéon

Total 19 594 0 0,0 13 40,6 32 100

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.
Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04 - B, se presenta los resultados que analizan los factores
sociodemogréficos relacionados con la practica de estimulacion temprana en

madres de lactantes de 4 a 6 meses, C.S. Augusto B. Leguia, donde:

Se utilizé la prueba de chi cuadrada para evaluar si existe relacién significativa
entre los factores sociodemogréficos y la practica de estimulacion temprana
en madres de lactantes de 4 a 6 meses. Los valores de p-valor y nivel de
significancia a=0,05 se proporcionan en la tabla y se ha establecido una
condicion de que si p-valor es menor que 0,05 existe una relacién significativa

entre las variables.

En consecuencia en los resultados encontrados, no existe una relacion
significativa entre la practica de estimulacion temprana y los factores
sociodemograficos en las madres con lactantes de 4 a 6 meses (edad de la
madre, estado civil, nivel de instruccidn, ocupacion, tipo de familia, namero de
hijos, quien cuida al nifio, lugar de procedencia, condicion de la vivienda,

ingreso econdmico mensual).
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GRAFICON° 04 - B
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PRACTICA
DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

4 A 6 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023
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T2 Secundaria b@%l%
z2 Primaria —W_;_E,S%m%
o Conviviente b $%3%
'S Casada |=.0%
g3 asa me6,3% 1) 59
i Soltera -Q-M_ﬁ.lé_ 15,6%
33 afios a mas -Q'Q%-_____Q.A.A____. 28 1%
© YA '
P 28-32 afios ? 1B,8%
3 ‘Z" 23-27 afios -Q-_M—___Q,%ZIS%
3 18-22 afios  =k0% 194

Menor de 17 afios -8-8%1%
0,0% 5,0%10,0%45,0920,0%925,0980,0985,0%40,0%5,0%0,0%

Fuente: Tabla N° 04 - B
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TABLAN°04-C

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PRACTICA

DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

7 A 9 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023

Practica de estimulaciéon temprana

de 7 a 9 meses

Factores Medianam Total Chi
sociodemograficos Adecuado 'Madecu ente cuadrado
ado
adecuado
N % N % N % N %
18-22 afios 1 31 0 00 3 94 4 125
23-27 afios 5 156 0 00 3 94 8 250 P=0,180>
Edad De . 0a=0,05
La Madre 28-32 afios 8 250 0 0,0 2 6,3 10 31,3 No existe
33 afios a 8 250 0 00 > 6.3 10 313 relacion
mas
Total 22 688 0 00 10 31,3 32 100
Soltera 4 125 0 0,0 5 15,6 9 26,1 P=0,160>
Estado Casada 63 0 00 31 3 94 97005
civil No existe
Conviviente 16 50,0 0 0,0 4 12,5 20 62,5 relacion
Total 22 688 0 00 10 31,3 32 100
Nivel de Analfabeta 1 31 0 00 O 0,0 1 31 p=0,901>
instruccio Primaria 3 9,4 0 0,0 1 31 4 12,5 0a=0,05
n Secundaria 12 375 0 0,0 6 18,8 18 56,3 No existe
Superior 6 188 0 0,0 3 9,4 9 28,1 relacion
Total 22 688 0 0,0 10 31,3 32 100
Amadecasa 14 438 0 0,0 9 28,1 23 71,9
En el campo 1 3,1 0 00 0 0,0 1 3,1
Comerciante 6 188 0 0,0 1 3,1 7 219 P=0,473>
Ocupacion En una a=0,05
Institucion 1 31 0 00 0O 00 1 31 Noexste
publica o] relacion
privada
Total 22 688 0 0,0 10 31,3 32 100
Nuclear 13 406 0 0,0 4 12,5 17 53,1
Tipo de Monoparenta P=0,590>
familia | 4 125 0 0,0 9,4 7 21,9 0=0,05
Extensa 156 0 0,0 3 9,4 8 25 No ex_iste
Total 22 688 0 00 10 31,3 32 100 relacion
uUno 6 188 0 0,0 5 15,6 11 34,4 P=0 411>
N° de hijos Dos 12 375 0 0,0 5 15,6 17 53,1 ;=6 05
Tres 3 9,4 0 0, 0 0,0 3 9,4 ’

~N
(o]



Cuatro 1 31 0 00 0 00 1 31 Noexiste
Total 22 68,8 0 0,0 10 31,3 32 100 relacion
Quien Mama 21 656 0 0,0 9 28,1 30 938 pP=0,262>
cuida al Papa 1 3,1 0 0,0 0 0,0 1 31 a=0,05
nifio Abuelos 0 0,0 0 0,0 1 3,1 1 3,1 No existe
Total 22 68,8 0 0,0 10 31,3 32 100 relacion
Lugar de Tacna 4 125 0 0,0 3 9,4 7 21,9 P=0.800>
procedenc Puno . 13 406 0 0,0 5 156 18 56,3 a=b 05
ia Arequipa 1 31 0 00 0 0,0 1 3,1 NoO e>’<iste
Otros 4 125 0 0,0 2 6,3 6 18,6 relacion
Total 22 66,8 0 0,0 10 31,3 32 100
Condicién  Alquilada 5 156 0 00 4 12,5 9 28,1 Pp=0,572>
de la Propia 7 219 0 0,0 2 6,3 9 28,1 a=0,05
vivienda Familiar 10 31,3 0 0,0 4 125 14 43,8 No existe
Total 22 66,8 0 00 10 313 32 100 relacion
No percbe ;54 o 00 0 00 1 31
Ingreso i/lujr:gcs) de P=0,360>
gcrzr;;);nulgl 10?4 soles 12 375 0 0,0 8 25,0 20 62,5 Ngo_é)),(?jte
Mas de 1025 g 551 o 00 2 63 11 344  relacion
soles
Total 22 688 0 00 10 31,3 32 100

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.
Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04 - C, se presenta los resultados, andlisis de los factores
sociodemogréficos relacionados con la practica de estimulacion temprana en

madres de lactantes de 7 a 9 meses, C.S. Augusto B. Leguia, donde:

Se emple6é la prueba de chi cuadrada para evaluar si existe relacidon
significativa entre los factores sociodemograficos y la practica de estimulacion
temprana en madres de lactantes de 7 a 9 meses. Los valores de p-valor y
nivel de significancia a=0,05 se proporcionan en la tabla y se ha establecido
una condicion de que si p-valor es menor que 0,05 existe una relacion

significativa entre las variables.

En consecuencia, los resultados nos muestran que no existe una relacién
significativa entre la practica de estimulacion temprana y los factores
sociodemogréficos de las madres de lactantes de 7 a 9 meses (edad de la
madre, estado civil, nivel de instruccion, ocupacion, tipo familia, nimero de
hijos, quien cuida al nifio, lugar de procedencia, condicion de la vivienda,

ingreso econdmico mensual).
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GRAFICON®° 04 - C

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PRACTICA

DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

7 A 9 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023

i Inadecuado W Medianamente adecuada M Adecuada
s . w0,0%
g £ 5 Més de 1025 soles B 6.3%. 2%1%
52 5 Menos de 1024 soles el 25,0%,..... 37.5%
£ 9 S No percibe sueldo _ﬁ;g%l%
35 m g Familiar -Q-Q%——— 12.5% e 31 3%
2358 Propia =Bl 63% . 51 99
T > ’
S 5 Alquilada Gl 12 590,
0,
Yy S Otros j=lel% 639 12,5%
° _00‘3 Arequipa —Eﬁg%l%
S v
éo g Puno i 12,6%. 40,6%
4 Tacna Bl 9 49 oo
c T Abuelos —8:8%1%
28 Papa  LBB%,,,
93 Mama oo 28,1%
_§ 6 a mas _9:8%1%
% 4a5 _a:ﬂﬁ_ 9,4%
;CI’ 2a3 OO/ T~ 6% 37,5%
2 1hijo |jmbe0fhems 15 68600,
e Extensa mQel%es 9 49 15,6%
g_é Monoparenteral %,4{2’5%
= o Nuclear 7 12.5% 40,6%
:5 En una institucion publica o pri.vada —958%1%
§ Comerciante i 3gdd 18,8%
3 En el campo -978;%1%
O Ama de casa mrmQemmmmmmmmm 08, 1 % e— 43 8%
. 0, ’
. :5 Superior M 18,8%
S g Secundaria jmlie 1R 8% e 37.5%
v S . . !
zE Primaria  j=8,0%619 9,4%
£ Analfabeta _E;B%l%
o Conviviente e 0% s 1 5% 50.0%
E s Casada %1@63%
w Soltera -Q'Q%—-TZ 15,6%
P 33afiosamas % 630 . 25.0%
P 28-32afios Q% 53% o 55 0%
E 2 23-27 afios -Q'Q'ZA—_—_J.L(W 15,6%
i 18-22 afios —_Q-er% 9,4%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Fuente: TablaN° 04 - C
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TABLAN°04-D

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PRACTICA

DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

10 A 11 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023

Préactica de estimulacion temprana
de 10 a 11 meses

Factores Medianam Total Cuig'ra
sociodemograficos Adecuado Inatzjlecua ente do
0 adecuado
N % N % N % N %
Menorde o 90 0 00 1 31 1 31
17 afios
18-22afos 2 63 0 00 31 3 94 P=0048
Edad De } <
La Madre 23-27 afios 13 40,6 0,0 3,1 14 43,8 q=0’05
28-32 afios 7 219 0,0 00 7 219 Existe
~ relacion
33afiosa g 188 o 00 1 31 7 219
mas
Total 28 87,5 0 0,0 4 12,5 32 100
P=0,492
Estado Soltera 7 21,9 0 0,0 2 6,3 9 28,1 >a=0,05
civil Casada 4 12,5 0 0,0 0 0,0 4 12,5 No
Conviviente 17 53,1 0 0,0 2 6,3 19 59,4 existe
Total 28 875 0 00 4 125 32 100 ‘'elacion
Nivel de Primaria 1 3,1 0 00 2 6,3 3 94 P=0,008
instrucci6  Secundaria 15 469 0 00 2 63 17 531 S
n Superor 12 375 0 00 0O 00 12 375 g(?s’(t)g
Total 28 875 0 00 4 125 32 100 [glacién
Amade casa 22 66,8 0 0,0 4 12,5 26 81,3
En el campo 2 6,3 0 00 0 0,0 2 63  p-p778
Comerciante 2 6,3 0 00 O 0,0 2 6,3 >a=b 05
Ocupacion En una e
mstiucion > 63 0 00 0 00 2 63 exste
publica o relacion
privada
Total Total 28 87,5 0 0,0 4 12,5 32 100
Nuclear 14 43,8 0 0,0 2 6,3 16 50,0 P=0,481
Tipo de >0=0,05
familia Monoparenta 2 6.3 0 0,0 1 3.1 3 9,4 No
| existe
Total 28 875 0 0,0 4 125 32 100

82



1 hijo 13 406 0 00 2 63 15 469 P=0457
N° de hijos 203 13 406 0 00 1 31 14 438 07005
405 2 63 0 00 1 31 3 94 No
existe
Total 28 875 0 00 4 125 32 100 (glacion
Quien Mama 26 813 0 00 4 125 30 938 P=0.859
cuidaal  Hermanos 1 31 0 00 O 00 1 31 OO0
nifio Abuelos 1 31 0 00 O 00 1 31 exi;e
Total 28 875 0 00 4 125 32 100 [(elacién
Lugar de Tacna 22 688 0 00 1 31 23 71,9 P=0083
procedenc Puno 4 125 0 00 2 63 6 188 >00.05
ia Otros 2 63 0 00 1 31 3 94 -
existe
Total 28 875 0 00 4 125 32 100 (glacion
Condicion  Alquilada 8 25 0 00 2 63 10 31,3 P=0467
dela Propia 7 219 0 00 0 00 7 219 >070.05
vivienda Familiar 13 406 0 00 2 63 15 469 e)Z';e
Total 28 875 0 00 4 125 32 100 (glacion
No percibe
ieldo 1 31 0 00 1 31 2 63 ..
Ingreso Menos de >0=0,05
econémic 18 563 0 00 3 94 21 656 ’
1024 soles No
0 mensual Mas de 1025 existe
olos 9 281 0 00 0 00 9 281 _Co
Total 28 875 0 00 4 125 32 100

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.

Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 04 - D, se dan los resultados del analisis de los factores
sociodemograficos relacionados con la practica de estimulacion temprana en

madres de lactantes de 10 a 11 meses, C.S. Augusto B. Leguia, donde:

Se utilizé la prueba de chi cuadrada para evaluar si existe relacion significativa
entre los factores sociodemogréficos y la practica de estimulacion temprana
en madres de lactantes de 10 a 11 meses. Los valores de p-valor y nivel de
significancia a=0,05 se proporcionan en la tabla y se ha establecido una
condicion de que si p-valor es menor que 0,05 existe una relacién significativa

entre las variables.

En conclusion, los resultados acerca de los factores sociodemograficos
relacionados a la practica de estimulacién temprana en madres con lactantes
de 10 a 11 meses, evidencio que existe una correlacion significativa entre la
practica de estimulacion temprana y los factores sociodemograficos (edad de

la madre y nivel de instruccion).
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GRAFICO N° 04 - D

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A LA PRACTICA
DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

10 A 11 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023

M Inadecuado W Medianamente adecuado B Adecuado

5 E f_é Mas de 1025 soles B8 oo 28,1%
g9 < Menosde 1024 soles pmBeebe 9 4% 56,3%
2o E No percibe sueldo &5 I
2 o percibe sueldo A%
oy 0,
:§ - _cgc Famlllér mﬁm 40,6%
zé o .g Propia _aﬂod_ 21,9%
S ; S Alquilada j’ < 25,0%
§§ Otros ﬂ&fgzg%
gﬂ § © Puno ﬂ:oﬁ%lZ,S%
] Tacna @Ay 68,8%
c® . Abuelos _9; 3’/%
%é i Hermanos B z/%
3 Mama e 12.5% 81,3%
o . 4a5 ﬂ%&g%
; 2 2a3 ﬂ&;/sl.% 40,6%
1 hijo ZIAED 40,6%
E Extensa ﬂ;%’].% 37,5%
g E Monoparenteral w490,
(S Nuclear mie8%6,3% 43,8%
5 Inst. Publica o privada -%%6,3%
'g Comerciante -%%6,3%
3 En el campo -%%6,3%
o Amade casa  mieielemm 12 5% 66,8%
2 :g Superior _ﬁ(ﬁ% 37,5%
E g c Secundaria 296,39 46,9%
z Z Primaria ﬁq’l/’@@%
9_ Conviviente mSi8%05,3% 53,1%
8 z Casada B 12,5%
w % 0,

Soltera 06,3 % e 21,9%
33 afios a mas ﬂi%’l.%— 18,8%
28-32 21105 BB 57 994
23-27 afios mk¥4% 40,6%
18-22 afios w4y,
Menor de 17 afios -8: 8%

Edad De La
Madre

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

Fuente: Tabla N° 04 - D
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TABLA N° 05 -A

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS A LA PRACTICA DE

ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

0 A 3 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023

Practica de estimulaciéon temprana
de 0 a 3 meses

Medianam Total Chi
Factores culturales
Adecuado Inzc(jjicu ente cuadrado
adecuado
N % N % N % N %
Participaci Si, ambos
6n del deben ayudar 13 40,6 0,0 9 28,1 22 68,8 E:(Zg%)%
padre en el Si, cuando a=y,
cuidado tenga tiempo ! 3.1 131 8 250 10 3L3 EXIS.t,e
relacion
Total 14 43,8 1 31 17 53,1 32 100
Apoyo del Siempre 13 406 0 00 9 281 22 688 fz@g})g
padre en la A g Ex-is'Ee
ET. veces, cuando 16
tenga tiempo 1 3,1 1 31 8 25,0 10 31,3 relacion
Total 14 43,8 1 3,1 17 53,1 32 100
Desde el
embarazo 9 28,1 0 0,0 14 43,8 23 71,9 P=0,071
Inicio de la > a=0,05
Desde el ’
E.T. nacimiento 2 6,3 1 3,1 3 9,4 6 18,8 Nrglst):(:g:]e
Aparrde 1afio 5 o, 5 00 o0 00 3 94
de edad
Total 14 43,8 1 3,1 17 53,1 32 100
E.T. solo si o 00 0 00 1 31 1 31 P=0634
en algunos > a=0,05
lactantes No 14 43,8 1 31 16 50 31 96,9 No existe
Total 14 438 1 31 17 531 32 100 relacion
Uso de Si 125 0 00 3 94 7 219 f;?g%‘é
| faia e;” No 8 250 1 31 11 344 20 625 No existe
actantes A veces 2 63 0 00 3 94 5 156  relacion
Total 14 43,8 1 3,1 17 53,1 32 100
Uso de Si 8 25,0 1 31 6 18,8 15 46,9 P=0,579
No 5 15,6 0 0,0 8 25,0 13 40,6 > a=0,05
manoplas i
A veces 1 3,1 0 0,0 3 9,4 4 12,5 No ex_|§te
Total 14 438 1 31 17 531 32 100 relacion

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.

Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 05 - A, los resultados del andlisis de los factores culturales
relacionados con la practica de estimulacion temprana en madres de lactantes

de 0 a 3 meses, C.S. Augusto B. Leguia, donde:

Se uso la prueba de chi cuadrado para evaluar si existe relacion significativa
entre los factores culturales y la practica de estimulacion temprana en madres
de lactantes de 0 a 3 meses. Los valores de p-valor y nivel de significancia
a=0,05 se proporcionan en la tabla y se ha establecido una condicion de que
si p-valor es menor que 0,05 existe una relacién significativa entre las

variables.

En este sentido, los resultados acerca de los factores culturales relacionados
a la préactica de estimulacion temprana en madres con lactantes de 0 a 3
meses, evidencid que existe una correlacion significativa entre la practica de
estimulacién temprana y los factores culturales (Participacién del padre en el

cuidado, Participacion del padre en la Estimulacion temprana).
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Factores Culturales

GRAFICO N° 05 - A

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS A LA PRACTICA DE

ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES DE

E.T.solo en

Participacion

Participacion

0 A 3 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023

Uso de manoplas en el

Uso de faja en el

algunos

del padre en el | del padre en la

lactante

lactantes lactante

Inicio de la E.T.

E.T.

cuidado

i Inadecuado

A veces

No

Si

A veces

No

Si

No

Si

A partir de 1 afio de edad

Desde el nacimiento

Desde el embarazo

A veces, cuando tenga tiempo

Siempre

Si, cuando tenga tiempo

Si, ambos deben ayudar

0,0%
Fuente: Tabla N° 05 - A

m Medianamente adecuado

m Adecuado

JHEmmnm 9,4%
0,0%
- 3,1%
TR 25,0%
0,0%
15,6%

- 18, 8%

3,1%
" 25,0%
JE 9,4%

,0%
WA 6,3%
- 34, 4%
- 0,
25,0%

S | 9,4%
,0%
lm:;um 12,5%

I mmmm - 50,0%

1%

43,8%
- 3,1%
,0%
0,0%

9,4%
SN | 9,4%
mm 3,1%
i 6,3%
- 43,8%
0,09
it 28,1%

W 25,0%

0,
wn 3/1%

I 28,1%
o

,0%

40,6%
T LT 25,0%

0,
- 3/1%

J———n——nnnm - 28,1%

0,0%

40,6%

10,0%6 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%
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TABLAN°05-B

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS A LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES
DE 4 A 6 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA,

TACNA - 2023

Préactica de estimulacion temprana
de 4 a 6 meses

Medianam Total Chi
Factores culturales Adecuado Inadecua ente cuadrado
do
adecuado
N % N % N % N %
Si, ambos
Participacion deben 16 500 O 0,0 7 219 23 719 P=0,041<
del padre en ayudar a=0,05
el cuidado Si, cufando 3 9.4 0 0.0 6 18,8 9 281 Ems_tg
tenga tiempo relacion
Total 19 504 O 0,0 13 40,6 32 100
Apoyo del Siempre 14 43,8 0 0,0 7 21,9 21 65,6 P:(2,024
padre en la A veces, < a=0,05
ET. cuando 5 156 0 00 6 188 11 344  Existe
tenga tiempo relacion
Total 19 594 O 0,0 13 406 32 100
Desde el 18 563 0 00 9 281 27 844
o embarazo P=0,134
Inicio de la Desde el ) > a=0.,05
E.T. naCimientO 1 3,1 O 0,0 3 9,4 4 1 ,5 NOI eX.|§te
Aparirdel o o6 5 o0 1 g1 1 g1 oooon
afio de edad
Total 19 504 O 0,0 13 40,6 32 100
E.T.solo en Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 .
algunos No existe
lactantes No 19 594 O 0,0 13 406 32 100 calculo
Total 19 594 O 0,0 13 406 32 100
Uso de faja Si 2 6,3 0 0,0 5 15,6 7 21,9 P=0,073
en el lactante No 16 500 O 0,0 6 18,8 22 68,8 > 0(=0_,05
A veces 1 3,1 0 0,0 2 6,3 3 9,4 No existe
Total 19 594 0 00 13 406 32 100 relacion
Uso de Si 4 125 O 0,0 3 9,4 7 21,9 P=0,135
manoplas en No 13 406 O 0,0 5 156 18 56,3 > 0=0,05
el lactante A veces 2 6,3 0 0,0 5 15,6 7 21,9 No existe
Total 19 594 O 0,0 13 40,6 32 100 relacion

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.

Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 05 - B, se da a conocer el andlisis de los factores culturales
relacionados con la practica de estimulacion temprana en madres de lactantes

de 4 a 6 meses, C.S. Augusto B. Leguia, donde:

Se aplic6 la prueba de chi cuadrado para evaluar si existe relacion significativa
entre los factores y las practicas de estimulacién temprana en madres de
lactantes de 4 a 6 meses. Los valores de p-valor y nivel de significancia a=0,05
se proporcionan en la tabla y se ha establecido una condiciéon de que si p-

valor es menor que 0,05 existe una relacion significativa entre las variables.

Por lo tanto, los resultados acerca de los factores culturales relacionados a la
practica de estimulacién temprana en madres con lactantes de 4 a 6 meses,
evidencié que existe una correlacién significativa entre la practica de
estimulacién temprana y los factores culturales (Participacién del padre en el

cuidado, Apoyo del padre en la Estimulacién temprana).
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Participacion Participacion
del padre en|del padre en

GRAFICO N° 05 - B

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS A LA PRACTICA DE

Uso de fajaenel | Uso de manoplas

E.T. solo en algunos

ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES

lactantes lactante en el lactante

Inicio de la E.T.

la E.T.

el cuidado

DE 4 A 6 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA,

I Medianamnete adecuado

A veces

No

Si

A veces

No

Si

No

Si

A partir de 1 afio de edad

Desde el nacimiento

Desde el embarazo

A veces, cuando tenga tiempo

Siempre

Si, cuando tenga tiempo

Si, ambos deben ayudar

0,0%

Fuente: Tabla N° 05 - B

TACNA - 2023
W Inadecuado W Adecuado
mmmnmmmm - 15,6%

0,09
*A) 6,3%

mmmmmmm - 15,6%

0,09
A’» 40,6%
T 9

0,0% 9,4%
mitdimiimmm - 12,5%

IIIIIIIIIIIII 6 3%
%
- 18, 8%
0,0%
-—/-——-—-—-——-—- 50,0%
mmmmmmmm - 15,6%
0,0%
—/ 6,3%
- 40,6%

0,0%
/W 59,4%
mnnnnnmnnnnnmm - 40,6%

0,0%
/W 59,4%

9%

il
iy %1%

8,3
||||||||||||||||||u 9,4%

%
nmuu|||(|)uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu 28,1%
T 56,3%
T 9
o 18,8%
P ] 15,6%
" 21, 9%

0,0%

-—/--—-—-—-—- 43,8%
e - 18, 8%

0,09
—A) 9,4%
mmmmm—mn—w,n 21,9%

0,0%

/“ 50,0%
10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
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TABLAN°O05-C

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS A LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES
DE 7 A 9 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA,

TACNA - 2023

Préactica de estimulacion temprana
de 7 a9 meses

Medianam Total Chi
Factores culturales
Adecuado 'Madecua ente cuadrado
do
adecuado
N % N % N % N %
No, la mama
cuiday el 2 6,3 0 0,0 0 0,0 2 6,3
Participacion padre trabaja P=0,587>
def padre en Shambos .5 459 o 00 8 250 23 719 @=0,05
el cuidado det_)en ayudar No existe
Si, cuando 5 156 0 00 2 63 7 219 relacon
tenga tiempo
Total 22 688 O 0,0 10 31,3 32 100
Apoyo del Siempre 14 438 0 00 9 28,1 23 719 P=0,029
Ep?dfe e la Nunca 1 31 0 00 0 00 31 < E°‘=,°E°5
stimulacién xiste
A veces, cuando .
Temprana tenga tiempo 7 219 0 00 1 3,1 8 250 relacién
Total 22 688 0 0,0 10 31,3 32 100
Desde el
embarazo 18 5,3 0 00 8 250 26 81,3 P=0028
Inicio de la Desde el < a=0,05
E.T. nacimiento 3 9.4 0 0.0 2 6.3 5 15,6 Existe
A partir de 1 afio 1 31 0 0.0 0 0.0 1 3.1 relacién
de edad
Total 22 68,8 O 0,0 10 31,3 32 100
E.T. solo en Si 1 3,1 0 0,0 0 0,0 1 3,1 P=0,043
algunos < a=0,05
lactantes No 21 65,6 0 0,0 10 31,3 31 96,9 Existe
Total 22 688 0 00 10 313 32 100 'elacion
Uso de faia Si 1 3,1 0 0,0 1 3,1 2 6,3 P=0,688
on el |actaﬂ]te No 20 625 0 00 8 250 28 875 >0=0,05
A veces 1 31 0 0,0 1 3,1 2 6,3 Noexiste
relacion
Total 22 688 0 0,0 10 31,3 32 100
Uso de Si 5 156 O 0,0 3 9,4 8 25,0 P=0,071
manoplas en No 17 531 0 00 5 156 22 688 >0=0,05
el lactante A veces o 00 0 00 2 63 2 63 Noexiste
Total 22 688 0 00 10 31,3 32 100 'elacion

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.
Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 - C, presenta los resultados de analisis de los factores
culturales relacionados con la practica de estimulacion temprana en madres

de lactantes de 7 a 9 meses, C.S. Augusto B. Leguia, donde:

Se utilizé la prueba de chi cuadrado para evaluar si existe relacion significativa
entre los factores y las practicas de estimulacion temprana en madres de
lactantes de 7 a 9 meses. Los valores de p-valor y nivel de significancia a=0,05
se proporcionan en la tabla y se ha establecido una condiciéon de que si p-

valor es menor que 0,05 existe una relacion significativa entre las variables.

En consecuencia, los resultados acerca de los factores culturales
relacionados a la practica de estimulacién temprana en madres con lactantes
de 7 a 9 meses, muestra que existe una correlacion significativa entre la
practica de estimulacién temprana y los factores culturales (Participacion del
padre en la Estimulacion temprana, Inicio de la estimulacion temprana,

Estimulacion temprana solo en algunos lactantes).
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GRAFICON°05-C

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS A LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES
DE 7 A 9 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA,

TACNA - 2023
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0,0%10,0920,0980,0%40,090,0%0,0%0,0%

Fuente: TablaN° 05 - C
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TABLAN°05-D

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS A LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES
DE 10 A 12 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA,

TACNA - 2023
Practica de estimulacion
temprana
de 10 a 11 meses
Factores Mediana Total Chi
culturales Adecuado Inadecu mente cuadrado
ado adecuad
0
N % N % N % N %
No, la mama
cuiday el 0 0,0 0O 00 2 6,3 2 6,3
Participaciéon  padre trabaja P=0,00<
del padre en Si, ambos 19 594 0 00 0 00 19 594 o005
el cuidado deben ayudar ! ! ! ’ E>i|st_e,
; relaciéon
Si, cuando 9 281 0 00 2 63 11 344
tenga tiempo
Total 28 875 0 00 4 125 32 100
Participacion Siempre 21 656 0 00 O 00 21 656 P=0,003<
del padre: a=0,05
ET. A veces 7 219 0 00 4 125 11 344 o0
Total 28 875 0 00 4 125 32 100 relacion
Desde el
Inicio de la embarazo 24 750 0 00 2 6,3 26 813 P=Obog;>
E.T. Desde el a=0u,t
nacimiento 4 125 0 00 2 6.3 6 18,8 Nol ex.|§te
Total 28 875 0 00 4 125 32 100 'oacon
E-TI- solo en Si 0 00 O 00 O 00 O 00
algunos No existe
lactantes No 28 875 0 00 4 125 32 100 calculo
Total 28 875 0 00 4 125 32 100
Si 1 31 0 00 2 63 3 94 Pp=0010<
Uso de faja 0=0,05
en el lactante No 21 656 0 00 2 6,3 23 71,9 Exicte
A veces 6 18,8 0O 00 O 0,0 6 18,8 relacion
Total 28 875 0 00 4 125 32 100
i 4 12 2 1
Uso de Si 5 0 0,0 6,3 6 8,8 P=0.019<
manoplas en No 19 594 0 00 2 6,3 21 65,6 a=0,05
el lactante A veces 5 156 0 00 O 00 5 156 Existe
relacion
Total 28 875 0 00 4 125 32 100

Fuente: Cuestionario aplicado en madres de lactantes menores de 1 afio.

Elaborado por: Bach. Condori G.
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DESCRIPCION:

En la tabla N° 05 - D, se muestran los resultados de andlisis de los factores
culturales relacionados con la préactica de estimulacién temprana en madres

de lactantes de 10 a 11 meses, C.S. Augusto B. Leguia, donde:

Se utilizo la prueba de chi cuadrado para evaluar si existe relacion significativa
entre los factores y las practicas de estimulacion temprana en madres de
lactantes de 10 a 11 meses. Los valores de p-valor y nivel de significancia
a=0,05 se proporcionan en la tabla y se ha establecido una condicién de que
si p-valor es menor que 0,05 existe una relacion significativa entre las

variables.

De acuerdo a los resultados obtenidos acerca de los factores culturales
relacionados a la practica de estimulacién temprana en madres con lactantes
de 10 a 11 meses, se evidencio que existe una correlacion significativa entre
la practica de estimulacion temprana y los factores culturales (Participacion
del padre en el cuidado, apoyo del padre en la estimulacion temprana, uso de

faja y uso de manoplas).
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GRAFICON°05-D

FACTORES CULTURALES RELACIONADOS A LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES
DE 10 A 12 MESES, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA,

TACNA - 2023
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Fuente: Tabla N° 05 - D
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Se utilizé la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson.
a) Formulacion de la hipotesis

Ha: Existente relacion entre los factores sociodemograficos, culturales
y la practica de estimulacion temprana en madres de lactantes menores
de 1 afo, C.S. Augusto B. Leguia, Tacna - 2023

Ho: No existente relacion entre los factores sociodemograficos,
culturales y la practica de estimulacion temprana en madres de

lactantes menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Leguia, Tacna - 2023
b) Establecer el nivel de significancia
Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

c) Estadistico de prueba: Se e mediante la prueba paramétrica “Chi-

cuadrado”
d) Lectura de P valor:
Ho: (p =2 0,05) — No se rechaza la Ho

Ha: (p < 0,05) entonces se rechaza la Ho

N
e

x\

[ Region de
| aceptacion de la
I." hipatesis nula

f \\\K a=0,05 Region de
;o aceptacion de la
/ i S hipdtesis alterna

98



e) Decisién

Los resultados muestran un p — valor (0,000), siendo menor que el nivel
de significancia (0,05). Por lo tanto, se toma la decision de rechazar la
Ho y aceptar la Ha, por lo cual, Los factores sociodemograficos (10 a
12 meses: edad de la madre, nivel de instruccion) estan relacionadas
a la practica de estimulacion temprana en madres con lactantes
menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Leguia, Tacha — 2023. Asi mismo,
Los factores culturales (0 a 3 meses y 4 a 6 meses: Participacion del
padre en el cuidado, Apoyo del padre en la estimulacién temprana, 7 a
9 meses: Apoyo del padre en la E.T., inicio de la E.T., Estimulacion T.
solo en algunos lactantes, 10 a 12 meses: Participacion del padre en
el cuidado, apoyo del padre en la E. T., uso de faja, uso de manoplas)
estan relacionadas a la practica de estimulacion temprana en madres
con lactantes menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Leguia, Tacha —
2023.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

Es necesario considerar que los factores sociodemogréaficos y
culturales que las madres de los lactantes tienen en su entorno son

condiciones que no elige, pero son en las que se desenvuelve la familia.

En la tabla N° 01, de acuerdo a los factores sociodemograficos en las
madres con lactantes menores de 1 afio, se identificé que predominaron con
el 29,7% las madres de 33 afios a mas; en cuanto al estado civil, el 60,9% de
las madres son convivientes, seguido por el 25,8% de madres solteras; en
cuanto al nivel de instruccion, predominaron las madres con secundaria
completa con el 54,7%, seguidas por las madres que tienen un nivel superior
culminado como instituto o universidad con el 32,0%; sobre la ocupacion, el
75,0% de madres se desempefia como ama de casa; en cuanto al tipo de
familia, el 55,5% de las madres tienen familia nuclear, seguida por el 35,9%
familia extensa; sobre el numero de hijos, el 54,7% de las madres tienen de
2 a 3 hijos, seguido por el 36,7% de las madres que solo tienen 1 hijo; respecto
a quién generalmente se encarga del cuidado del nifio, el 90,6% esta a cargo
de las mamas; sobre el lugar de procedencia, el 40,6% de las madres nacieron
en la ciudad de Tacna, el 34,4% de madres nacidas en Puno; en referencia a
la condicién de la vivienda en la cual habitan, predomina con el 40,6% las
madres que viven en casa de algun familiar, el 32,8% de madres que tienen
casa propia; sobre el ingreso econdmico mensual, predominaron con el 57,8%
las madres que perciben menos de 1024 soles, el 33,6% de madres que

perciben mas de 1025 soles.

Estos resultados obtenidos son similares a Ninaja A. (38) en su estudio
relacionado a los factores sociodemograficos de las madres en el que
encontré que prevalece con el 61,2% las madres mayores de 30 afos, en

cuanto al estado civil de igual manera destaca que el 36,9% son madres
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convivientes, referente a la ocupacion el 71,8% son madres amas de casa,

con respecto a la composicion familiar el 49,5% tienen una familia nuclear.

De la misma manera, en la investigacion de Escarcena S. (39) la edad
de las madres que predominé fueron mayores de 30 afios 35,9%, asi mismo
el estado civil el 46,2% que predomina son las madres convivientes, de igual
manera en el grado de instruccién el 50,8% fueron madres con secundaria
culminada, en cuanto a la ocupacién el 39,4% fueron madres amas de casa,
en cuanto a la composicion familiar predomina con el 47,2% las familias
nucleares, en cuanto al ingreso econémico el 49,7% percibe entre 930 soles

a 1500 soles mensuales, que vendria a ser el sueldo minimo.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede afirmar que en la
mayoria de madres con lactantes menores de 1 afio, atendidas en el C.S.
Augusto B. Leguia los factores sociodemograficos son favorables, lo cual
beneficiara a sus propios nifios. La edad de la madre, en promedio son
mayores de 33 afios a mas lo que ejerce un rol importante en la forma de
crianza de los nifios, ya que, entre mayor edad, predomina la madurez en los
padres. El que la familia se encuentre unida o exista un lazo fraternal y de
confianza entre la madre y el padre favorece al desarrollo del nifio, ya que es
responsabilidad de ambos padres ser participes en la crianza y asi fomentar
un desarrollo adecuado. En cuanto a la educacion, la mayoria de madres
termind la secundaria completa e incluso otro porcentaje tiene el nivel superior
culminado lo que también ayuda al conocimiento que puedan tener sobre el
cuidado con sus hijos. Las madres que se desempefian como ama de casa
tienden a tener mayor interaccién con sus nifios. El nUmero de hijos también
tiene un efecto importante, ya que al tener mas hijos posteriormente pondran
en practica todo lo que experimentaron con el primer hijo. Tener un espacio

propio donde pueda desarrollar el nifio es de vital importancia, asi como
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también tener la solvencia econdmica para poder costear los servicios basicos

que el nifio requiera.

En la tabla N° 02, de acuerdo a los factores culturales en las madres
con lactantes menores de 1 afo, los resultados con respecto a si el padre
debe patrticipar en el cuidado del lactante, el 68,0% creen que ambos deben
participar en el cuidado; referente al apoyo del padre en la estimulacion
temprana del lactante, el 68,0% de las madres creen que siempre deberian
apoyar los padres en la estimulacion temprana, seguido de un 31,3% que
creen que a veces, cuando el padre tenga tiempo; ademas se destaca que el
79,7% de las madres consideran que la estimulacion temprana se inicia desde
el embarazo, en cuanto a la estimulacién temprana solo en algunos lactantes,
el 98,4% no creen que la estimulacion temprana se realiza sélo en nifios con
algunas dificultades; respecto al uso de faja, el 72,7% no han fajado al nifio
por cargarlo, mientras que el 14,8% si lo hicieron; en cuanto al uso de
manoplas, el 57,8% no colocaron manoplas a su nifios, mientras que el 28,1%

si lo hicieron.

Coincidiendo con el estudio de Espiritu A. (15) en referencia a factores
culturales, de acuerdo a la participacion de la familia en la estimulacién
temprana del lactante el 73,2% tienen la participacién de sus padres y otros
miembros de la familia, ademas el 52,1% cree que la estimulacion temprana

es necesaria para todos los nifos.

Los factores culturales como creencias y costumbres por los que las
madres se encuentran influenciadas es debido a la regién de procedencia o
la crianza que ejercieron sus padres sobre ellos lo que tiene un impacto en el
desarrollo del nifio ya sea de manera positiva 0 negativa. Que el padre sea
participe tanto en el cuidado como en la estimulacion temprana del nifio es un
acto responsable. Asi como también tener el conocimiento de que la

estimulacién temprana se inicia en el embarazo y se realiza a todos los nifios
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y no sélo a niflos con alguna dificultad beneficia a los lactantes, ya que
empiezan a estimularlos desde el embarazo. Respecto a las costumbres
adquiridas y que son transmitidas de generacién en generacion como es el
uso de faja en los lactantes para mantenerlos erguidos o tener mayor facilidad
al cargarlos o el uso alguna manta en la cual lo envuelven generalmente
sucede con madres procedentes de las zonas altoandinas, asi como también
el uso de manoplas, que perjudica el desarrollo y limita la exploracion en los

lactantes.

En la tabla N° 03, referente a la practica de estimulacién temprana
segun dimensiones, se evidencid que en el area motora, las madres de
lactantes del grupo etario de 0 a 3 meses el 46,9% se encuentran dentro del
nivel de practica medianamente adecuado, de igual manera en el grupo etario
de 4 a 6 meses el 46,9% de madres se encuentran dentro del nivel de practica
medianamente adecuado, respecto al grupo etario de 7 a 9 meses el 71,9%
de las madres se encuentran dentro del nivel de practica adecuado, y el grupo

etario de 10 a 11 meses el 81,3% tienen un nivel de practica adecuado,

Coincide con la investigacion de Soldevilla N. (40) en el cual respecto
a la dimensién motora el nivel de practica de estimulacion temprana que

predomina es el adecuado con el 75,5%.

Asi mismo difiere con Bonifacio J. (13) quien en su estudio determin6
respecto a la practica de estimulacion temprana segun dimension: area
motora que el 83,0% de madres realizan una practica inadecuada. Y de
acuerdo a grupos etarios de 0 a 3 meses el 11% nunca realizan la practica,
de igual manera para el grupo etario de 4 a 6 meses el 20% nunca realizan la
practica y en el grupo etario de 7 a 12 meses el 19% nunca realiza la practica

de estimulacion temprana en los lactantes.
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Existen cuatro areas de estimulacion temprana en las cuales se debe
enfocar la madre desde la etapa del embarazo, uno de ellas es el area motora,
en la que se observan los movimientos corporales controlados que realiza el

nifio con el cuerpo.

El 4rea motora se divide en dos: el area motora gruesa que esta
relacionado con los movimientos mas complejos y que a medida que el nifio
va creciendo va desarrollando mayor estabilidad, estos movimientos se dan
desde gatear, sentarse, pararse, caminar, saltar, movimientos que son
realizados por los muasculos y el aparato locomotor. Por el contrario, el area
motora fina hace referencia a toda actividad minuciosa que requiera de
coordinaciéon con el manejo de las manos o dedos como la manipulacion de
objetos ya sea el agarre de juguetes, la utilizacion de cubiertos, el manejo de
un lapiz. Ambas motricidades son indispensables para el desarrollo de
habilidades del nifio, ya que estas se mantendran con el pasar del tiempo, es
por ello que se debe realizar una adecuada estimulacion desde la primera

etapa de vida.

La mayoria de madres reconocen que se debe estimular al nifio desde
la primera etapa de vida, ya que realizan diferentes actividades de acuerdo a
la edad del nifilo como colocar al bebe boca abajo para que intente levantar la
cabeza, permiten que el nilo mueva sus brazos y piernas libremente, le ofrece
soportes como punto de apoyo para que el nifio procure descubrir nuevas
posturas, tienen claro que incluso mediante el juego se puede lograr estimular
al nifo. Ademas, estas actividades potenciaran los movimientos corporales
gue realice el nifio, que explore libremente, que participé en las actividades
del hogar, lo que hara que el nifio a medida que va creciendo logre conservar
las posturas y el equilibrio, dejar que el nifio coja cosas con las manos y no
limitarlo, ayudara en la adquisicion de habilidades para realizar movimientos

de motricidad fina.
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En latabla N° 03, Respecto al area de coordinacién, en el grupo etario
de 0 a 3 meses el 37,5% de madres tienen un nivel de practica adecuado, del
mismo modo el 37,5% se encuentran dentro del nivel de practica
medianamente adecuado; el grupo etario de 4 a 6 meses el 37,5% presenta
un nivel de préctica adecuado, el grupo etario de 7 a 9 meses el 68,8% tienen
un nivel de practica adecuado, y en cuanto al grupo etario de 10 a 11 meses

el 68,8% poseen un nivel de practica adecuado.

El cual fue apoyado por el estudio de Soldevilla N. (40) en el cual segun
dimensiones el 80,3% dentro del &rea de coordinacién realizan practicas

adecuadas de estimulacion temprana

Difiere del estudio de Espiritu A. (15) en el cual se aprecia de acuerdo
a la dimension coordinacién que el 50,7% de las madres realizan la practica

de manera inadecuada.

De igual manera difiere de la investigacién de Bonifacio J. (13) quien
segun su estudio de acuerdo a la dimensién coordinacién las madres nunca
la realizan en lactantes de 0 a 3 meses 11,0%, de 4 a 6 meses 16,0% y de 7
a 12 meses 21,0% dando como resultado que el 80,0% de madres realizan la

practica de manera inadecuada.

Gesell A., psicologo y pediatra estadounidense habla sobre el proceso
de coordinacion el que se da inicio con la incorporacién de actividades en las
cuales esta involucrada la percepcion, la posicion, la fuerza muscular y los
desplazamientos corporales frente a circunstancias, seguido por movimientos

visuales y los realizados por las manos como manejar cualquier objeto. (41)

Dentro de la coordinacion se distingue:
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La coordinacion global: que son los movimientos realizados por el
sistema locomotor y que provienen de las interacciones de las diferentes

partes del cuerpo. (41)

Por lo cual, estas habilidades de coordinacion se dan de manera
voluntaria a través del desarrollo del nifio, no obstante, es indispensable
influenciar en estas actividades, puesto que a mayor estimulo, mayor es el

alcance de desarrollo que tendré el nifio.

Coordinacion segmentaria: son los movimientos que son adquiridos por
medio del sentido de la vista y la incorporacién de informacion distinguida a lo
largo de la realizaciéon del movimiento. Por lo cual es conocido como

coordinacién viso motriz por que se emplea la vision para su ejecucion. (41)

Mientras el nifio va adquiriendo habilidades motoras , este también
obtendra la coordinacién visomotora, lo cual le posibilitara tener la capacidad
de coger objetos y a través de la curiosidad hallar su forma y funcionalidad,
asi mismo lograr la maduracién de su tono muscular, tener la habilidad para
poder desplazarse y llegar a ser independiente en cuanto a sus movimientos,
es preciso recalcar que la practica de la estimulacion tiene que ser
retroalimentado por un personal capacitado para que la madre pueda poner
en practica y estimular la coordinacioén del nifio. En cuanto a los resultados de
la investigacion la mayoria de madres tienen una practica adecuada, es decir
realizan las diferentes actividades para fortalecer el area de coordinacion del

nino.

En la tabla N° 03, Respecto al area de lenguaje, de acuerdo al grupo
etario de 0 a 3 meses el 50,0% tienen un nivel de practica adecuado, en el
grupo etario de 4 a 6 meses el 50,0% tienen un nivel de practica adecuado,

respecto al grupo etario de 7 a 9 meses el 68,8% se encuentran en el nivel de
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practica adecuado, y en el grupo etario de 10 a 11 meses el 71,9% tienen un

nivel de practica adecuado.

Estudio que es apoyado por Espiritu A. (15) en el cual respecto a la
dimension lenguaje, evidencidé que el 54,9% realizan la préactica en forma
adecuada y que el 45,1% la realizan de manera inadecuada, predominando

asi la practica adecuada.

Asi mismo difiere de Bonifacio J. (13) quien en su estudio demostré que
la dimension area: lenguaje y de acuerdo a grupos etarios de 0 a 3 meses el
13%, de 4 a 6 meses el 26 %, y de 7 a 12 meses el 21% nunca realizan la
practica de estimulacion temprana, dando como resultado que el 88% de las

madres realizan la practica de manera inadecuada.

Al momento del nacimiento el nifio comienza con el lenguaje, la
comunicacién esta dada por el proceso de integracion con los seres que lo
rodean, siendo de suma importancia la comunicacion verbal como no verbal

para el proceso de adquisicién del lenguaje del nifio. (42)

Las palabras que los nifios vayan adquiriendo a través del tiempo, son
netamente aprendidas o adquiridas por medio que lo rodea, ya que estos
suelen imitar lo que escuchan y observan. Es aqui donde se debe reforzar las
palabras que el nifio va conociendo, a medida que va pronunciando balbuceos
0 palabras nuevas éste se siente estimulado ante la reaccién de los padres
mediante aplausos, sonrisas, o abrazos donde celebran el logro de un

lenguaje que se hace cada vez mas claro. (43)

Durante la primera etapa de vida es crucial el estimulo que se la da al
lenguaje del nifio, las personas con quienes se relaciona influencian
demasiado en la adquisicion del lenguaje, siendo mas cercanos los padres

quienes se encuentran prestos a responder a las necesidades del nifio, el que
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mediante llanto, balbuceos, y posteriormente sus primeras palabras trata de
establecer una comunicacion, es aqui donde es necesario responder a todo
lo que nifio intenta comunicar, ya que esto sirve como estimulo para lograr un
adecuado desarrollo del lenguaje. También se le logra estimular mediante
gestos, canto, repitiendo cada una de sus vocalizaciones, puesto que
mediante la repeticion se da el aprendizaje. Por lo cual las madres al realizar
la practica de manera adecuada, estan logrando estimular y potenciar el area

lingliistica en sus nifios.

En la tabla N° 03, Respecto al area social, en el grupo etariode 0 a 3
meses el 53,1% tienen un nivel de practica medianamente adecuado,
referente al grupo etario de 4 a 6 meses el 53,1% tienen un nivel de practica
medianamente adecuado, en el grupo etario de 7 a 9 meses el 62,5% de
madres se encuentran dentro del nivel de practica adecuado, y en el grupo
etario de 10 a 11 meses el 84,4% se encuentran en el nivel de practica

adecuado.

Estos resultados coinciden con la investigacion de Gutiérrez E. (17) en
el cual describe la practica de estimulacion temprana, segun area social el
78,9% tienen practicas adecuadas de estimulacion temprana y solo el 21,1%

presentan practicas inadecuadas.

Difiere de la investigacion de Bonifacio J. (13) en el que describi6 la
practica de estimulacion temprana segun dimension: area social el 70,0%
fueron inadecuadas, en el cual por grupo etario de 0 a 3 meses el 9% de
madres nunca realizan la estimulacion temprana, de 4 a 6 meses el 17% y de

7 a 11 meses el 20%.

El entorno en el cual se rodea la persona, determina la manera de
comportarse, lo mismo ocurre con los nifios, estos al tener como entorno mas

cercano a los padres, desarrollan las conductas y valores que posee la familia,
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por lo cual cada familia trasmite a su nifio diferentes habilidades de
socializacion. En consecuencia, varias caracteristicas llegan a ser decisivas
para que el nifio aprenda la forma de socializar, uno de ellos puede ser el
vinculo y afectividad que demuestran los padres, esto le brindara mayor

confianza y seguridad. (38)

Parra habla sobre la importancia de proporcionar seguridad, cuidados
oportunos, afectividad y un lazo de confianza a los nifios, los padres son los
principales en brindar dicho soporte ya que son quienes tienen el mayor
vinculo con ellos, ademas de ser un referente, puesto que los nifios
aprenderan a socializar con su entorno. Lo que brinde la familia, valores, el
afecto que expresen y las reglas que proporcionen como padres, induciran al
nifio a poder expresar sus pensamientos y sentimientos y lograr convertirse

en una persona sociable. (44)

De acuerdo a los resultados encontrados muestran que las madres de
lactantes de 0 a 6 meses presentan un nivel de practica medianamente
adecuado mientras que de 7 a 11 meses presentan una practica adecuada
esto se puede interpretar de manera que a mayor edad van teniendo los
lactantes las madres van adquiriendo mayor informacion y destreza de
estimulacién temprana, o probablemente se deba a que la madre acude a sus
controles de CRED del nifio y es ahi donde es informada e instruida por el
personal de salud creando conciencia en la madre y posterior a ello se a

aplicado.

No obstante, siendo también las madres de lactantes de 0 a 6 meses
qguienes se encuentran en riesgo ya que la practica es medianamente
adecuada, es entonces en esta etapa de vida donde se debe hacer énfasis y
recalcar a las madres sobre la practica adecuada de estimulacién temprana

en el area social.
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En la tabla N° 04 los factores sociodemograficos relacionados con la
practica de estimulacion temprana de las madres de lactantes menores de 1

afio segun grupo etario.

Los resultados muestran que la practica de estimulacién temprana en
lactantes de 10 a 11 meses estd relacionada con los factores
sociodemogréficos, edad de la madre (p=0,048) y nivel de instruccion
(p=0,008).

Se difiere con el estudio realizado por Espiritu A. (15) en la ciudad de
Huanuco, donde se determina la relacion entre la edad de la madre y la
practica de estimulacién temprana, en el cual se observa que el 61,9% son
madres mayores de 18 afios y realizan la practica de forma inadecuada, con

un (p=0,584) dando un resultado no significativo estadisticamente.

La estimulacion temprana en el desarrollo del nifio es de suma
importancia ya que son circunstancias que contribuyen al fortalecimiento de la
conexién entre padres — nifios, ademas aporta un soporte para el desarrollo
de sus habilidades psicomotoras. Estas acciones se realizan desde que el
nifio se encuentra en el vientre y mas aun cuando el nifio nace, estimular
durante su primer afio de vida es fundamental para que el nifilo potencie y
desarrolle sus habilidades acordes a su edad. Sin embargo, muchos nifios no
reciben una adecuada estimulacion desde su primera infancia, esto debido al
desconocimiento por parte de los padres o0 por caracteristicas

sociodemogréficas que hace imposible el lograr la estimulacion.

Los factores sociodemogréaficos juegan un rol importante en el
desarrollo del nifio, uno de estos es la edad del cuidador, quien a mayor edad
tendra mayor madurez para aportar los cuidados necesarios, asi mismo el que
la familia se encuentre conformada por papa y mama beneficiara al nifio en el

aspecto afectivo, lo cual le brinda seguridad y hace que se sienta protegido,
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que la madre pase la mayor parte del tiempo al cuidado del nifio también lo
ayuda en su desarrollo, asi mismo que los padres tengan un nivel de
educacion superior, les brindara mayor conocimiento y alcance acerca de la
estimulacién temprana, que tengan una solvencia econdomica estable y

puedan satisfacer las necesidades del nifio también aporta en su desarrollo.

Por lo tanto se demostrd que entre mas afos tenga la madre, la practica
de estimulacion temprana serd la mas adecuada y en cuanto al nivel de
educacion, mientras las madres tengan un grado de instruccion mas elevado
se les facilitard poner en practica la estimulacion temprana en sus nifios, ya

gue cuentan con el conocimiento y las destrezas necesarias.

En la tabla N° 05 referente a establecer los factores culturales
relacionados con la practica de estimulaciébn temprana en las madres de

lactantes menores de 1 afio segun grupo etario.

Los resultados obtenidos en el grupo etario de 0 a 3 meses, acerca de
la practica de estimulacion temprana esta relacionada con los factores
culturales, participacion del padre en el cuidado (p=0,019) y apoyo del padre
en la estimulaciéon temprana (p=0,019). Por otro lado, en el grupo etario de 4
a 6 meses, la practica de estimulacion temprana esta relacionada con los
factores culturales, participacion del padre en cuidado (p=0,041) y apoyo del
padre en la estimulacion temprana (p=0,024). Referente al grupo etario de 7
a 9 meses, la practica de estimulacion temprana esta relacionada con los
factores culturales, apoyo del padre en el cuidado (p=0,029), inicio de la
estimulacién temprana (p=0,028) y estimulacién temprana solo en lactantes
con dificultades (p=0,043). En el grupo etario de 10 a 11 meses, la practica de
estimulacion temprana esta relacionada con los factores -culturales,
participacion del padre en el cuidado (p=0,00), apoyo del padre en la
estimulacién temprana (p=0,003), uso de faja (p=0,010) y uso de manoplas
(p=0,019).
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El estudio tiene aspectos similares con la investigacion de Mendoza Y,
Tarazona A, Trinidad L, et al. (14) quien, en su trabajo realizado en Huanuco,
relaciona los factores culturales con la practica de estimulacion temprana, el
40,0% presenta factores culturales saludables y a la vez tienen una practica
de estimulacion adecuada, mientras que el 37,5% presentan factores
culturales no saludables y realizan una practica inadecuada, con un (p=0,00),

encontrando asi una relacidon entre ambas variables.

Los factores culturales como el conocimiento, las creencias, las
costumbres, los habitos, estan arraigadas ya sea a la procedencia de la familia
0 a un patron que es transmitido de generacion en generacion, esto se vincula
con la estimulacion que la madre le brinda al nifio, puesto que existen
creencias y costumbres que limitan un adecuado desarrollo en el nifio, entre
estos encontramos la creencia de que la madre es la Unica que debe
dedicarse al cuidado del nifio mientras que el padre es el que trabaja y busca
el sustento de la familia, es aqui donde surge entonces el limitado apoyo o
estimulo que recibe el nifio por parte del padre, otro factor vendria a ser el
escaso conocimiento que las madres puedan tener acerca de la estimulacion
temprana, que no tengan claro cuando se debe iniciar la estimulacion, si se
debe estimular a todos los nifios o solo a nifios que presenten dificultades en
sus actividades motrices. Por otro lado, existen las costumbres que
generalmente son adquiridas por madres procedentes de las zonas
altoandinas, las cuales para cargar al nifio lo fajan, limitando asi su
movimiento tanto de piernas y manos e impidiendo que el nifio pueda explorar

libremente, lo mismo ocurre con el uso de manoplas.

Segun los resultados evidenciados, en cuanto a las edades de 0 a 6
meses, la mayoria de madres tienen claro que ambos padres deben participar
en el cuidado del nifio y que el padre siempre deberia apoyar en la

estimulacién temprana, de igual manera el mismo porcentaje de madres tiene
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una adecuada estimulacion temprana. En cuanto al grupo etario de 7 a 9
meses, las madres creen que el padre siempre deberia apoyar en la
estimulacién del nifio, también tienen claro que la estimulacién se inicia desde
el embarazo y que se realiza en todos los nifios. Este mismo porcentaje de
madres se encuentra dentro del nivel de practica adecuada de estimulacion
temprana. Respecto al grupo etario de 10 a 11 meses, las madres precisan
gque ambos padres deben participar en el cuidado y que el padre siempre
deberia apoyar en la estimulacion temprana del nifio, ademas estas madres
nunca han utilizado faja ni manoplas en sus nifios. En igual porcentaje las
madres tiene un nivel de practica adecuado en cuanto a la estimulacion del
nifo. estos resultados nos indican que estas madres probablemente acuden
de manera regular a los controles de CRED y es ahi donde son educados por
el personal de salud a cargo, como también se evidencia que no tienen

factores culturales que las limite en la estimulacion temprana.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Al finalizar el presente estudio se llegé a las siguientes conclusiones:

Segun los factores sociodemogréaficos en las madres con lactantes
menores de 1 afio, muestra que son madres adultas, mayores de 33
afios (29,7%), son convivientes (60,9%), respecto a su educacion, la
mayoria tiene secundaria completa (54,7%) y tienen como ocupacion
desempefiarse como amas de casa (75,0%). Estan conformadas por
familias nucleares (55,5%) y la mayoria tiene entre 2 a 3 hijos (54,7%),
y quien se encarga del cuidado del nifio generalmente es la madre
(90,6%). La mayoria provienen de la ciudad de Tacna (40,6%), viven
en el domicilio de algun familiar cercano (40,6%) y tienen ingresos

mensuales menores a 1024 soles (57,8%).

Respecto a los factores culturales, la mayoria de madres creen que
ambos padres deben participar en el cuidado del lactante (68,0%),
también creen que el padre siempre debe apoyar en la estimulaciéon
temprana (68,0%), asimismo creen gue la estimulacion temprana se
inicia desde el embarazo (79,7%). Se destaca que la mayoria de
madres creen que la estimulacion temprana se realiza en todos los
nifos (98,4%), ademas nunca han fajado al nifio para cargarlo (72,7%)

y de igual manera nunca colocaron manoplas a sus nifios (57,8%).

Sobre la practica de estimulacibn temprana de acuerdo a sus
dimensiones, en el area motora, la edad que mas destaca son las
madres con lactantes que se encuentran entre los 10 a 11 meses,

dichas madres realizan una practica adecuada (81,3%). En el area de



coordinacion, las madres con lactantes de 10 a 11 meses son los que
predominan con una practica adecuada (68,8%). En el area de lenguaje
y area social sobresalen las madres con lactantes entre los 10 a 11
meses con una practica de estimulacion temprana adecuada (71,9%) y
(84,4%) respectivamente.

Se puede afirmar que, de acuerdo al grupo etario de 10 a 11 meses,
los factores sociodemograficos: edad de la madre y nivel de instruccion
estan relacionados a la practica de estimulacion temprana. No estan
relacionados los factores sociodemograficos: estado civil, ocupacion,
tipo de familia, numero de hijos, quién cuida al nifio, lugar de
procedencia, condicion de la vivienda e ingreso econémico. Respecto
a la practica de estimulacién temprana de los grupos etarios de 0 a 9

meses, no se encontro relacién con los factores sociodemograficos.

Se puede afirmar que, conforme al grupo etario de 0 a 6 meses, los
factores culturales: participacion del padre en el cuidado y apoyo del
padre en la estimulacion temprana estan relacionados
significativamente a la practica de estimulacion temprana. No estan
relacionados los factores culturales: Inicio de la estimulacién temprana,
estimulacién temprana sélo en algunos lactantes, uso de faja y uso de
manoplas en el lactante. Respecto al grupo etario de 7 a 9 meses, los
factores culturales: apoyo del padre en la estimulacion temprana, inicio
de la estimulacion temprana y estimulacion temprana s6lo en algunos
lactantes estan relacionados significativamente con la practica de
estimulacién temprana. Sin embrago no estan relacionadas los factores
culturales: participacion del padre en el cuidado, uso de faja en el
lactante y uso de manoplas. Referente al grupo etario de 10 a 11
meses, los factores culturales: participacion del padre en el cuidado,
apoyo del padre en la estimulacion temprana, uso de faja en el lactante

y uso de manoplas estan relacionadas significativamente con la
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practica de estimulacion temprana. No existe relacion con los factores
culturales: inicio de la estimulacién temprana y estimulacion temprana

s6lo en algunos lactantes.
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5.2 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se han formulado al finalizar el estudio son:

A la gerente del Centro de Salud Augusto B. Leguia tomar en cuenta
este trabajo de investigacion con el fin de fortalecer la atencion al nifio
menor de 1 afio, asi como enfatizar en los factores sociodemograficos
y culturales que poseen las madres que atienden a sus nifios en dicho
establecimiento, para asi poder brindarles una atencion acorde a

caracteristicas particulares que se encuentre en el paciente.

Al personal de salud de enfermeria que atiende en el servicio de Control
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud, programar y ejecutar
talleres demostrativos con la participacion de las madres, involucrando
también a los padres, fomentandose asi la concientizacion de una
adecuada estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor del nifio
lo que repercutira en las posteriores etapas de su vida. Asi mismo
incentivar a las madres a acudir a los controles periédicamente lo que
contribuird en el aprendizaje de ésta en lo referente a estimulacién

temprana segun la edad del nifio.

De igual manera se sugiere a la Escuela Profesional de Enfermeria,
motivar en sus alumnos la investigacién de la estimulaciéon temprana,
enfatizando la importancia de ésta en el desarrollo del nifio desde la
primera etapa de vida, lo que con el pasar del tiempo fortalecera las
habilidades para relacionarse con el entorno fisico y social.
Recordemos que los nifios de hoy haran del mundo futuro un lugar

mejor y mas feliz.
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ANEXO N° 01

TABLAS ADICIONALES: PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN
MADRES CON LACTANTES MENORES DE 1 ANO SEGUN GRUPO

ETARIO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023

Estimulacion Practica de estimulacidén temprana
temprana Adecuado Medianamente Inadecuado Total
segln Grupo Adecuado
etario N° % N° % N°® % N° %

0 -3 meses 14 43.8% 17 53.,1%
4 - 6 meses 19 594% 13 40,6% 0,0% 32 100,0%
7 -9 meses 22 688% 10 31,3% 0,0% 32 100,0%
10-11meses 28 87.5% 4 12,5% 0 0,0% 32 100,0%

31% 32 100,0%

o o =

Fuente: Cuestionario aplicado a madres con lactantes menores de 1 afio.

Elaborado por: Bach. Condori G.
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TABLAS ADICIONALES: CONOCIMIENTO DE LA ESTIMULACION

TEMPRANA EN MADRES CON LACTANTES MENORES DE

1 ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA - 2023.

GRUPO ETARIO

CONOCIMIENTO DE LA 0a3 4a6 7a9 10a11
ESTIMULACION TEMPRANA meses meses meses meses
N % N % N % N %
c Conjunto de
-‘8 actividades de 26 81,3 28 87 26 81,3 28 875
c—; N contacto con el nifio
E % Atender las
ﬁa necesidades 3 94 2 63 3 94 1 31
" OE) basicas del nifio
w +—
O Peso y talla
S 3 94 2 63 3 94 3 9,4
o adecuada
)
Total 32 100 32 100 32 100 32 100
()
o 5 Si 14 438 13 40,6 10 31,2 12 37,5
S o c
229G
8= 8 g No 18 56,2 19 594 21 657 20 625
s £33
L & = E  Norecuerda 0o 0 0O 0 1 31 0 O
558~
> % Total 32 100 32 100 32 100 32 100

Fuente: Cuestionario aplicado a madres con lactantes menores de 1 afio.

Elaborado por: Bach. Condori G.
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ANEXO N° 02

MUESTRA

Para el tamafio de muestra en el estudio, se utilizé una formula estadistica
para poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y 5% de error

absoluto
N*Z:xpxgq

T (N-D+Z2epeq
Dénde:
N : Poblacién = 187 madres con nifios menores de 12 meses.
n : Muestra = ?
p : Probabilidad de éxito = 0,5
q : Probabilidad de fracaso = 0,5
z : Desviacién estandar = 1,96
e : Margen de error = 0,05

N«Zi*px*q
T e2x(N=1)+Z2xpxgq

n

n = 128.00
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada "“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES
Y LA PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRAMA EN MADRES DE
LACTANTES MENORES DE 1 ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA -
2023".

Dicha investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad “Determinar los factores
sociodemograficos y culturales relacionados a la practica de estimulacion
temprana en madres de lactantes menores de 1 afio, C.S. Augusto B. Legulia,
Tacna — 2023."

La informacion obtenida a partir de sus respuestas tendrd un caracter
estrictamente confidencial, anénimo y no se hara mal uso de la informacion
expedida. Habiendo sido informado(a) de los objetivos, propdsitos y alcances
de la misma por lo que manifiesto mi voluntad expresa de participar y deposito
mi confianza plena, sabiendo que la informacion que se vierte en el
instrumento serd solo y exclusivamente para fines de la investigacion
asegurandome la méaxima confidencialidad.

Acepto

Participante
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ANEXO N° 04

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene por finalidad identificar los

Factores Sociodemograficos y Culturales en las madres de lactantes menores de 1

afio. A confinuacion, margue con una “X" la respuesta que Ud. Considere

conveniente:

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS

Edad de la madre:
Menor de 17 afios
18 - 22 afios

23 - 27 afios

28 - 32 afios

33 amas

Estado civil de la madre
Soltera

Casada

Divorciada
Conviviente

Nivel de instruccion

a) Analfabeta
b) Primaria

¢} Secundaria

d) Superior

. Dcupacion

a) Ama de casa
b) En el Campo
o) Comerciante

d) En una institucion plblica o

privada

. Tipo De Familia

a) Nuclear
b) Monoparental
c) Extensa

6. Nimero de hijos:

130

. Quien

a) 1 hijo

b) 2a3

c) 4ab

d) 6 o mas

cuida al
generalmente:

a) Mama

nifo



by Papd

c] Hemanos

d) Abuelos

&) Otros

8. Lugar de procedencia

a) Tacna

b) Mogquegua

c) Puno

d) Arequipa

&) Otros

8. Condicidn de la vivienda en la que
vive actualmente

a) Alguilada

b} Propia

c) Familiar

10. Ingreso econdmico mensual

a) Mo percibe salario

b) Menos de 1024 soles

c) Mas de 1025 soles

Il. FACTORES CULTURALES

11. Ud. Cree que el papd debe
participar en &l cuidado del lactante:
a) Mo, porque la mama es la que
cuida y &l padre trabaja.

by Si, ambos deben ayudar en el
cuidado.

¢) S5i, cuando tenga tiempo.

12. Ud. Cree que el padre debe apoyar
en la estimulacidn temprana del
lactante:

a) Siempre

b} Munca

131

c) A veces cuando tenga
tiempo.
13.Ud. Cree que la estimulacidn
temprana se inicia:
a}) Desde el embarazo
b} Desde el nacimiento
c) A partir de 1 afo de edad
14.Ud. Cree que la estimulacidn
temprana se realiza solo en
nifios con algunas dificultades:
a) Si
b) Mo
¢l Talvez
15.Ud. A su nifio para cargario lo
ha fajado:

a) Si
b) Mo
cl Aveces
16.Ud. A su nifio le coloca o le ha
colecads manoplas:

ay Si
b} Mo
cl Aveces



INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO N° 02

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA PRACTICA DE ESTIMULACION

TEMPRANA

& condinnaciin da mancinnadas actividades, LId deha manifestar si las realiza 0 nn

las realiza con su nifio;

* Para Ud. ;Qué es la estimulacion temprana®

a) Conjunio de aclividades de contacto con &l nific gue fortalece y desamrolla sus

habilidades.

b} Atender las necesidades fisicas del nifio (alimentacidn, bafo, descansao).

c) Cue &l nifio lenga un peso y lalla adecuado para su edad.
* Ud. & recibido alguna charla sobre estimulacion temprana’?
a) Si
by Mo
c) Mo recuerda
Edad del lactanta:

(0 — 3 meses) :d-ﬂmasas]D (7 -8 meses)[ ] (10— 11 meses) [ ]

Para estimular al nifio de 0 = 3 mesas en el area motora 51 | ND
1. & Ud. Le mueve las piemas del nifio haciendo bicicletas?
2. i Ud. Le coge de la manito y lo leva a la posicion sentado?
3. : Ud. Lo coloca boca abajo para que intenta levantar la cabeza?
4. ; Ud. Le cuslga juguetes para que intente tocardo libremente?
5. & Ud. Le da masajes en la espalda para que levante la cabaza?
6. i Ud. Le mueve el juguete para que gire la cabeza?
Para estimular al nifio de 0 =3 meses en el area coordinacion 51 | NO

7. & Ud. Coloca su dedo en la palma de la mano del beba para que
al sentir el contacto, la cierma?

B. i Ud. Le coloca jugustes que pueedan esiar al alcance de sus
manos del bebé gue llamen su alencidn? (de colores vivos o que
hagan algun ruido).

132



8. ; Ud. Le mueve un sonajero hacia arriba y abajo?

10. ; Ud. Lo coloca boca amiba y acerca sus manos frente a sus
ojos para que el nifio las obsare?

11. £ Ud. S& mueve de un [ado a oiro hablandole y sonriendole,
tratando de gue el ko siga con la mirada?

12. ¢ Ud. Considara perjudicial el uso de las manoplas en los nifios?

Para estimular al nifie de 0 = 3 meses an el Area Lenguaje

NO

13. £ Ud. Imifa los sonidos que hace el nifio?

14. ; Ud. Le hace gestos con la boca, ajo y nariz frenie a su rostno?

15. ¢ Ud. Le sefiala mientras le cambia de ropa?

16. ; Ud. Cuando le canfa lo hace ritmicamente ufilizando
aplausos?

17. ¢ Ud. Desde distintas ubicaciones lo llama por su nombre para
gue trate de ubicarlo con la mirada?

18. ; Ud. Relaja a su nifio a través da canciones infantiles o mdsica
clasica’?

Para estimular al nifio de 0 = 3 meses en el Area Social

NO

18. 7 Ud. Lo arrulla y le brinda su calor de madra?

20. ; Ud. Permanece frente a el sonrendo?

21. ; Ud. Cuando lo bafia le da jugueies y ke brinda confianza?

22. ; Ud. Cuando sonrie su nifko acaricia su carita?

23, ; Ud. Tiena como habito saludar cuando llega de algun lugar y
despedirse de su nifio cuando se retira?

24. ; Ud. Le muesira objelcs llamativos que genaren an el felicidad?

Para estimular al nifio de 4 — & meses en el area motora

NO

25, ; Ud. Lo sienia con apoyo de cojines?

26. ; Ud. Lo coloca boca abajo para que intente gatear?

27. ; Ud. Le estira sus piemas y brazos dal nifio frecuentemenia?

28 ; Ud. Llama su atencidn con objefos gue tengan sonido en
distinlas direccionas para que gire s5u cabezs?
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28, ¢ Ul Cuarmde o Leaie premmile gue jusgue con el sgusa y moseva
5Us brazos y piernas librementa?

30, ; Ud. Lo ayuda a aplaudir tomando sus manos hasia que al lo
realice solo?

Para estimular al nifo de 4 = 6 meses en el Area coordinacion 51 | HO
31. 4 Ud. Se esconde y hace sonar un vaso para gue o busgue?
32. & Ud. La ofrece objetos pequafos de diferentes texburas para
que los coja e inlente distinguirdos?
33. ; Ud. Lo deja gque coja la cuchara?
34. ; Ud. Cuando le cambia de ropa juega cubrigndose al rostro con
una tala y que el intante sacarla con sws manos?
35. 5, Ud. Juega con el nific a lanzar objelos a diferentes
direcciones?
3i. ;. Ud. Le muestra objetos vy jusga ofreciéndole y pidiéndole el
objelo?
Para estimular al nifio de 4 = & meses en el Area de Lenguaje 5 | HO
a7. i Ud. Le canta canciones infantiles?
38, & Ud. Cuando le da de comer l2 nombra a todas las parsonas
gue se encuenfiran cerca?
349. ; Ud. Le sefiala las cosas por su nombre completo?
4. ; Ud. Ala hora de bafar y de |3 alimeantacidn canta suavemants?
41. ; Ud. Rapite los gestos v sonidos gue realiza?
42 ; Ud. Le llama por su nombre sin usar uso da diminutivos o
sobrenombres?
Para estimular al nifio de 4 = 6 meses en el Area Social 51 | ND

43. ; Ud. Coloca al nifio frenie a un espejo?

44, ; Ud. Se coloca frente al nifio y se cubre la cara con una tela y
le pregunta donde esta mama?

45 ; Ud. Cada vez gue sonrie hace o mismao, igual cuando llora o
bosteza?

46. ; Ud. Lo abraza conslantemants y le dica qua lo guisra?
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AT,

i Ud. Le demuestra una sonrsa siempre que o despierta?

48

& Ud. Su familia tambign participa en el cuidado del nific?

Fara estimular al nifio de T =9 meses en el Area motora

5l

NO

49,

& Ud. Coloca al bebé en diferentes posiciones, boca abajo o boca
arriba y deja objelos a una altura de 10 & 15 om, para gue pueda
alcanzarly & intantar nuevas posturas o desplazamientos?

. & Ud. Lo acuesta bota armiba ¥ lo anima a que gire & la posicion

boca abajo?

51.

i Ud. Coloca al nifio bota abajo con su juguete favorito dalanba
de él| para gue pueda alcanzarlo?

5.

i Ud. La realiza masajes en la rodilla para que se fortalezcan?

53.

i Ud. Juega a realizar diferentes posturas para que al nifo las
imite?

54.

& Ud. Lo coloca en posicidn sentado y espera un tiempo prudente
y luago aplsuds =i ko logra?

Para estimular al nifio de T = 9 mesas en el Area coordinacion

51

NOD

55.

£ Ud. Le lanza suavemenie una pelota granda vy le pide que la
arroje con sus manaos hacia Ud.?

56.

& Ud. Le da um frasco con cubos pequefios dentro para que su
nifio intenie abrrlo?

57.

i Ud. Lo anima a ufilizar la cuchara o el vasao?

58.

i Ud. Le parmite locar lodo ko gue este a su alcance ¥ le llamea
la alencian?

59.

& Ud. Le brinda objefos caseros como sonajas, cubos, cucharas,
gic., para que los sostenga en cada mano?

B0

i Ud. Lo anima a lanzar objetos en diferentes direcciones?

Para astimular al nife de T =9 meses an el Area lenguaja

5l

ND

G1.

¢ Ud. Juega con &l a decir adiés y mover la mano al mismo
tiempo para gue imita el gasto?

BZ.

i Ud. Le habla siempre sobre lo gue asta haciendo, usando un
leguaje claro y expresivo?

B3.

i Ud. 5e acerca cuando &l nifko hace sonidos para comunicarsa
con Lid.?
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G4.

& Ud. Lo llama por su nombre sin usar diminutives o apodos que
lo confundan?

G5,

¢ Cuando al nifio observa algo, Ud. Aprovecha para sefalaro y
describir ko que es7?

GE.

& Ud. Le ensefia a decir mo con la cabeza, aplaudir?

Para estimular al nific de T - 9 meses en el Area social

51

NO

B

£ Ud. Le ofrece objeios que pueda lanzar sin problemas?

68,

£ Ud. Juega a las escondidas: esconderse y aparecer pronio da
lugares que astéan a la vista del baba?

B4

& Ud. Le ofrece una caja con abartura vy daja que el nifio mata y
sague objetos de su inberés?

¥

¢ Ud. provoca ruido con diferentes objelos (llavero, cuchara
revalviendo algo) para llamar la atencidn del nifko y permite que
asocie el sonido con el objelio?

7.

i Ud. Observa qua juguetes le gustan mas y deja que jusgusa
con ellos?

T2

i Ud. Lo anima damdola cosas y esperando que el nifio la
devueha?

Para estimular al nifio de 10 = 11 meses en &l Area motora

51

NO

i

& Ud. Lo ayuda a pararse apoyandose an los muebles?

74.

& . Le permilte gatear librements?

5.

Ud. Le ofrece soporfes para que intente usarlos de apoyo y
procure descubrir nuavas posturas?

V.

i Ud. Le ofrece sus brazos como punio de apoyo para que
intenfe dar sus primaros pasos?

¥

& Ud. Le brinda objatos lamativos alrededor para que el nifio los
alcance arrastrandoss o gateando?

7.

£ Ud. Cree que el uso del andador es adecuado?

Para estimular al nifio de 10 =11 meses en el Area de Coordinacion

5l

NO

7o

& Ud. Juega con el a imitar gestos, arrugar papal?

B0

& . Le permile que coja cosas, como un vasa?
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B1. ; Ud. Le permile gue juegue con libros infantiles dejando que
pase las hojas aungue no lo haga de uno en uno?

B2. ; Ud. Cree gue es importante el gateo para el desamolio de su
nifio?

83. ; Ud. Le da objetos pequefios gue puada fomar con sus dedos
indice y pulgar? (pasitas o palomitas de maiz)

B4. ; Ud. Le ofrece objelos caseros para que los manipule, golpee ¥
los daje caar?

Para estimular al nifio de 10 = 11 meses en el Area de Lenguaje 51 | HND
85. ; Ud. La ensefia los sonidos gue emilen cosas y animales (pio-
pic-guau-guau)?
8&. ; Ud. Le canfa canciones acompafadas con gestos que el puedsa
imifar?
87. ; Ud. Le repite cada uno de sus vocalizaciones?
B&. ; Ud. Cuando emite sonidos el responde con una sonrisa?
B2 ; Le nombra los objelos v personas ulilizando diminutivas
[ perrito, gatito, pollito ) 7
80, ; Ud. Cree impartante repetir todo lo gue dice su nifio?
Para estimular al nifio de 10 = 11 meses en el Area Social? 51 | ND

81. ; Ud. Hace parficipar al nifio en las reuniones familiares?

82. ; Ud. Deja gue permanezca con ofros nifios de su edad y
adulios?

83 ; Ud. Le ensafia a expresar diferenies sentimienios con los
gestos?

84. ; Ud. Cuando su nifko siente miedo o llora le habla con dulzura?

85. ; Ud. Permite gue su nifio parlicipe en pasaos familiares?

0&. ; Ud. Cree que es imporiante gque tenga un lugar en la mesa a
la hora de los alimentos?
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ANEXO N° 05
VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

EXPERTO N° 1

Tacna 22 de septiembre del 2023
A Sr (a)

Mgr. Verénica Meza Mostajo
De mi mayor consideracion. -

El que suscribe Est. Gyna Katherine Condori Machaca, Bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de l|la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis Titulado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1
ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023" a realizarse en el presente
ano, por lo cual le solicito su colaboraciéon como profesional para la validaciéon de
instrumento de recoleccién de datos presente en la investigaciéon, mediante el
juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

Bach. en Enfermeria Firm S
Gyna Katherine Condori Machaca DNI: ©CYee2]
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EXPERTO N° 2

Tacna 21 de septiembre del 2023
A Sr (a)

Dra. Ingrid Manrique Tejada
De mi mayor consideracion. -

El que suscribe Est. Gyna Katherine Condori Machaca, Bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis Titulado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1
ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023" a realizarse en el presente
ano, por lo cual le solicito su colaboracién como profesional para la validacion de
instrumento de recoleccion de datos presente en la investigacion, mediante el
juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

-

G4 ' ey

Bach. en Enfermeria Firma del experto informante
Gyna Katherine Condori Machaca DNI: 2920 8292
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EXPERTO N° 3

Tacna 22 de septiembre del 2023
A Sr(a)

Lic. Rocio del Carmen Aduvire Tahuaya
De mi mayor consideracién. -

El que suscribe Est. Gyna Katherine Condori Machaca, Bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis Titulado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1
ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023" a realizarse en el presente
afo, por lo cual le solicito su colaboracién como profesional para la validacion de
instrumento de recoleccion de datos presente en la investigaciéon, mediante el
juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

Bach. en Enfermeria Firma del €xperto informante
Gyna Katherine Condori Machaca DNI: H033S8YS
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EXPERTO N° 4

Tacna 22 de septiembre del 2023
A Sr(a)

Lic. Mabel Vera Merino
De mi mayor consideracién. -

El que suscribe Est. Gyna Katherine Condori Machaca, Bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis Titulado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1
ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023" a realizarse en el presente
ano, por lo cual le solicito su colaboracién como profesional para la validacion de
instrumento de recoleccién de datos presente en la investigacion, mediante el
juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

) ozt U (O

Bach. en Enfermeria Firma del experto informante
Gyna Katherine Condori Machaca DNI:
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EXPERTO N° 5

Tacna 25 de septiembre del 2023
A Sr(a)

Mgr. Ondina Garcia Perca
De mi mayor consideracion. -

El que suscribe Est. Gyna Katherine Condori Machaca, Bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann. Tengo el agrado de presentar mi proyecto de tesis Titulado
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y LA PRACTICA DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1
ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA — 2023" a realizarse en el presente
afio, por lo cual le solicito su colaboracion como profesional para la validacidon de
instrumento de recoleccion de datos presente en la investigacion, mediante el
juicio de expertos del siguiente instrumento:

Se le agradece su disponibilidad, gentileza y tiempo otorgado.

A d’g Ll

Gt~ Sania Ordinf, (g erca
Bach. en Enfermeria Firma del exgértdiiformante
Gyna Katherine Condori Machaca DNI: €0936103
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ANEXO N° 06

RESULTADOS VALORACION DE CRITERIOS - 5 EXPERTOS

ESCALA DE PUNTAJES DE LOS EXPERTOS DE LA FICHA
DE OBSERVACION PARA LA VARIABLE “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y
LA PRACTICA DE ESTIMULACION

TEMPRANA"
Expertos Opinion Valoracion

1.Mgr. Nelly Veronica Meza Mostajo Muy buena 96.82%
2. Dra. Maria Ingrid Manrique Tejada Muy buena 90.00%
3.Lic. Rocio Del Carmen Aduviri Muy buena 96.82%
Tahuaya

4 Lic. Mabel R. Vera Merino Muy buena 99.09%
5. Mgr. Santa Ondina Garcia Perca Muy buena 93.18%

Fuente: Elaboracion por autor, basada en la ficha de los expertos

L(PRIJ])

CPR =
k

Donde:

CPR = Determinacion de proporcion de rango.

3 PRI = Sumatoria de |la proporcion de rangos de cada item. (Es
el promedio de rangos de cada item dividido entre el puntaje
maximo de la escala evaluativo de los items).

J = Numero de jueces o expertos

K = Numero de ltems
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ESCALA DE VALIDEZ Y CONCORDANCIA SEGUN CALIFICACION DE

LOS JUECES
Escala Significado
<0.40 Validez y concordancia baja

0.40 a 0.60 Validez y concordancia moderada

0.60 a 0.80 Validez y concordancia alta

>0.80 Validez y concordancia muy alta

Fuente: Elaboracion por autor
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ESCALA VALIDEZ POR CRITERIO SEGUN CALIFICACION DE LOS JUECES DE
LA VARIABLE: "FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES ¥

LA PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA

CRITERIO EXPERTO PROMEDIO
| i L") v Vi
Indicador 1 95 50 95 95 a0 51,00
Indicadar 2 95 50 100 100 100 57.00
Indicador 3 100 80 100 100 100 98,00
Indicador 4 100 50 85 100 85 56,00
Indicador 5 a5 80 20 95 a0 23,00
Indicador & 95 80 100 100 95 596,00
Indicador 7 100 50 95 100 100 57,00
Indicador 8 100 50 100 100 95 57.00
Indicador 9 95 50 100 100 100 57.00
Indicadar 10 95 50 100 100 a0 53,00
Indicador 11 85 50 100 100 100 5700
TOTAL 85,18
a ~ INSTRUMENTO DE VALIDEZ
PR = o/ 1 = |%%1EEy concoRDANCIA ALTA
CPl= Proporcion de rangos de cada item. Es el promedio de rango de cada item
dividido entre el puntaje maximo de la escala evaluativa de los itemnis
. E(PRIJT)
Escala de valoracidn (PR ==
<0.40 Validez y concordancia baja —
0.40a0.60 |validez y concordancia moderada CR = Conlickents de oparddn
0.60a0.80 Validez y concordandia alta EPPR = Surmstin del promada
>0.80 validez y concordancia muy alta i:‘::‘::‘;:‘:;"; e

Fuente: Elaboracidn por autor, bagado en fichas aplicadas a los jueces
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senyn Gog)*Go)* G Gop G

R 2
CPR = ZEMD 0200 - 09518
Interpretacion:

Segun los resultados del CPR es de 0,9518 esto quiere decir que
los instrumentos de acuerdo a la escala valorativa presentan una
validez de criterio muy alta. Por lo tanto, el criterio de jueces permite

inferir que el instrumento es valido.

146



ANEXO N° 07

VALIDEZ DE CONTENIDO (V DE AIKEN)

ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE
AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “*FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Y CULTURALES"®
Variahle 1 Expertos V-AIKEN Condicién
Criterios E1l E2 E 3 E4 E5 Promedo (escala)

Item 01 2 2 2 2 1 1.50 0,80 Valdez fuerie

ftem 02 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente
Ttem 03 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente
Ttem 04 2 2 2 2 2 200 1 b Valdez excelente
Ttem 05 2 2 2 2 2 200 1 b Valdez excelente
Ttem 06 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente
Ttem 07 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente
Item 0% 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente
Ttem 09 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente
Ttem 10 2 2 2 2 2 200 1} Valdez excelente
Ttem 11 2 2 2 2 2 200 1 nb Valdez excelente
Item 12 2 2 2 2 1 1.50 080  Validez fucrie

Ttem 13 2 2 2 2 1 1.50 0,80 Valdez fuerie

Ttem 14 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente
ftem 15 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente
ftem 16 2 2 2 2 2 200 1k Valdez excelente

Total 1,96 %6 Validez e xcelente

Mota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos

INTERPRETACION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros y
entendibles por tener una V' de Aiken arroja un porcentaje total de
96%(\V=0.80). Por lo tanto, si hay concordancia entre los jueces, La

estructura del instrumento es la adecuada.
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ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE

AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA" EN NINOS MENORES DE UN ANO (0-3 MESES)

Variable 2 Expe rtas V-AIKEN  Condicién
Crite s El E2 E3 E4 E35 Promedio (escala)

Inem 01 2 2 2 2 200 100 Valdez excelente
frem 02 2 2 2 2 2 200 100 Valder excelente
frem 03 2 2 2 2 1 | &0 080 Validez fuere

ftem 04 2 2 2 2 2 200 100 Valdez excelente
ftem 03 2 2 2 2 2 200 100 Valider excelente
frem 06 2 2 2 2 1 &0 080 Valbdez fuerte

fiem 07 2 2 2 2 1 &0 080 Validez fuere

frem 08 2 2 2 2 2 200 100 Validez excelente
ftem 09 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelente
ftem 10 2 2 2 2 2 200 100 Valider excelente
frem 11 2 2 2 2 2 200 100 Valider excelente
ftem 12 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelente
ftem 13 2 2 2 2 2 200 100 Valider excelente
frem 14 2 2 2 2 2 200 10 Vabidez excelente
ftem 15 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelente
ftem 16 2 2 2 2 2 200 100 Valider excelente
frem 17 2 2 i 2 2 200 10 Validez excelente
ftem 18 2 2 2 2 2 200 100 Valdez excelente
ftem 19 2 2 2 2 2 200 100 Valider excelente
frem 20 2 2 2 2 2 200 10 Validez excelente
ftem 21 2 2 2 2 2 200 100 Valider excelente
ftem 22 2 2 2 2 2 200 100 Valder excelente
frem 23 2 2 2 2 2 200 10 Vabidez excelente
ftem 24 2 2 2 2 2 200 100 Valdez excelente

Tzl 1,98 0,78 Valider exceleniz

Mota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos
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ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE
AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA" EN NINOS MENORES DE UN ANO (4-6 MESES)

Wariable 2 Expertos V-AIKEN Condicidn
Criterios El E2 E3 E4 E35 Promedico (escala)

ftem 25 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelents
ftem 26 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelents
ftem 27 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelente
ftem 28 2 2 2 2 1 180 (.20 Validez fuerte

ftem 29 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelente
ftem 30 2 2 2 2 2 204 1.0 Validez excelente
ftem 31 2 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
ftem 32 2 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
ftem 33 2 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
ftem 34 2 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
ftem 33 2 2 2 2 2 200 1.00 Valdez excelemte
ftem 36 2 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
item 37 2 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
ftem 38 2 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
item 39 2 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
ftem 40 2 2 2 2 200 1.00 Validez excelemte
ftem 41 2 2 2 2 2 200 1,00 Valdez excelemte
ftem 42 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelents
ftem 43 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelents
ftem 44 2 2 2 2 2 204 1,00 Validez excelents
ftem 45 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelente
ftem 46 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelente
ftem 47 2 2 2 2 2 200 1.0 Validez excelente
ftem 48 2 2 2 2 2 200 1.0 Validez excelente

Total 1,94 059 Validez e xeelente

Nota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por autor, basado fichas aplicadas por expertos
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ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V' DE
AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: "PRACTICA DE ESTIMULACION

TEMPRANA™ EN NINOS MEMORES DE UN ANO (7-9 MESES)

Variable 2 Expertos V-AIKEN  Condicién
Criterins El E2 E3 E4 E5 Promedio (escala)

Ttem 49 2 2 2 2 2 200 100 VWalidez excelente
ftem 50 2 2 2 2 L Valbidez excelente
ftem 51 2 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente
Item 52 2 2 2 2 2 200 100 Vabidez excelente
ftem 53 2 2 2 2 2 200 100 Validez excelente
ftem 54 2 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente
Item 53 2 2 2 2 1 150 0,80 Validez fucrie

Ttem 56 2 2 2 2 2 200 100 Validez excelente
Item 57 2 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente
Ttem 38 2 2 2 2 2 2 1L Vabidez excelents
Item 59 2 2 2 2 2 200 1,00 Validez excelente
Ttem 60 2 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente
Ttem 61 2 2 2 2 1 ] 0,80 Validez fuerte

Item 62 2 2 2 2 2 200 100 Walidez excelente
ftem 63 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente
Ttem 64 2 2 2 2 2 2 1L Vabidez excelents
Item 63 2 2 2 2 2 200 100 Yalidez excelente
Ttem 66 2 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente
ftem 67 2 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente
Ttem 68 2 2 2 2 2 200 100 Vabidez excelente
Ttem 69 2 2 2 2 1 ] 0,80 Validez fuerte

ftem 70 2 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente
ftem 71 2 2 2 2 2 200 100 Walidez excelente
ftem 72 2 2 2 2 2 2 L Valbidez excelente

Tatal 1.98 0.8 Validez e xeelente

Mota: 2 = Aplicable; 1 = Comegir, 0 = No aplicable
Fuente: Elaboracidon por autor, basado fichas aplicadas por expertos
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ESCALA DE CALIFICACION DE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA V DE

AIKEN RESPECTO A LA VARIABLE: “PRACTICA DE ESTIMULACION

TEMPRAMA" EN NINOS MENORES DE UN ANO (10-11 MESES)

Variahle 2 Expertos V-AIKEN  Condicién
Crite s El E2 E3 E4 ES5 Proomwedio (escala)
ftem 73 2 2 2 2 2 21 1010 Valider excelente
ftem 74 2 2 2 2 2 21 1 04} Valudez excelenie
ftem 75 2 2 2 2 2 21 101} Valider excelente
ftem 76 2 2 2 2 2 2100 1,060 VWalidez excelnic
ftem 77 2 2 2 2 2 2 1 0 Vabder excelenic
ftem T8 2 2 2 2 2 210 1.0} Validez excelente
ftem 79 2 2 2 2 2 2 1 0 Validez excelenie
fiem & 2 2 2 2 2 21 1040 Valdez excelenic
ftem & 2 2 2 2 2 21 1010 Valider excelente
fhem &2 2 2 2 2 2 21 1 04} Valudez excelenie
frem &3 2 2 2 2 2 21 101} Valider excelente
fem &4 2 2 2 2 2 210 1.0} Valider excelente
ftem &5 2 2 2 2 2 2 1 0 Validez excelenie
[em &6 2 2 2 2 2 21 1010 Valider excelente
ftem &7 2 2 2 2 2 20 1 0 Valider excelenie
fhem &8 2 2 2 2 2 21 1 04} Valudez excelenie
fem &9 2 2 2 2 2 21 1010 Valider excelente
[tem 0 2 2 2 2 2 21 1 04} Valudez excelenie
fem 91 2 2 2 2 2 21 101} Valider excelente
[tem 92 2 2 2 2 2 210 1.0} Valider excelente
frem 93 2 2 2 2 2 2 1 0 Validez excelenie
[rem 4 2 2 2 2 2 21 1010 Valider excelente
frem 05 2 2 2 2 2 20 1 0 Valider excelenie
ftem 6 2 2 2 2 2 20 1 0 Valider excelenie
Total 200 1.0 Valide z e xee le nte

Mata: 2 = Aplicable: 1 = Corregir, 0 = No aplicable
Fuente: Elaboracion por aulor, basado fichas aplicadas por experios
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INTERPRETACION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros y
entendibles por tener una V de Aiken arroja un porcentaje total de 98%:;
99%; 98% y 100% (V=0.80). Por lo tanto, si hay concordancia entre los

Jueces, La estructura del instrumento es la adecuada.
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ANEXO N° 08

VALIDEZ DE CONSTRUCTO (KMO Y ESFERICIDAD DE BARTLETT)

La validez de constructo indica la idoneidad de los datos para |la deteccion
de estructura. La Adecuacion de la Medida de Muestreo de Kaiser-Meyer-
Olkin es una estadistica que indica la proporcién de varianza en sus
variables que puede ser causada por factores subyacentes. Los valores
altos (cerca de 1,0) generalmente indican que un analisis factorial puede
ser util con nuestros datos. Si el valor es inferior a 0,50, los resultados del

andlisis factorial probablemente no seran muy utiles para nuestro estudio.

La prueba de esfericidad de Bartlett prueba la hipdtesis de que su matriz
de correlacion es una matriz de identidad, lo que indicaria que sus variables
estan relacionadas como no lo pueden estar y, por lo tanto, pueden o no
ser adecuadas para la deteccion de estructuras. Los valores pequefios
(menos de 0,05) del nivel de significacién indican que un andlisis factorial

puede ser util con sus datos.

Ho: El analisis factorial no es util para lo datos.

Ha: El analisis factorial si es (til para lo datos
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ESCALAVALIDEZ DE CRITERIC DE LA PRUEBA KMO

E=cala Significado

0,00sKMO=0,50 |naceptable adecuacién muestral
0,50=KMO=0,60 Mala adecuacitén muestral
0,60sKMO=0,70 Regular adecuacién muestral

0,70sKMO=0,80  Aceptable adecuacién muestral
0,80sKMO=0,90 Buena adecuacidén muesiral

0, 90=KMO=1,00 Excelente adecuacidn muestral

Fuente: Elaborackin por aubor

ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO —
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA WVARIABLE "FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES”

Prusha de KMO y Barflaff

Medida Kaiserdleyer-Olkin de adecuacion de | 784 |
muesireo

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 211,719
Bartlait gl 110

Sig. 000
Fuente: Elaboracion por autor, basado en cuestionarios.

Interpretacion:

Segin la prueba de KMO = 0,784 muestran una regular adecuacion
lo que indica que los datos indican un andlisis factorial es (til para el
astudio, como también seglin la prueba de esfericidad de Bartlett
presenta un p valor = 0.000, que ez menor que el nivel de
zignificancia (p<0.05) por ko cual el andlizis factorial =i es Gtil para lo
datos.
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ESCALA VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN LA PRUEBA DE KMO —
ESPERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “LA PRACTICA DE

ESTIMULACION TEMPRANA"

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-0Olkin de adecuacidn de 813

muestrao

Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 229 221

Bartlett gl 150
Sig. 000

Fuente: Elaboracion por autor, basado cuestionarios.

Interpretacion:

Los resultados de la tabla N® 11, segln la prueba de KMO =
0,813 muestran una buena adecuacién lo que indica que los
datos indican un analisis factorial es util para el estudio, como
también segun la prueba de esfericidad de Bartlett presenta un
p valor = 0.000, que es menor que el nivel de significancia
(p<0.05) por lo cual el andlisis factorial si es Util para lo datos.
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ANEXO N° 09

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

(ALFA DE CROMBACH)
Para el cdlculo de la confiabilidad o fiabilidad de los instrumentos se aplicd
una muestra piloto de 20 madres de lactantes menores de 1 afo, G.5. San
Francisco de Tacna 2023, luego una vez aplicada |a ficha de recoleccidn
de datos ze hizo uzo de una de las herramientas usados para estos fines

denominadas Alfa de Cronbach, cuya valoracidn fluctia entre - 1 v 1 como
=g muestra [a siguiente formula:

] =—

S5

Donde:

a=coeficiente de confiabilidad
KE=nimero de preguntas o items
Vi=varianza de cada tem

Vi=varianza de los valores observados
¥ =Sumatoria

ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

E=cala Significado
0.00a+/-020 Despreciable
0.20a040 Baja o ligera
0.40 a 0.60 Moderada
0.60 a 0.80 Marcada
0.80a1.00 KMuy alta

Fuenie: Santago Velderrarma Mendoza,
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Para dicho célculo se ha hecho uso del SPSS Version 27, sin reducir
ningun elemento; es decir de una sola medida, se presentan a
continuacion:

ALFA DE CRONBACH: INTERPRETACION DE RESULTADOS

Variable N°de  Alfade Interpretacion
item Cronbach
confiabilidad
Factores sociodemograficos 16 0,792 Marcada
y culturales
Practica de estimulacian a6 0,856 Muy alta
ternprana

Fuente: Elaboracion propia, basado en cuestionarios.

Analisis e Interpretacion:

El Coeficiente obtenido para la variable de estudio dio un valor
considerable de 0,792 y 0.856 el cual significa que la confiabilidad es
marcada y muy alta, el cual nos da a entender que el grupo de estudio
respecto a los items evaluados es confiable y no podria proporcionar
5es5Q0s a la muestra real en un futuro, concluyendo que los instrumentos
aplicados tienen una confiabilidad aceptable y puede ser aplicado a la

muestra real.
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ANEXO N° 10

RESOLUCION DE DESIGNACION DE ASESOR Y AUTORIZACION DE
EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, odantologia,
Farmacla y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 1‘2330-2024-F.&CS-UNJBG
Tacna, 02 de mayo de 2024

-

VISTO:

El Oficio N° 249.92024-ESENIFACS, la Directora de |a Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesar para gl Proyesto de tesis presentado por alila) Bach. GYNA KATHERINE CONDORI

MACHACA;
CONSIDERANDO:

Que, s& debera tener prasentz que en el Reglamento de Grados ¥ Titulos de la UNJBG, aprobada
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en gl Capitulo VI del asesor de Tesis, An, 14° - Provia carla
de conformidad del asesor, el o los interesados soliciteran al Director de la Escuela profesional de aprobacion de!
proyecto de tesis, ol misma que s& clorgara mediants Rasplucion de Facultad, teniendo un periodo maximo de un

(01) ario para la efecucion de la tesis;

Que, ellla) BACH. GYNA KATHERINE COMDORI MACHACA, de la Escuela Profesional de Enfermeria
salicita se le asigna Aseser para el proyecio de tesis,

Que, mediante &l Oficio N° 245-2024-ESENFACS, 1a Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria,
solicitando designacion de Asesor fera el proyecto de tesis titlade: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS,
EI:'LTURALES Y LA PRACTICA '?E SSTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENCRES DE 1
ARO, C.8. AUGUSTO B, LEGUIA, TACNA - 2023, presentada par &lila) BACH. GYNA KATHERINE CONDORI
MACHACH designands 2 la DRA, MARIA SOLEDAD PORRAS ROGUE, como 25esara;

Que, teniende opinién favorable dz su Asesora se pracede a dar contnuidad de tramite;

Ce r,_or'rc-rr"ud_ad con el A, 70° numeral 702 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 Inc) b. del Estatuto
de 3 Universidad Macional Jorge Basadre Gronmann, y &1 Usd de las atriblciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud,

SERESUELVE:

ART. 4™ Oficializar I Designacion coma Agesara al DRA, MARIA SOLEDAD PORRAS ROQUE, para el
Proyeclo de Tesiz fitulado: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y LA
PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1
AND, C.5. AUGUSTO B, LEGUIA, TACNA - 2023, presentado por 2lila) BACH. GYNA
KATHERINE CONDORI MACHACA, de la Escuela Profesional de Enfermeria.

ART. 2% Autorizar la ejecuclan de Proyects de Tesis preseniada por elfla) BACH, GYNA KAT
e 0 : HERINE
gc:NdDO R MACHACA, de fa Escusta Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la
alud.

Reglstrese, comuniguese y archivese.

a2

Nrhte J)vll | ,
{ir;iagg A ADEMCA ACMINISTRATIVA
SEACUNFAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

WS -
Av. Miraflares 5/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316
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ANEXO N° 11

AUTORIZACION DE PRUEBA PILOTO EN EL CENTRO DE SALUD ALTO
DE LA ALIANZA

oy

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA e

~“ASO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y £L DESARROLLO™

OFICIO Ne 711-2023-ESEN/FACS

Tacna, 28 de setiembre de 2023 (GiRE

Sefior: f
Dr. Claudio Ramirez Atencio x =k
Gerente de C.S. Alto de la Alianza * ,'\“ o N
Presente. - e
ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

Referencia : Solicitud interesada

Es muy grato dirigirme a Ud., a fin de saludarlo y, a la vez hacer de su conocimiento que la Bach.
Gyna Katherine Condori Machaca, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y LA PRACTICA DE LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1 ARO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA,
TACNA-2023", por lo que agradeceré se sirva AUTORIZAR la Prueba Piloto, mediante la
aplicacion de dos cuestionarios dirigido a madres con lactantes menores de 1 afio del C.S. Alto
de la Alianza, debiendo brindarle las facilidades que requiera el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

\'. e e = —y
‘\‘\j‘f:‘ydﬂ. Karimen Mutter Cuellar

: Directora (e) de la ESEN

Teléfono: S83000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 12

AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO EN EL CENTRO DE
SALUD AUGUSTO B. LEGUIA

%/ Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann 4’,";
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD H ]
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA i

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO™

TREGION DE SALUD TACNA

1 * 734-2023-ESEN/FA ‘ ’“"“”'-""T"‘E';‘!AA

Tacna, 11 de octubre de 2023
12 OCT 2023
seﬂon: ----------- i L} 0
Mgr. Ondina Garcia Perca RMAS .
Gerente del Centro de Salud Agusto B. Leguila
Presente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud interesado

Es muy grato dirigirme a Ud,, a fin de saludarlo vy, a l1a vez hacer de su conocimiento que la Est.
Gyna Katherine Condori Machaca, viene desarrollando su Proyecto de Tesis Titulado:
“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, CULTURALES Y LA PRACTICA DE LA ESTIMULACION
TEMPRANA EN MADRES DE LACTANTES MENORES DE 1 ANO, C.S. AUGUSTO B. LEGUIA, TACNA
- 2023, el cual fue aprobado mediante R.F. N2 12302-2023-FACS-UNJBG, por lo que agradeceré
se sirva AUTORIZAR para la aplicacion de dos cuestionario a las madres con lactantes de 01 aito
del Centro de Salud Augusto B. Leguia, por lo que solicito se le brinde las facilidades que requiera
el caso a la mencionada tesista.

Sin otro particular, quedo de Ud.

Atentamente,

Dra. Karimen Mutter Cuellar
Directora (e) de 1a ESEN

Teléfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esen@ unjbg. edu pe
Cludad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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ANEXO N° 13
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULQ: Factores Sociodemograficos, Culturales y la Practica de estimulacion temprana en madres de lactantes menores de 1 afio, C.5. Augusto B. Leguia - Tacna 2023

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAELES E INDICADORES METODOLOGIA
Variable 1. Factores Sociodemograficos y Culturales ENFOQUE DE INVESTIGACION: Enfoque
cuantitativo
Dim : Nivel de -
ensi Indicadores ltems Escala Valorativa . TIPO DE INVESTIGACION: Tipo comelacional de
OBJETIVOS Hipdtesis an medicion | jicefig no experimental y de corte transversal
GEMERALES alterna
Menor de 17 afios. 18 METODO: Método deductivo
N Determinar | Existente Edad de Ia 1 - 22 afios, 23 - 27 vl ,
los ) factores | relacion madre afios, 28 — 32 afios, Ina POBLACION: 187 madres con lactantes menores de
sociodemograficos v | entre los 33 3 mas 1 afio.
culturales relacionados | factores
a la practica de | sociodemogr Soltera, Casada, CRITERIOS DE INCLUSION:
estimulacion temprana | aficos, ivi i i
En madres g de | culurales y Estado avil 2 ggﬁ;d::é . Madres que asisten al Servicio de Control de
lactantes menores de | la  préctica Crecimiento y Desarrollo con nifics menores de
E:ﬁj;ciig':ggﬁgga' g:ﬁm s Nivel de 5 Analfabeta, Primaria. 1 afio en el Cenfro de Salud Augusto B. Leguia.
quia, temprana en | « instruccicn Secundaria, Superior. .  Madres que fimen el consentimiento
OBJETIVOS madres de ﬂ Nominal informado y participen de manera voluntaria en
ESPECIFICOS lactantes 5 Ama de casa, Enel la investigacicn
iCual es la menares  de g Ocupacién 4 Carnpn,_[:u!'l'IE{{_:lante. _
relacisn  que | ¢ |dentificar 1 afio, C.5. En una institucion CRITERIOS DE EXCLUSION:
existe entre los | los factores Augusto B. ‘g publica o privada. . )
factores sociodemograficos de Leguia _ '3 . Madres que atiendan a sus nifios en el Centro
sociodemograf | las  madres  de | Tagna2023 | @ _ 3y Nuclear, de Salud Augusto B. Leguia y sean mayores
icos, culturales | lactantes menores de 2 Tipo de familia 5 Maonoparental, de 1 afio de edad.
y la practica de | 1 afio, C.5. Augusto B. % Extensa
estimulacién Leguia. - _ _ « Madres que no deseen participar en la
temprana en ) Hipotesis & Numero de 6 Thijp.2a3,4a5,60 | qyina investigacion.
madres  de | * |dentificar nula 5 | fios mas )
lactantes los factores culturales UNIDAD DE ANALISIS: Madres de lactantes
menores de 1 | d& las madres de | Mo existe Cuidada del Mama, Papa, menores de 1 afio atendidos en el servicio de CRED
afio. c.5. | lactantes menores de | relacién lactants 7 hermanos, abuelos, del C.S. Augusto B. Leguia.
Augusto  B. | 1afio, C.5. AugustoB. | entre  los otros. _
Leguia - | Leguia. factores MUESTRA: 128 madres de nifics entre 0a 11
Tacna 20237 sociodemogr . Tacna, Puno, meses de edad.
. Identificar la | sficos, Procedencia 8 Moquegua, Arequipa,
préctica de | culturales y Otros MUESTREQ: Mo probabilistico por conveniencia. Se
estimulacion temprana | |a  practica — _ : Mominal utilizara toda la muestra.
por area motora, | de Condicién de g Alquilada, Propia,
coordinacion, lenguaje | estimulacion vivienda Familiar

161




y social en madres de
lactantes menores de
1 afic segln grupo
etario, C.5. Augusto B.
Leguia.

. Relacionar

los factores
sociodemograficos con
la practica de

estimulacidn temprana
de laz madres de
lactantes menores de
1 afio segln grupo
etario, C.5. Augusto B.
Leguia.

. Relacionar
log factores culturales
con la practica de
estimulacidn temprana
de laz madres de
lactantes menores de
1 afio segln grupo
etario, C.5. Augusto B.
Leguia.

temprana en
madres de
lactantes

menores de
1 ano, C.5.
Augusto B.
Leguia -
Tacna 2023

Mo percibe salario,
ngresa 10 Menos de 1024 soles, |
Mas de 1025 soles Ordinal
Mo, porque la mama
es la que cuida y el
padre trabaja.
Participacidn
del padre an al 1" Si, ambos deben
cuidado ayudar en el cuidado_
Si, euando tenga
tiernpo.
Mominal
m;&?:a Siempre, Muneca, A
Estimulacian 12 VECES ?.landn tenga
& temprana 1Empa.
ju
=
-
o - Desde &l nacimiento,
g er:mj:clﬁfm 13 A partir de 1 afio de
_E temprana edad, Cuando va al
@ jardin
L
o | Estimulacion sl
temprana solo
en algunos 14 No
lactantes Talvez
Uso de faja en )
& lactante 15 Si, No, A veces
Si
Uso de
manoplas en 16 Ne
el lactante
A veces
Variable 2: Practica de estimulacién temprana
Dim
ensi Mivel de
ane Indicadores ftems Escala Valorativa Medicién
&

CONSIDERACIONES ETICAS: Principic de
autonomfa, confidencialidad de datos y anonimato,
principic de beneficencia, evaluacion de los
beneficios del estudio, proteccidn de grupos
vulnerables, principio de justicia, seleccidn de seres
humanas sin discriminacidn, beneficios potenciales.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
DE DATOS: Aplicacién de dos instrumentcg un
cuestionario para recolectar informacién respecto a
loe Factores Sociodemograficos, culturales y otro
para recolectar informacidn acerca de la Practica de
Estimulacién Temprana.

VALIDEZ ¥ CONFIABLIDAD: (5) Expertos y (20)
Prueba Piloto

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Eritide la solicitud de autorizacién de ejecucidn del
proyecto. A continuacién, se realizd la validacidén de
log instrumentos por cinco expertos, =& solicitd a la
Eszcuela Profesional de Enfermerla un oficio
solicitando la autorizacidn para realizar la prueba
piloto en el Centro de Salud Alto de la Alianza,
posterior a ello se presentd una solicitud a la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicitando un  oficio
dirigide a la gerenta del C.S. Augusto B. Leguia,
pidiendo la autorizacion para la aplicacién de los
instrumentos a las madres con lactantes menores de
1 afo. Con la autorizackon e procedid a la aplicacidn
de ambos instrumentos previo consentimiento
informado, la recogida de datos se realizd en la sala
de espera de CRED y también acudiendo a los
domicilios de las madres debido a la baja afluencia de
estas en el Centro de Salud.

TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE
DATOS: La informacion recopilada serd revisada,
ordenada, codificada, para lo cual se empleard el
programa de datos Excel vy mas adelante procesado
estadisticamente en el programa SPSS.

TECNICAS PARA LA PRESENTACION EL
ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS: Se
realizara la decodificacidén de las variables y se
medird el nivel de relacidn mediante la prueba
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m 123456
% Fortalecimient | 252627,
- o de miscules | 28,29 30,
a y equilibrio del | 4950515
g cuello, troncoy | 2,53,54,73
< | cadera. 74,75.76,
= 77,78
o 13,14 151
) Vocalizacione 6,17.18,
% - y 3738384
z reconoci mient %;E;%T
m ' g . Ny
o o de objetos y 65 66 55 8
= | sonides 6,87.88,89
a 80
18,20,22 2
= Imitacidn  de 22324,
g gestos y | 4344454
@ demostracione | G6.47.48 67
g s afectivas. J68,69,70,
<L T1.7291 9
E‘ 293,94 95
R
= 789,101
3 1,12,
o Contred de la 3132333
=] vigidn, 4'35'35'
g audicidn ¥ | 5556575
rnanipulacidn o
o : 8,58 60,79
o de objetos. A0 .81 82
.q: ' 1 1
: 83,84
2

Escala Ordinal - Tipo
Likert

Mivel de
practica
adecuada: =
32 puntos

Mivel de
practica
medianame
nite
adecuada:
17 =32
puntos

Mivel de
practica
inadecuada:
< o igual a
16 puntos

estadistica. Posteriormente se presentara en grificos
y tablas.

TECNICAS PARA EL INFORME FINAL: Se
elaborara tablas estadisticas donde se distribuird la
informacion de acuerdo a las variables de estudio,
luego de los cuales se procederd a la descripeidn,
interpretacién, discusidon y conclusidn respectiva.
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