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RESUMEN

La estimulacién temprana es de gran importancia en el crecimiento y
desarrollo del nifio, se sabe que el nifio es atendido desde que nace
principalmente por la madre, quien asume la responsabilidad de su
atencion y el cumplimiento de las actividades de estimulacion temprana, si
la madre no conoce que es la estimulacion temprana o que aspectos se
desarrollan en ésta, entonces no podra estimular a su hijo correctamente,
es por eso que surge la inquietud de investigar este problema, la presente
tesis titulado “Conocimiento sobre la estimulacién temprana en madres
con nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud de San
Cristébal - Huancavelica, 2014”, tuvo como objetivo: Determinar el
conocimiento sobre la estimulacion temprana en madres con nifios
menores de un afio que acuden al Centro de Salud de San Cristobal -
Huancavelica, 2014 y como base teérica modelo de interaccion padre-
hijo, la teoria procede de la psicologia y del desarrollo humano y se centra
en la interaccion madre-nifio con el entorno, el estudio corresponde al
tipo, nivel y método de investigacion descriptivo, para la recoleccion de
datos se utilizé la técnica encuesta con su instrumento cuestionario. El
disefio de investigacion es, no experimental, transeccional descriptivo. La
muestra estuvo constituido por 30 madres con nifios menores de un afo
que acuden al Centro de Salud de San Cristébal durante los meses de
noviembre a diciembre del 2014, obteniendo como resultados que
el86,7% (26 madres) tienen un conocimiento bajo sobre estimulacién
temprana, el 56,7% (17 madres) tienen un conocimiento bajo en el area
motora, el 83,3% (25 madres) tienen un conocimiento bajo en el area
lenguaje, el 76,7% (23 madres) tienen un conocimiento bajo en el area de
coordinacién y el 83,3% (25 madres) tienen un conocimiento bajo en el
area social; por tanto concluimos que el conocimiento sobre estimulacion
temprana es bajo, contribuyendo de esta manera con el desarrollo y
fortalecimiento de las capacidades psicomotoras del nifio.

Palabras clave: conocimiento, estimulacion temprana, nifios.
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ABSTRAC

Early stimulation is of great importance in the growth and development of
children, it is known that the child is cared for from birth mainly by the
mother, who is responsible for your care and compliance activities early
sfimulation, if the mother not known to be early stimulation or aspects are
developed in this time will not encourage your child properly, why the
concern to investigate this problem, this thesis entitled "Knowledge of
early stimulation in mothers with children under a year who come to the
Health Center of San Cristobal - Huancavelica, 2014 "aimed to: Determine
the knowledge of early stimulation in mothers with children under one year
who come to the Health Center of San Cristobal - Huancavelica, 2014 and
as a theoretical base model of parent-child interaction, the theory comes
from psychology and human development and focuses on the mother-
child interaction with the environment, the study corresponds to the type,
level and descriptive research method for collecting Technical data survey
with questionnaire instrument was used. The research design is not
experimental, descriptive Trans. The sample consisted of 30 mothers with
children under one year who come to the Health Center of San Cristébal
during the months of November and December 2014, obtaining as results
that 86.7% (26 mothers) have a low awareness of early stimulation, 56.7%
(17 mothers) have a low awareness in the motor area, 83.3% (25 mothers)
have a low knowledge in the language area, 76.7% (23 mothers) have a
low knowledge in the area of coordination and 83.3% (25 mothers) have a
low knowledge in the social area; Therefore we conclude that knowledge
of early stimulation is low, thus contributing to the development and
strengthening of psychomotor abilities of the child.

Keywords: knowledge, early stimulation, children.



INTRODUCCION

La estimulacién temprana se ha convertido en una de las mejores armas
en la lucha por mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias.
Con la estimulacién temprana no sélo se favorece el progreso y se
solucionan problemas concretos, sino también se fortalece la afectividad y
las relaciones con sus padres y el entorno (Britton, 2009). Esta
investigacion es importante ya que en la primera infancia el nifio y la nifia
deben relacionarse con su entorno que lo rodea a través de su
crecimiento y desarrollo, donde el movimiento y la comunicacién con el
mundo exterior juegan un rol imprescindible en la vida del menor. Por
ende, es compromiso como profesionales de salud promover atencién de
calidad a favor del desarrollo psicomotor y el aprendizaje del nifio(a),
teniendo la obligacién de preparar, motivar y sensibilizar a las madres
porque ellos seran los promotores responsables de generar espacio y
tiempo suficiente de estimulacibn con la posibilidad de crear
independencia e interaccién con otros nifios, contribuyendo asi en su
optimo desarrollo psicomotor. La investigacion tiene como objetivo de
determinar el conocimiento sobre la estimulacion temprana en madres
con nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud de San
Cristébal - Huancavelica, 2014. El nivel de investigacién fue descriptivo,
disefio no experimental, transeccional descriptivo. Los resultados de esta
investigacion servira como antecedentes de estudio para otras
investigaciones y tomar estrategias para prevenir casos de trastornos del
desarrollo psicomotor. El presente tesis consta de cuatro capitulos que
describiremos a continuacién: CAPITULO I: planteamiento del problema,
CAPITULO II: marco de referencias, CAPITULO 1ll: marco metodologico y
CAPITULO IV: presentacion de resultados. ' |

Las autoras.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En la Conferencia Mundial sobre educacién para todos, organizado por la
UNICEF, UNESCO, Banco Mundial y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en marzo de 1990, se
reunieron altos representantes de los gobiernos de mas de 150
naciones y de mas de 200 organismos no Gubernamentales, en la
cual se expresé que el aprendizaje comienza al nacer; exigiendo la
atencién de los padres durante la primera infancia y una
educacion inicial en los que participen la familia, comunidad y los
Programas Institucionales (OPS 1993); toda vez que el nifio es un
ser humano 0nico e irrepetible, en proceso de crecimiento vy
desarrollo, quien avanza por etapas o periodos, los que una vez
superados le pemiten una mayor adaptacion al mundo que lo rodea
(Behman, 1990).

La investigacion de referencia de la Carnegie Corporation sefiala las
consecuencias trascendentales que tienen las situaciones de alto
riesgo o desventajosas para los nifios, y de c()md estas pueden
ser evitadas por medio de una intervencién temprana, datos de



esta investigacién revela que menores considerados en la categoria
de alto riesgo y que tuvieron la posibilidad de asistir a programas
educativos durante los primeros seis meses de edad, redujeron el
riesgo de retraso mental hasta un 80%, y que a la edad de tres
aflos estos nifios y nifias mostraban coeficientes e inteligencia
superiores en un 15 o 20 puntos comparados con otros, también
evaluados en situacibn de alto riesgo, y que no habian tenido
la oportunidad de asistir a estos programas. El seguimiento de estos
casos comprobd que a los doce afios funcionaban todavia a un nivel
superior de inteligencia, lo cual era ain mas significativo al alcanzar
los quince afios de edad (www.campus.oei.org/celep).

Dentro de esta gran masa poblacional infantil de este mundo de
hoy una parte muy vulnerable es la de los nifios de 0 a 6 afios. Estos
nifos atn no van a la escuela y son los que mas necesitan de los
cuidados y la satisfaccién de necesidades por la familia, especialmente
las de afecto. Estos nifios son potencialmente los mas capaces de
desarrollarse psiquicamente si cuentan con un medio social y cultural
favorable materializado en la persona del otro, entendiéndose éste como
la familia unido al cuidador especializado y hasta otro nifio mas
capaz. Se impone entonces la necesidad de iniciar la estimulacion
de los nifios desde el mismo momento de la concepcién. El hombre
es un ser social y alcanza su desarrolio en las relaciones sociales
que establece en ese medio a través de la actividad que desarrolla
en él y la comunicacion con los demas.

En el Peri actualmente uno de los problemas de salud de mayor
preocupacion esta dado por Ila alta tasa de mortalidad en nifios
menores de 5 afos de edad, 55 por mil nacidos vivos en donde la
posibilidad de morir del recién nacido es de 35 por mil nacidos vivos y en
los cinco primeros afos de vida esa posibilidad aumenta a 110 por mil
muertes anuales, de los cuales segtin estadisticas del MINSA el 40%
de nifios sufre de retraso en el desarrollo psicomotor, un 13% de

&



incapacidad y un 3% con minusvalia, ello esta relacionado
probablemente con la desnutricién, falta de control Pre- natal, IRAS,
EDAS, abandonos, maltrato infanti, desconocimiento acerca de
estimulacién precoz o temprana entre otros (www.minsa.gob.pe/cred).
Tal es asi que frente a esta problematica el MINSA dentro de sus
Lineamientos de Politica 2002-2012, prioriza en el Componente Nifio
la atenciéon del nifio menor de 5 afios, dentro de este Componente
se encuentra el Programa de Crecimiento y Desarrollo que tiene como
objetivo, promover un éptimo crecimiento y desarrollo del nifioc menor de
5 afnos con la activa participacién de la familia, las organizaciones
comunales e institucionales y del sector salud en conjunto. En cuanto al
desarrollo psicomotor tiene como finalidad promover a nivel de los
hogares practicas de estimulacion del desarrollo psicomotor que
ayuden al nifio a alcanzar el maximo de sus potencialidades. Para ello
existen instrumentos para evaluar el desarrollo psicomotor segin edad
es como el EEDP (menores de 2afios), TEPSI (de 2 a 5 afios); que sea
aplican en el Perti y en otros paises de Ameérica Latina. Segun la oficina
de estadisticas el MINSA logré elevar la cobertura CRED en nifios
menores de 5 afios en 75.29% y en lactantes menores de un afio en el
primer semestre en un 23.48% de cobertura. (Fuente estadistica segun
Direccion Ejecutiva de Gestion Sanitaria 2004).

El Hospital Local de Huaycan atiende a 27,396 pacientes por consulta
externa durante el afio, donde se observa que un 67% de total de los
atendidos es femenino y un 33% masculino, asi mismo observamos
que el grupo étareo mas atendido son de 20-64 arfios (46%),
seguidamente de los grupos etareos de 0-4afios (15%), etc. El
Componente Nifo-Programa CRED esta a cargo de un profesional
de Enfemmeria, atiende anualmente a una poblacién significativa de
11640 nifios menores de 5 afios, 8580 (55%) de nifios menores de un
afo; ya que en este periodo es en donde los nifios reciben todas las

vacunas. Al interactuar con la Enfermera responsable del

74



Programa de Crecimiento y Desarrollo expresé que existe un
porcentaje significativo de nifios que presentan riesgo en el desarrollo
psicomotor; segun estadisticas del infome anual se tiene que nifios
menores de 5 afios, 304 presentan riesgo en el desarrollo, 70 riesgo en
el area motora, 40 en el area de coordinacion, 112 en el area de lenguaje
y 10 en el area social. En los lactantes menores de un afio; 126
presentan riesgo en el desarrollo; 60 en el area motora, 16 area de
coordinacion, 20 area de lenguaje y 30 en el area social (Hospital Local
de Huaycan 2003).

La Direccibn de Estadistica e Informatica de la DIRESA de
Huancavelica (2012) informa que en el 2011 se registré 939 casos
de trastornos de desarrollo psicomotor en nifios menores de tres
afos, y para el 2012 del mes de enero a noviembre se registré 662
casos de trastornos en el desarrollo psicomotor en nifios menores de
tres afos lo que indica tomar medidas frente a dicho problema.
Cayetano (2012) manifesté que en afio 2010 se intentd establecer
un ambiente especificamente de estimulacion temprana, pero
lamentablemente no se  obtuvo resultados, puesto que los
materiales de estimulacién temprana no eran suficientes, por este
motivo no se pudo mantener dicho ambiente, pues actualmente
funciona como laboratorio, estos motivos lamentablemente trae
resultados negativos para la salud integral de los nifios del barrio de
San Cristébal, a falta de este ambiente existe mucha desercion en
crecimiento y desarrollo, programa ampliado de inmunizacion,
porque algunas madres prefieren asistir al Hospital Departamental
de Huancavelica ya que cuenta con un centro de estimulacion
temprana, ademas el personal de enfermeria refiere que el Centro
de Salud de San Cristébal brinda sesiones educativas de
estimulacién femprana, tres veces al afo y solo a madres
beneficiarias del programa Juntos, al respecto el Centro de Salud de
San Cristébal cuenta con una poblaciéon estimada de 264 nifios
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menores de un afo, al acudir al consultorio de estimulacion
temprana del Hospital Departamental de Huancavelica informa que
solamente 59 nifios del barrio de San Cristdbal asisten a las
sesiones de estimulacién temprana, es decir que solo el 22.3% de
los nifios reciben estimulacion temprana y el 77,6% no recibe
sesiones de estimulacion temprana, o cual nos indica que hay un
gran porcentaje de nifios que no reciben una atencién integral de
salud.

La oficina de Estadistica del Centro de Salud de San Cristébal
(2012) informa que en el 2011se registrd 13 casos de trastornos en
el desarrollo psicomotor en nifios menores de tres afios y no han
sido recuperados, y para el 2012 del mes de enero a noviembre se
registré 20 casos de trastornos en el desarrollo psicomotor en nifios
menores de tres afios y solo se recuperaron 2 casos, 10 que indica
tomar medidas frente a dicho problema, para mejorar la calidad de la
poblacion infantil.

Al respecto al interactuar con algunas madres que acudieron al
Centro de Salud de San Cristobal, refirieron desconocer que es la
estimulacion temprana, creyendo que soélo son necesarios las
vacunas Y el control de CRED (crecimiento y desarrollo), respecto a
la pregunta, ;qué es estimulacién temprana, que areas se evalia y
porque es importante? refieren son las cosas qué le ensefaran al
nifio en el jardin, como son pegar, cortar, cantar, etc., otras refieren
que a los nifios menores de 6 meses “no hay que tocarlos porque se

fastidian y se pueden enfermar” entre otros.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general
¢Cual es el conocimiento sobre estimulacién temprana en
madres .con nifos menores de un afo que acuden al Centro
de Salud de San Cristébal ~Huancavelica, 2014?

&%



1.2.2. Preguntas especificas

- ¢Cual.es el conocimiento sobre estimulacién temprana en el
area motora en madres con nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal- Huancavelica,
20147

- ¢ Cual es el conocimiento sobre estimulacion temprana en el
area de lenguaje en madres con nifios menores de un afio
que acuden al Centro de Salud de San Cristébal-
Huancavelica, 20147

- ¢Cual es el conocimiento sobre estimulacién temprana en el
area social en madres con nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal- Huancavelica,
20147

- ¢Cual es el conocimiento sobre estimulacién temprana en el
area de coordinacién en madres con nifios menores de un
afio que acuden al Centro de Salud de San Cristébal-
Huancavelica, 20147

- ¢Cual es el conocimiento sobre estimulacién temprana en
generalidades en madres con nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal- Huancavelica,
2014?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo general
Determinar el conocimiento sobre estimulacion temprana en
madres con nifios menores de un afio que acuden al Centro
de Salud de San Cristébal —Huancavelica, 2014.

1.3.2. Objetivos especificos
- ldentificar el conocimiento sobre estimulacion temprana en

el area motora en madres con nifios menores de un afio que



acuden al Centro de Salud de San Cristdébal-Huancavelica,
2014.

- ldentificar el conocimiento sobre estimulaciéon temprana en
el area de lenguaje en madres con nifios menores de un afo
que acuden al Centro de Salud de San Cristébal-
Huancavelica, 2014.

- ldentificar el conocimiento sobre estimulacién temprana en
el area social en madres con nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal-Huancavelica,
2014.

- |dentificar el conocimiento sobre estimulacion temprana en
el area de coordinacién en madres con nifios menores de un
afio que acuden al Centro de Salud de San Cristébal-
Huancavelica, 2014.

- Identificar el conocimiento sobre estimulaciéon temprana en
generalidades en madres con nifilos menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristobal- Huancavelica,
2014.

1.4. JUSTIFICACION

Esta investigacidbn se considera relevante debido a que en la
actualidad y en nuestro entorno, el habito de la estimulacidon
temprana es muy importante debido a que, mediante esta, al infante
se le brinda la oportunidad de que tenga una estructura cerebral
sana y fuerte, por medio de estimulos crecientes en intensidad,
frecuencia y duracion respetando el proceso ordenado y légico con
que se forma .esta estructura; acelerandolo, lo que aumentara su
inteligencia, haciéndolo de manera adecuada sin presiones
utiizando al maximo sus potenciales fisicos e intelectuales.
Durante los tres primeros afios de vida los programas de atencion
temprana contienen una serie de objetivos que deben trabajarse



porque, de lo contrario, se corre el riesgo de que el nifio con
dificultades no logre esa destreza o habilidad o la logre de un modo
inadecuado. Es importante empezar lo antes posible, ya que a partir
de los primeros meses se desarrollan y maduran las capacidades del
lenguaje lo sensorial, fisico y psicologico; que son fundamentales y
prioritarias. La estimulacion temprana es necesaria para el buen
desarrollo de los nifios. Es tan indispensable para el desarrollo
neuroldgico de los nifios como lo es el alimento para su desarrollo
fisico. La maduracién de un nifio no depende solo de la edad, sino
de los estimulos que recibe. Un nifio menor de 3 afos puede
aprender 3 o0 4 idiomas si en su entorno los utilizan.

Ademas de la estimulaciéon auditiva, podemos potenciar también la
visual, musical, fisica. Nuestro cerebro madura en funcion de los
estimulos que recibe. Las capacidades no se van adquiriendo
simplemente con el paso del tiempo. El cerebro del nifio necesita
recibir informacion para desarrollar la inteligencia que le permita ir
aprendiendo a sobrevivir en un mundo totalmente desconocido para
él. Si los estimulos son escasos, irregulares o de pobre calidad, el
cerebro se queda con la necesidad y desarrolla sus capacidades
tarde y mal. Por el contrario, la estimulacién temprana, abundante,
sistematica y de calidad garantiza un ritmo vivo en el proceso de
adquisicion de niveles cerebrales superiores y el logro de un buen
nivel intelectual. La estimulacién temprana es mas eficaz cuanto mas
pequefio es el nifio, pues es cuando su cerebro tiene mayor
plasticidad, es decir, es mas moldeable, por lo que se establecen
conexiones entre las neuronas con mas facilidad, rapidez y eficacia.
Por medio de la informacion y la observacion, que llevara implicito
un trabajo mas elaborado de programacién de objetivos de
desarrollo, que ellos van a poner en practica en su casa, de una
manera relajada, aprovechando el ambiente familiar con todas las

posibilidades que tiene.

N
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DELIMITACIONES

Las delimitaciones en el estudio son:

Temporal; el estudio se realiz6 de manera transversal; es decir que
la medicién de la variable de estudio es un solo momento y tiempo
determinado. El presente trabajo se realizdé de Octubre 2013 a Marzo
2015.

Espacial; el estudio se ejecutd en el Centro de Salud de San
Cristébal — Huancavelica.

Delimitacion de unidad de estudio; los datos son obtenidos de
madres con nifilos menores de un afno.

LIMITACIONES:
Ninguna



CAPITULO I
MARCO DE REFERENCIAS

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

A nivel internacional

Garzon (2013),el presente proyecto se basa en una investigacion
acerca de los “conocimientos de las madres sobre la estimulacion
temprana, en el desarrollo psicomotriz especificamente en los nifios
y nifilas menores de dos afios del Hospital Asdrabal de la Torre de la
provincia de Imbabura, cantéon Cotacachi — Ecuador”; para su
desarrollo se plantean objetivos claros y realizables y se enmarca en
proponer estrategias y una metodologia que nos permitan identificar,
determinar y diagnosticar claramente el grado de conocimiento que
tienen sobre estimulacién temprana. El nivel del estudio fue
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal.
La poblacién estuvo conformada por las madres de nifios menores
de dos afios en un tiempo determinado; a lo cual se le aplicd un
muestreo probabilistica por conveniencia estratificado, obteniéndose
una muestra de 36 madres. La técnica que se utilizé fue la entrevista
individual y el Instrumento fue un cuestionario. Finalmente se
concluyé que el grado de conocimiento de las madres de nifios
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menores de dos afios sobre estimulacion temprana es medio 38.9%

y conocimiento bajo 36.1%. En las areas de desarrolio motora,

cognitiva, social y lenguaje es decir las madres no estan preparas

adecuadamente para estimular a sus hijos.

A nivel nacional

1.

Quispe (2010), en su trabajo de investigacion “Nivel de
conocimiento y actitud de los padres sobre la estimulacion
temprana en relacibn al desarrollo psicomotor del
nifode4ab5afnosdela IE. “Jorge Chavez’ 2010", este estudio se
realizd en Tacna - Per(. El presente estudio es de tipo
descriptivo, de corte transversal y correlacional, teniendo como
objetivo determinar la relacibn que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud de los padres sobre la estimulaciéon
temprana con el desarrollo psicomotor en los nifios ded4a5 afios
de la LLE. “Jorge Chavez’. Se utiliz6 el Test de Desarrollo
Psicomotor elaborado por el Ministerio de Salud y un cuestionario
validado por expertos para evaluar el nivel de conocimiento y
actitud de los padres sobre la estimulacion temprana. Para el
analisis se utilizé6 el paquete estadistico SPSS. Se obtuvo como
resultados de la evaluacién a los padres: el nivel de conocimiento
alto sobre estimulacién temprana (50,00%), la actitud positiva
sobre la estimulaciéon temprana (60,42%) y también a los nifios
con un normal desarrollo psicomotor (61,46%). Se concluye
finalmente que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y actitud de los padres sobre estimulacion temprana

con el desarrollo psicomotor de los nifios.

Alzamora & Flores (2010), en su trabajo de investigacion
“Conocimiento sobre estimulacion temprana y factores

biosocioeconomicos maternos C.S. San Sebastian” este estudio

Y
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se realiz6 en Piura - Peru, con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre estimulacion temprana y factores
biosocioeconémicos maternos. El presente trabajo de
investigacion fue de naturaleza cuantitativa, descriptiva
correlacional, se realizd con un universo muestral de treinta
madres del centro de salud San Sebastian Piura, durante los
meses de febrero-marzo del 2010. La técnica de recolecciéon de
datos fue la entrevista y el instrumento utilizado fue un
cuestionario; Los resultados fueron procesados y presentados en
cuadros estadisticos utilizando la prueba de significancia
estadistica chi cuadrado. En conclusion el mayor % de las madres
en estudio presentan un nivel de conocimiento medio sobre
estimulacion temprana y un minimo % posee nivel de
conocimiento alto. En relacién a los factores biosocioeconémicos
se encontré que la mayoria son madres adultas jévenes, con
estudios secundarios, perciben un ingreso econdémico medio, son
amas de casa, de estado civil conviviente y proceden de la costa.
No existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y los
factores biosocioeconémicos edad, ingreso econdmico,
ocupacion, estado civil y lugar de procedencia, en tanto si existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y el
factor biosocioeconémico grado de instruccién.

. Huamanyauri (2010), en su trabajo de investigacion “Grado de
conocimientos de las madres sobre Estimulacion Temprana del
lactante menor de un afo que asiste al Componente Nifio-Hospital
Local de Huaycan”, este estudio se realiz6 en Ate Vitarte — Lima,
el cual tuvo como objetivo: Determinar el grado de conocimiento
de las madres sobre estimulacion temprana del lactante menor de
un afo. Con el proposito de implementar estrategias

metodolégicas de intervencion en el programa CRED, en donde la

N
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Enfermera desarrolle diversas actividades educativas orientadas a
las madres, para que ellas estén preparadas en promover un
normal desarrollo del nifio, con practicas de estimulacion
temprana en hogares, contribuyendo a mejorar de calidad de vida.
El nivel del estudio fue aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal. La poblacién estuvo conformada
por las madres de los lactantes menores de un afio en un tiempo
determinado de un mes; a lo cual se le aplic6 un muestreo
probabilistica por conveniencia estratificado, obteniéndose una
muestra de 90 madres. La técnica que se utilizé fue la entrevista
individual y el Instrumento fue el formulario tipo cuestionario, el
cual fue validado mediante juicio de expertos y sometido a una
prueba piloto para su validez y confiabilidad estadistica.
Finaimente se concluyd que el: grado de conocimiento de las
madres de los lactantes menores de un afio sobre estimulacion
temprana es medio %, de los cuales las madres de los lactantes
de 7-11 meses presentan conocimiento bajo %. En las 4 areas
motora, coordinacién, social y lenguaje, el grado de conocimiento
de las madres de los lactantes menores de un afio es medio %;
de los cuales las madres de los lactantes de 7-11 meses

presentan conocimiento bajo %.

Poma (2010), en su trabajo de investigacion “Conocimiento de las
madres sobre estimulacién temprana en el nifio menor de un ano
en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo —
Independencia” este estudio se realiz6é en Lima — Perq, el objetivo
fue determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana en el nifio menor de un afo del Centro de
Salud Materno Infantii Tahuantinsuyo Bajo, Independencia. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal. La poblaciéon estuvo conformada por 90

Z
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madres con nifios menores de un afo que asisten al consultorio
de CRED. La técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario, aplicado previo consentimiento informado.
Resultados: el Nivel de Conocimiento de las Madres sobre
Estimulacion Temprana en el nifio menor de un afno del 100 por
ciento (90), 61 por ciento (55) tienen un nivel de conocimiento
medio, 19 por ciento (17) bajo y 20 por ciento (18) alto. En el area
de lenguaje 73 por ciento (66) tienen un nivel de conocimiento
medio, 16 por ciento (14) bajo y el 11 por ciento (10) aito; en el
area motora 81 por ciento (73) tiene un nivel de conocimiento
medio, 10 por ciento (9) bajo y el 9 por ciento (8) alto y en el area
social 74 por ciento (67) conocimiento medio, 10 por ciento (9)
bajo y el 16 por ciento (14) alto. Conclusiones: el nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulaciéon temprana, en la
mayoria es medio a bajo en lo general, asi como en el area
lenguaje, motora y social. Los aspectos que la mayoria de las
madres conocen esta dado por como estimular a sus nifios de 4-6
meses en el area de lenguaje, asi mismo de 0 a 3 meses; los
aspectos de conocimiento bajo, esta referido a que desconocen
las areas de desarrollo en el nifio y concepto de estimulacion
temprana, lo cual puede conllevar a un retraso en el desarrollo
psicomotriz del nifio.

A nivel local

Castillo & Olivares (2008), en su trabajo de investigaciéon “Nivel
de Conocimiento de las madres en estimulacion temprana en
nifos menores de un afio que acuden al Centro de Salud
Ascension” este estudio fue realizado en Huancavelica, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento de las madres en
estimulacion temprana en nifios menores de un afio que acuden
al Centro de Salud Ascension. El tipo de estudio fue aplicativo, el

U‘/
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nivel de investigacion fue descriptivo simple de cohorte
transversal en conclusidon se puede decir que el 91.60% de las
madres tuvieron un nivel de conocimiento de MEDIO con
tendencia a ALTO sobre estimulacion temprana relacionandose
los resultados con el grado de instruccion, ocupacion, nimero de
hijos y edad de la madre; debido a que estos conocimientos
fueron adquiridos del entorno social, medios de comunicacion y
entidades educadoras en la cual las madres no lo ponen en

practica.

2.2. MARCO TEORICO

MODELO DE INTERACCION PADRE-HIJO

Barnard (1971), su teoria procede de la psicologia y del desarrolio
humano y se centra en la interaccibn madre-nifio con el entorno.
Esta teoria se basa en los datos empiricos acumulados a través de
escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacién, la ensefanza
y el entorno. Resalta la importancia de la interaccion madre-hijo y el
entorno durante los tres primeros afios de vida, permitiendo el
desarrollo de definiciones conceptuales y operativas.

Un interés central fue la elaboracion de instrumentos de valoracion
para determinar la salud, el crecimiento y desarrollo del nifo,
considerando al conjunto padres-hijo como un sistema interactivo.
Sostiene que este sistema esta influido por las caracteristicas
individuales de cada miembro, que pueden modificarse de manera
que satisfagan las necesidades del sistema. También define la
modificaciébn como una conducta adaptativa.

Claridad de los mensajes del nifio (caracteristicas del nifio)

Para participar en una relacién sincronizada, el nifio debe enviar
sefales a la persona que lo cuida. El acierto y la claridad con que se
manifiestan estos mensajes facilitaran o dificultara su interpretacion
por los padres e inducira los cambios oportunos en su actitud. Los
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nifios muestran signos de muchas clases: suefo, alegria, alerta,
hambre y saciedad, asi como los cambios en la actividad corporal.
Cuando un nifio se manifiesta con sefiales confusas o ambiguas
puede deteriorarse la capacidad de adaptacién de los cuidadores.
Respuesta del nifio al cuidador (caracteristicas del nifio)

Al igual que el nifio debe enviar sefiales a sus padres para reclamar
cambios de actitud de ellos, también ha de aprender a leer los
signos que estos le transmiten para adaptar a su vez su conducta.
Obviamente, si el nifio no responde a las claves que le envien las
personas que lo cuidan, no sera posible la adaptacién.

Sensibilidad de los padres a las sefales de los nifos
(caracteristicas del padre)

Los padres, igual que los nifios, deben ser capaces de leer con
precision las sefales que se comunican para modificar su actitud en
el sentido oportuno. Pero ademas existen otras influencias que
actian sobre la sensibilidad de los padres. Cuando estan
preocupados por otros aspectos de sus vidas, como los laborales o
los econdomicos, los conflictos emocionales o las tenciones
matrimoniales, es posible que no alcancen su grado normal de
sensibilidad. Solo cuando se mitigan estas tenciones, los padres
seran capaces de leer adecuadamente los signos que transmiten
sus pequefios.

Capacidad de los padres para aliviar el malestar del niiio
(caracteristicas del padre) '

Algunas sefiales enviadas por el nifio indican la necesidad de que
Ibs padres le ayuden. La eficacia que estos demuestran para aliviar
las tenciones de sus hijos depende de varios factores. En primer
lugar han de darse cuenta de la existencia de estas tenciones.
Después han de conocer la accién adecuada que puede mitigarlas.
Por ultimo, deben estar en buena disposicién para poner en practica

este conocimiento.

~Ng
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Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y
emocional (caracteristicas del padre)

La capacidad para emprender actividades que fomenten el
crecimiento social y emocional depende de la adaptacion global de
los padres. Estos han de ser capaces de mostrar afecto al nifio, de
comprometerse en interacciones sociales como las que se asocian a
la alimentacién.

MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. CONOCIMIENTO

En la pagina web definicion.de/conocimiento/ (2012) definen el
conocimiento como un conjunto de informacién almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de
la introspeccion (a priori). En el sentido mas amplio del término, se
trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser
tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo.

Afnasiev (1984) “El conocimiento es el reflejo activo orientado a un
fin del mundo objetivo y sus leyes, en el cerebro humano es un
proceso infinito de aproximaciéon del pensamiento al objeto que se
quiere conocer, del movimiento de la idea, del no saber al saber, del

saber incompleto al saber completo”

2.3.2. ESTIMULACION TEMPRANA.

A. Definicion:
Britton (2009), define la “Estimulaciébn Temprana” como un
conjunto de acciones que proporcionan al nifio sano, en sus
primeros afios de vida, las experiencias que necesita para el
desarrollo maximo de sus potencialidades fisicas, mentales,
emocionales y sociales, permitiendo de este modo prevenir el
retardo o riesgo a retardo en el desarrollo psicomotor. Su practica
en aquellos nifios que presentan algan déficit de desarrollo,

oY
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permite en la mayoria de los casos, llevarlos al nivel
correspondiente para su edad cronoldgica.

Las actividades de estimulacién tienen su base en el conocimiento
de las pautas de desarrollo que siguen los nifios; por ello, deben
ser aplicados de acuerdo a la edad en meses del nifio y a su
grado de desarrollo, ya que no se pretende forzarlo a lograr metas
que no esta preparado para cumplir.

Figueroa (1984), lo define como: “Una serie de actividades
efectuadas directas o indirectamente desde la mas temprana
edad dirigidas a proveer la mayor cantidad posible de
oportunidades de interaccién efectiva adecuada con el medio
ambiente humano y fisico, con el fin de estimular su desarrollo
general o en areas especificas ”.

Ayarza (1983), la estimulacion temprana es: “El conjunto de
acciones y motivaciones ambientales que se ofrecen al nifio
desde alin antes de su nacimiento para ayudarlo a crecer y
desarrollarse saludablemente”.

B. Objetivo e Importancia.

La infancia se considera como el momento del desarrollo mas
significativo en la formacion de las personas; en ella se
establecen las bases fisiolégicas de las funciones cerebrales que
determinaran su capacidad de aprendizaje. El cerebro se triplica
en tamarfio en los dos primeros afios de vida y en este periodo
alcanza el 80% del peso de adulto. El sistema nervioso central del
nifio o nifia, que es muy inmaduro al nacer, alcanza casi su plena
madurez entre los 5 a 7 afos de edad.

Las posibilidades de desarrollo de potencialidades a partir de los7
afios son muy escasas, a los 18 meses son mayores y en el
menor de 6 meses son ilimitadas, por lo tanto, una persona a los
15 0 a los 20 afios, aprende nuevas cosas, nuevas habilidades,
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pero las aprende utilizando conexiones que vya fueron
establecidas. Y esto es importante, porque aquello que no se ha
constituido en los primeros afios de vida ya no se va a constituir,
va a ser muchisimo mas dificil de lograr, por no decir imposible.

El desarrollo del cerebro se asocia comunmente al desarrollo de
la inteligencia; que se define como la capacidad de resolver
problemas, por lo tanto se puede asegurar que la estimulacién
temprana favorecera que el nifioc o nifia sea mas inteligente, pues

su capacidad de aprendizaje y andlisis sera mayor.

Papalio & Wendkos (1997), el objetivo de la estimuacion temprana o
estimulacion adecuada con un nifioc sano es brindarle la oportunidad
de que tenga una estructura cerebral sana y fuerte por medio de
estimulos crecientes en intensidad, frecuencia y duracion respetando
el proceso ordenado y légico con que se forma esta estructura,
acelerandolo, lo que aumentara su inteligencia, utilizando al maximo
sus potenciales fisico se intelectuales. La estimulacion temprana es
importante por las siguientes razones: Hoy en dia la mayoria de los
investigadores estan de acuerdo en que es necesario proteger y
estimular adecuadamente el organismo durante su periodo de
crecimiento con el fin de prevenir dafios en el desarrollo fisico, mental
y social, particularmente en la edad en que el sistema nervioso central
esta en desamollo y es moldeado, plastico y facilmente lesionable,
pero también accesible a los estimulos, con lo cual se lograria la
potencializacion maxima de las condiciones fisicas y mentales del
nifio. Sabiendo que no existe un nivel de inteligencia fija, este puede
ser cambiado y desarrollado por el medio ambiente especialmente en
los primeros afios de vida mediante una estimulacion adecuada. A la
luz de la Psicologia experimental el Dr. Benjamin Bloom sostiene que
el 50% de la inteligencia se desamolla entre los 0-4 afios, el 30%
entre los 4 a 8 afios y el 20% entre los 8 a 17 afios.

N/
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Existe un limite de tiempo para la activacién facil de las células
cerebrales, pasado el cual se produciran situaciones tal vez
irreversibles.

El periodo de 0-3 afios es la edad en que el nifio empieza a
desarrollar las principales diferenciaciones sensoriales: vista, oido,
tacto que son base para su futuro aprendizaje.

Es importante proporcionar experiencias ambientales de cuidado, de
salud y nutricién en la etapa mas temprana de la vida, especialmente
en el periodo en el que no se ha completado la maduracion
neurofisiolégica. Los primeros afios de vida, el nifio posee una gran
receptividad merced a la cual incorpora con suma facilidad logros y
habilidades. Esto debido a que su cerebro presenta una gran
plasticidad que poco a poco, va decreciendo. Por eso resulta urgente
e Iimpostergable, aprovechar al maximo esta potencialidad,
acompafiandola con estimulos, orientaciones y técnicas adecuadas,
antes de que comience a decrecer. Los primeros afios de la vida del
ser humano han sido identificados como cruciales para su futuro
afectivo, social y de salud personal. Parece evidente que durante los
primeros afios de la vida no solo existe un proceso de maduracion
neural, sino una construccién de la inteligencia y de la personalidad
individual. Igualmente se han demostrado los efectos negativos que la
desnutricion y la de privacion psicosocial ejercen sobre el desarrollo
psicomotor, cognitivo, social y los efectos positivos que programas de
enriguecimiento del medio ambiente y proteccion nutricional han
tenido sobre el desamollo intelectual y fisico de los nifios. La
estimulacion temprana debe formar personas inteligentes, fisica e
intelectualmente y tener como condicién ineludible, la felicidad, crear
pasion Teniendo en cuenta que la inteligencia depende en un 50% de
la estimulacién y en un 50% de la manera como brindemos estos
estimulos, asi como no estimular es un gran emor, estimular

incorrectamente puede ser ain mas grave.
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C. Areas de estimulacién temprana

Area motora.

El inicio del desarrollo en la nifia o nifio se haya dominado por la
motricidad y su avance ocurre en sentido céfalo-caudal y préximo-
distal. Las actividades en esta area tienen el propésito de
contribuir al establecimiento del tono muscular adecuado y
reacciones equilibratorias que le permitirda a la nifia o nifio con
seguir el control sobre su cuerpo, ubicarse en el espacio y el
tiempo y relacionarse con el medio que lo rodea al moverse
libremente (gatear, ponerse de pie, caminar y correr).

En el control motor grueso los logros fundamentales para
descartar algun retraso por dafio cerebral son: la postura sentada
sin apoyo (sedestacién), que se logra entre los 6 y 8 meses y la
marcha, que se logra a los12 meses. Para que esto suceda, no
sélo deben ocurrir cambios en el tono muscular y desaparecer los
reflejos arcaicos (Ej. reflejo de prension plantar), sino que ademas
deben adquirirse reflejos de madurez (Ej. Reflejo de paracaidas).

Area coordinacion.

Desde que nace la nifia o nifio, ve, oye y percibe un sin nimero
de estimulos que le permite estar alerta y listo para ir conociendo
el medio que lo rodea; va construyendo su pensamiento a partir
de las experiencias con los objetos y el entorno, creando
mentalmente relaciones y comparaciones entre ellos, asi como
estableciendo semejanzas y diferencias de sus caracteristicas. El
desarrollo de la agudeza de los sentidos y la coordinacion entre
ellos (viso manual, viso auditivo), permitiran al nifio acceder a una
gran gama de experiencias ricas para el desarrollo cerebral.

Las actividades para estimular esta area van desde mostrarle
objetos para que los mire y los siga con la vista, hasta el copiar

formas y dibujar.
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Area lenguaje.

La estimulacién en el area de lenguaje le permitira a la nifia o nifio
comunicarse con otras personas de su entorno. Su desarrolio
abarca tres aspectos: la capacidad comprensiva, expresiva y
gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde que la
nifa o nifio nace, ya que podra entender ciertas palabras mucho
antes de que pueda pronunciarlas; por esta razén es importante
hablarle constantemente, relacionandolo con cada objeto que
manipule o actividad que realice. _

Las primeras manifestaciones son el pre-lenguaje (chupeteos,
balbuceos, sonidos guturales, emisiones vocalicas, risas, gritos),
hasta la comprensién del lenguaje oral y escrito.

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

dificultades en su desenvolvimiento social.

Area social.

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion de
la nifia o nifio, que le permitira sentirse querido y seguro, capaz de
relacionarse con otros de acuerdo a normas.

Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la
participaciéon de los padres o cuidadores como primeros
generadores de vinculos afectivos. Es importante brindarles
seguridad, cuidado, atencibn y amor, ademas de servir de
referencia o ejemplo pues aprenderan cémo comportarse frente a
otros. Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la
sociedad le permitiran a la nifia o nifio, poco a poco, dominar su
propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una persona

independiente y autbnoma.
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Para estimular esta area se realizaran actividades que permitan
satisfacer su iniciativa, curiosidad y su necesidad de obtener un
mayor grado de autonomia en lo que se refiere a los habitos de
independencia personal (alimentacion, vestido, aseo, etc.)
(Britton, 2009)

. Sesion de estimulacion temprana por area y edad.

Se llama sesién de estimulacién temprana a una secuencia de
ejercicios o actividades previamente elaboradas para estimular
todas las areas de desarrollo de la nifia o nifio. La sesién de
estimulacién se realiza con un grupo de nifias o nifios de edades
similares y con la participacién de sus padres, que son dirigidos
por un guia capacitado en estimulacién temprana. Su duracién
varia segun la edad de la nifia o nifio y no debe ser mayor de dos

horas.

Estimulacion temprana de 0 - 3 meses:

Area Motora:

- Colocar un dedo en la palma del bebe para que abra y cierre su
mano.

- Mientras el nifio esta acostado de espaldas, mueva los brazos
encima de su cabeza y pongalos otra vez en su lugar.
- Tomarle las piernas, estirarlas y doblarlas que explican el
comportamiento reflejo, no reflejo y como estos son aprendidos.
- El aprendizaje es un cambio del comportamiento basado en la
experiencia Ej.: él bebe no sabia decir papa pero aprendi6.

- Al bafarlo o vestirlo dejarlo moverse libremente.

- Coloque al nifio sobre un cojin pequer”io. Sus brazos y rodillas
deben colgar de las orillas del cojin.

- Coloque al nifio de espaldas sobre sus rodillas. Flexione

ligeramente las rodillas del nifio y sus piernas colocando las
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palmas de las manos en sus pies al mismo tiempo. Empuje un
poco y estimule a que empuje sus pies contra las manos de
Usted...

- Acueste al nifio de espaldas, ponerle un dedo en cada manito
para que los apriete. Hablele llamandolo hacia su lado y al
mismo tiempo levante al nifio hacia Usted.

- Ponerlo semi sentado, afirmado con cojines.

- Moverle las piernas como si pedaleara.

- Amarre un cascabel en cada uno de sus tobillos.

- El nifio oira el sonido cada vez que mueva sus piernas.

- Siente al nifio sobre una pelota de playa. Pdngase frente al nifio

sujetandolo bien, ruede la pelota hacia el lado, pare y deje que el
nifio gane su equilibrio, inclinelo hacia es otro lado. Repita este
juego poniéndose detras del nifio. Esta posicién permite que el
nifio encuentre su balance en la posicion sentado.

- Presione los dedos del nifilo a una bola de masa modeladora
(plastilina o masa de harina).

- Ofrezca al nifio varias esponjas empapadas en agua para que
las exprima en la linea media. Cuando el nifio la tome, coja sus
manos, jintelas y ayadelo a exprimir.

Area del lenguaje:

- Hablarle y cantarle mientras se le viste, alimenta, o bafia. Repetir
los sonidos que él hace.

- Hablarle carifiosamente y sonreirle para que el nifio sonria.
Ponga musica suave en el radio por un rato.

- Cuelgue objetos sonoros a los costados de su cuna y a través de
la misma de baranda a baranda. Cambielos cada dos semanas.

- Cuando el nifio esta sentado en su regazo o en una silla lamele
la atencién. Cubrase la cara con sus manos o algun objeto y

digale ;donde estd mamita? Espere la respuesta del nifio (si
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hubiera alguna), luego quite sus manos y digale: "aqui esta
mamita".

- Cuando deje al nifio por un momento, hablele.

- Digale adiés con la mano cada vez que se aleje de él. Extienda
sus manos y pregunte al nifio si quiere que Ud. lo cargue.

- Al hablar con el nifio pronuncie despacio las palabras y exagere
sus gestos.

Area social:

- Lleve con Ud. al nifio cuando visite amigas.

- Saquelo a pasear por el parque o los alrededores de la casa.

- Mientras lleva al nifio a ambientes extrafios, infundale seguridad
hablandole, apriételo contra Ud., y, digale que todo esta bien.

-Si se le acerca una persona extrafna digale que no haga
movimientos bruscos, hasta que el nifio se acostumbre a él.

- Ponga al nifio frente atin espejo y déjelo que palmee su imagen.

- Hablele luego toque su imagen en el espejo.

Area cogpnitiva:

- Pasar el dedo por la planta del pie del bebé para que lo estire y
cerca de los dedos para que los encoja.

- Abra las manos del bebe y colocar el dedo sobre la palma para
que el bebé lo agarre, intente retirarlo varias veces.

- Coloque en la comisura de los labios del bebé sus dedos
limpios, para que intente tomarlos con la boca.

- Colocar al bebé de espaldas y cuando esté tranquilo golpear
simultaneamente los lados de la almohada o del colchon.

- En cada una de sus actividades (alimento, aseo, etc.), dile en

voz Alta: “Yo soy tu mama”. “El es tu papa”, “Tu eres el bebé”.

Cuando esté desnudo, muéstrele las partes de su cuerpo.
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Llamar la atencién sobre cada uno de sus miembros (“esta es la

Y ”»

esta es tu otra mano”,” Este es tu pie”, etc.)

n o«

mano”,
- Ayudele a llevar sus pies y sus manos a la boca, aprendera que
forma parte de si mismo.
- Déjele ver en diversas circunstancias juguetes que le agradan y
son familiares. Por ejemplo, muéstrele en una vitrina de un

almaceén el perro con el que él juega todos los dias.

Estimulacion temprana de 4 a 6 meses.

Area motora:

- Siéntese con él bebe en su regazo frente a una mesa, coloque
un pedazo de pita para que el nifio tire de ella. Luego ate a un
extremo un objeto pequefio de interés para el nifio y pdéngalos
lejos de él, dejando el extremo libre cerca del nifio. Haga que el
nifio tire de la pita.

- Levante el nifio, dele vueltas y hagalo saltar.

- Coloque juguetes que floten en su bafera y deje que el nifio
juegue con ellos,

-Ayadelo a desarrollar la coordinacién visual- manual
estimulandolo a que cambie un juguete de una mano a la otra.

- Ponga al nifio de pancita, sostenga un juguete que quede un
poco mas alto y fuera de su alcance. Anime al nifio a que gatee
para poder obtener el juguete.

- Deje al nifio jugar con objetos del hogar: ollas, tapas, cucharas,
taza de plastico, etc. cuando los golpeé alabelo.

- Ponerlo acostado de espaldas, hacer que nos tome de los dedos
y trate de séntarse.

- Parar al nifio para que haga intentos de caminar.

Area del lenguaje:

-La mejor estimulacion del lenguaje es darle de comer

correctamente.
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- Un nifo antes de aprender a hablar, debe aprender a: mascar,
chupar, soplar, deglutir (tragar).

- Haga que el nifio use sus labios para recibir la comida. Coloque
cantidades pequenas en la cuchara

-Diga  al nifio que mastique y si es necesario manipule su
mandibula empujando hacia arriba y abajo.

- Dé la oportunidad de morder pedazos de pan tostado, galletas,
etc. no corte pedacitos para él

- Mientras le da de comer al niio nombrele las personas y las
cosas que tiene cerca. ,

- Péngase frente al nifio y cubra sus ojos al mismo tiempo que
dice. “4 A doénde se fue Juan?”... “Yo no puedo verte". Después
haga que él se cubra los ojos y diga: ";Adonde fue mama?...
"Juan no puede verme”. Luego tapandose los ojos diga: "no te
veo" “Ahora si te veo”.

- Repetir los sonidos que el nifio hace. Imitelo como si estuviera
conversando con él.

- Cantele al nifio canciones de cuna.

- Mientras lo viste, cambie de pafales, alimenta, etc. cantele
tarareé y arrullelo.

- Cuando esté jugando con el nifio y sus juguetes, haga hablar a
los juguetes Ej. : El carro anda "ra- ra”, el avién vuela "zu- zu».
Aliente al nifio a que experimente con sus propios sonidos.

- Siempre hay que hablar mirando al nifio, modulando bien y

evitando hablarle en chiquito.

Area socialﬁ

- Acostumbrarlo a los ruidos normales de la casa, es decir, no
obligar a la familia a guardar silencio.

- Cuando el nifio sonria mientras Ud. le habla, sonriale también,

haga esto como juego, sonria y deje de hacerlo; observe si

D 2
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sonrie cuando Ud. lo hace y si deja de hacerlo cuando Ud. no
sonrie.

- Juegue al "darselo a mama " con los juguetes del nifio y
prémielo con besos o sonrisas.

Area cognitiva: |

- Cuando él bebe voltee hacia donde se produce el sonido,
extienda su mano con un juguete interesante para el bebé y
muévaselo. Haga esto mismo pero con otros sonidos (tocar la
puerta, el vidrio de la ventana), pero esta vez cuando el bebé
voltee no le muestre nada que lo estimule. Repita los ejercicios
varias veces al dia.

- Hablarle entono carifioso, severo, cansado, alegre, segun la
ocasion lo amerite.

- Empiece a moverse hacia el bebé desde el otro extremo de la
habitacion y vaya acercandose con un juguete en tu mano
extendida hacia él. Eventualmente el bebé recibira el objeto
estirando su propia mano.

- Muéstrele las prendas de vestir antes de ponérselas, las flores
antes de olerlas, las joyas antes de usarlas, hablele siempre
acerca de lo que esta haciendo.

- Déjelo desnudo de tal manera que pueda cogerse los pies las
manos, llevarlas a la boca, explorarlas, observarlas.

- Cargarlo mirando hacia al frente para que su campo visual y de
conocimiento de los objetos se amplié.

- Mover la cabeza delante del bebé, tratando de que imite el
movimiento, luego vaya diciendo alternativamente: si, no, si, no.

- Enséfiele a clasificar los objetos por su utilidad. Por ejemplo,
indicarle como la camisa, los pantalones, el saco sirve para
vestirse.

- La olla, el cucharén sirve para cocinar.
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- Nombra dos veces un objeto que el bebé esta mirando con
atencion. Cuando no esté poniéndole cuidado, vuélvelo a
nombrar, cuando voltee a mirarlo, entrégaselo.

- Ponle un juguete atado a una cuerda sobre una mesa sin que él
lo haya visto, muéstrele como al jalar la cuerda, el juguete
aparece.

- Enséfnele como una cosa va antes que la otra. Por ejemplo,
entes de vestirte tienes que bafarte, después de comer te lavas
los dientes. Primero abres la puerta después sales.

- Digale “no” cada vez que tenga que marcarle un limite. Hagalo
con palabras acompanadas de movimientos de la cabeza y
mano correspondientemente. Por ejemplo “no puedes tocar esa

mesa”.

Estimulacion temprana de 7 a 11 meses.

Area motora:

- Ayudarlo a pararse, apoyado en sillas, cama, etc.

- Poner varios juguetes para que pueda cogerlos con libertad.

- Ensefiarle a golpear, meter, sacar objetos y trasladar objetos de
una mano a otra.

- Levante al nifio a la posiciéon de pie y permitirle que-sienta el
peso de su cuerpo sobre sus pies. No lo sostenga siempre de la
mano, sino por la cintura y ayldelo a que use sus manos para
guardar el equilibrio.

- Cuando haya aprendido a pararse con firmeza tébmelo de las
manos y parece frente a él, animela a caminar suavemente
hacia Ud.

- Esconderle objetos y pedirle que los busque.

-Dé al nifo distintas texturas para que toque: suave, aspero,
plastico, pegajoso, papel, cera, etc.

- Hacerla cooperar mientras lo viste (levante la pierna, siéntate).
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- Esconderle objetos y pedirle que los busque.

- Pasarle objetos mientras lo bafia de diferentes texturas y
colores.

- Ensefarle a aplaudir.

- Enséfiele a pasar objetos por las ranuras de una caja o agujeros
de botella.

- Darle un vaso con poco agua para que trate de beberlo solo.

- Ayudarlo a que aprenda a comer solo.

- Tome un recipiente de boca ancha que tenga tapa de rosca y
ensefie al nifio a enroscarla y desenroscarla. Cuando coja la
idea déjele que lo haga solo.

- Tome una caja de fésforo y ponga algo pequefio dentro de ella,
ayldelo a abrir la caja empujando hacia un extremo explicando
al mismo tiempo como se abre y cierra. Permitale al nifio hacerlo
varias veces.

Area del lenguaje:

- Repetir los sonidos que el nifio hace.

- Llame al nifio por su nombre.

- Sefiale objetos que tienen interés especial para el nifio y
némbrelos correctamente. Por Ej. digale "taza" cuando le pase
un jugo, o agua. Diga "Aqui esta mama" cuando Ud. se acerque
a él. Hable con el nifio de lo que esta haciendo, digale: "estoy
barriendo”, "ahora vamos a bajar las escaleras"”, “vamos a mirar
el libro de figuras".

- Si el nifio se acerca al afo y emite sonidos que parecen
palabras, no imite sus sonidos; digale la palabra correctamente.
Si le muestra el objeto que representa le ayudara a comprender
su significado.

- Combine las palabras para hacer una frase corta, Ej. Si el nifio
dice "m - m - m" Ud. puede decir "mira la pelota".

LY
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- Enséfiele a identificar partes de su cuerpo colocandolo frente a
un espejo, haga que le ensefie donde estan sus ojos, boca,
dientes, nariz, orejas pelo, piernas, etc.

- Ponga al nifio frente a un espejo y dele un pedazo de pan o
galleta para que lo coma mientras se mira al espejo.

- Seguir hablandole y cantandole mientras el nifio come o lo barie.
Area social:

- Pedirle algo que tenga el nifio en las manos y darle las gracias
cuando lo ha entregado.

- Deje que el nifio le observe mientras hace sus quehaceres y
hablele al mismo tiempo.

-Llévelo a la mesa para que él esté presente junto a toda la
familia.

- Para estimular la propia identificaciéon llamarlo por su nombre,
conforme vaya creciendo aprendera el nombre de otras
personas.

- Los nifios gustan de oir conversar a los adultos y otros nifios
entre si - algunas se animan mucho cuando se conversa cerca
de ellos y tratan de tomar parte de la conversacion.

- Ensénele laminas grandes de animales y objetos, que sean de
colores vivos, para que pueda reconocerlos.

- Ensediarle a conocer a las personas, digale por Ej. ;Dénde esta
papa? Aqui esta.

- Ensefarle a imitar gestos.

- Todos los nifios tiene un objeto que los conforta: un juguete, una
frazada, etc. casi siempre algo con lo que duermen, nunca debe
hacérsele bromas o amonestarlo acerca de la necesidad del
objeto reconfortante. Este realiza una funcion importante en las
primeras etapas de la vida del nifio ayudandolo a sobreponerse
a situaciones que la desorientan, mucho antes de qUe pueda

expresar sus sentimientos verbalmente.

0
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Area cognitiva:

- Escondale ciertos que le sean familiares y preguntale en voz alta
por ellos, por ejemplo “;Dénde esta el perro?” comprueba la
reacciéon del nifio y vuelve a entregarselo. Repita este ejercicio
con otros objetos.

- Entréguele juguetes que suenen al apretarlos y ensefiarle la
relacién que hay entre la causa efecto.

- Paséelo por la casa mostrandole la relacibn que existe al
encender el interruptor de la luz, con el timbre, al mover la
manija de la puerta, al abrir la ventana, etc.

- Permitale que observe cdmo al encender el radio se escucha
musica, apaguelo y enriéndalo de nuevo, estimularlo para que el
nifio lo haga por imitacién, haga eso mismo con la television, la
luz, etc.

- Indicarle al nifio como puede traer su camién o perro de felpa
atandole una cuerda, cuando haya dominado el problema desde
el punto de vista manual, desarrolla su capacidad de
razonamiento alterando la situaciéon y permitiéndole hacerse de
varios juguetes con la misma cuerda, o al mismo juguete con
varias cuerdas, Haga el ejercicio en diferentes lugares, en el piso
en la cuna.

- Siéntese con el nifio en el piso y coloque tres cajas de tamafio
mediano boca abajo, métale una canica debajo de una de ellas y
cambielas de sitio para que el nifio no sepa en cual quedo,
pregluntele después ¢Dénde estd la canica?, levante las dos
primeras cajas y vaya diciendo “aqui no esta” cuando llegue a la
tercera diga “aqui esta la canica” y rie con el nifio, pronto el
empezara a levantar las cajas.

- Esconda un juguete de modo que una parte visible y digale al
nifio que se lo traigan principio le costara trabajo encontrarlo,
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pero pronto aprendera que el juguete esta detras de lo que se
ve.

- Cuando lo esté bafando dele una esponja y muéstrele al nifio
cémo, al estar mojada, si la aprieta sale agua de ella.

- Muéstrele al nifio como guardar los juguetes dentro de un cajén
que pueda ser abierto jalando de la llave.

DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: conjunto de ideas, conceptos y principios que
adquiere la madre sobre estimulacion temprana en nivel aito, medio,
bajo. Que esta dada en base al desarrollo del area motora, de
lenguaje y social. |

Estimulacion temprana: Son acciones tendientes a incitar, avivar o
invitar a la realizacion de alguna actividad acorde con la edad del
nino, con la finalidad de reforzar la maduracién de su sistema
nervioso y muscular,

Menor de un afio: Ser humano de sexo masculino y femenino,
desde el nacimiento hasta los 11 meses y 29 dias de edad, que

requiere ser estimulado constantemente.

HIPOTESIS

2.5.1. Hipoétesis general
El conocimiento sobre estimulacion temprana en madres con
nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud de

San Cristébal —Huancavelica, 2014 es bajo.

2.5.2. Hipotesis especificos
- El conocimiento sobre estimulacion temprana en el area
motora en madres con nifios menores de un afo que acuden
al Centro de Salud de San Cristobal —Huancavelica 2014 es

bajo.

e
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- El conocimiento sobre estimulaciéon temprana en el area de
lenguaje en madres con nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal —Huancavelica
2014 es bajo.

- El conocimiento sobre estimulacién temprana en el area
social en madres con nifios menores de un afio que acuden
al Centro de Salud de San Cristébal —Huancavelica 2014 es
bajo.

- El conocimiento sobre estimulacion temprana en el area de
coordinaciéon en madres con nifios menores de un afo que
acuden al Centro de Salud de San Cristobal —Huancavelica
2014 es bajo.

-El conocimiento sobre estimulacibn temprana en
generalidades en madres con nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal —Huancavelica
2014 es bajo.

2.6. VARIABLE
Conocimiento sobre estimulacion temprana.

32



2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Conocimiento | Conjunto de | EI conocimiento | Conocimientos Significado de la | 1. ¢Qué entiende usted por estimulacién temprana?
sobre informacion sobre la | sobre estimulacion a. Es un juego de los nifios en el jardin.
estimulacion almacenada estimulacion generalidades temprana. 'b. Es cuando los nifios aprenden en el jardin. ‘
temprana. mediante la temprana se | de la c. Conjunto de actividades que le permite su desarrollo
L medirda con la | estimulaciéon integral adecuados a su entorno familiar.
experiencia o el | t4onica  de una | temprana. Areas de desarrollo | 2. ;Qué areas comprende el desarrollo psicomotor
aprendizaje con | encuesta y con psicomotor. en el nifio menor de un afio de edad?
el fin de ayudar | el instrumento a. Lenguaje, Motora, Coordinacién
a tratar de | cuestionario. b. Motora, Coordinacién.
incrementar el ¢. _Lenguaje Coordinacion, Motora y Social.
bienestar y Significado del éarea | 3. ¢(Qué entiende usted por area motora del
evitar que sufra del motora del desarrollo psicomotor del nifio menor de un
lag N desarrolio afio?
algun - perjuicio psicomotor. a. El nifio se relaciona con su entorno.
él nifo. b. El nifio desarrolla movimientos como gatear, ponerse

de pie, caminar.
¢. La habilidad del nifio para hablar.

Significado del area | 4. (Qué entiende usted por area de lenguaje del
det lenguaje del desarrolio psicomotor del nifio menor de un afo?
desarrolio a. El uso de palabras cortas como: ma, pa, teta, sopa.
psicomotor. b. Caminar correctamente.

c. El nifio gatea correctamente.
Significado del area | 5. ¢Qué entiende usted por area de coordinacion del
de coordinaciéon del desarrolio psicomotor del nifio menor de un afio?
desarrollo a. Es la evolucion y maduracién en el uso del ojo -

psicomotor.

mano. Partir de las experiencias con los objetos y el
entorno.

b. Observa las cosas del entorno.

c._El nifio juega con sus amigos.

Significado del area
del social del
desarrollo

6. ;Qué entiende usted por area social del
desarrollo psicomotor del nifio menor de un afio?
a. Que el nifio juega solo.

S
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psicomotor.

b. Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse
con los demds personas de su entorno.
c. Solo se adquiere cuando el nifio va a la escuela.

Conocimiento
sobre
estimulaciéon
temprana en el
area

El nifio de 0-3
meses.
Sostenga la cabeza

€n posicion prona.

N

Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el drea
motora se debe:

a. Dejarlo echado en su cama o cuna todo el dia.

b. Colocar de barriguita por cortos tiempos y a
tolerancia del bebe.

Motora. ¢. Ponerle musica suave.
El nifio de 4-6 meses. | 8. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area
Se sienta solo con/sin motora se debe:
apoyo y eleva el a. Hablarle, cantarle y flamario por su nombre
tronco y la cabeza b. Se le puede sentar con apoyo de cojines.
€. Aun no se le debe colocar de barriguita.
El nifio de 7-9 meses. | 9. Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area
Se sienta sin apoyo, motora se debe:
se arrastra y gatea. a. Ofrecer un juguete grande y ponerle boca abajo
sobre la cama.
b. Ofrecerle un juguete pequefio.
c. Ponerle boca arriba.
El nifio de 10-11 | 10.Para estimular a un nifioc de 10 a 11 meses en el
meses. Se arrastra, area motora se debe:
gatea, se pone de pie | @ Ayudarlo a caminar tomandolo de la mano; sacarlo a
: asear.
y camina apoyado en b. l?/lantenerlo echado siempre en su corral.
muebles y tomado | . cyando se bafie no darle juguetes.
de la mano.
Conocimiento El nifio de 0-3 meses. | 11. Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area
sobre Gorgoreo y emita de lenguaje se debe:
estimulacion sonidos. a. Darle masajes en su cuerpo.

temprana en el
area Lenguaje.

b. Hablarle y cantarle cuando se bafia, viste y alimenta.
¢. Ponerlo de barriguita.

El nifio de 4-6 meses.
Capacidad de
pronunciar _ vocales,

12. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area
de lenguaje se debe:
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mas palabras (“da-da
“ma-ma”).

a. Ponerle musica fuerte.

b. Mientras se le da de comer llamarlo por su nombre
constantemente y las cosas que tiene cerca.

c. Hacerle ejercicios.

El nifio de 7-9 meses.
Utitiza mas
palabras(‘da-da”,
“ma-ma”)

13.Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area
del lenguaje se debe:

a. Ensefiarle a comer solo.

b. Ensefarle a gatear.

¢. Mientras le bafia,
constantemente las silabas “ma”, “ma”, “pa”, “pa”.

viste y alimenta repetir

El nifioc de 10-11
meses.

Pronuncia silabas,
articula palabras.

14. Para estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el
area de lenguaje se debe:

a. Hablarle mientras lo alimenta y repita los sonidos
producidos por el nifio o la nifia

b. Enseharle a gatear.

¢. Ensefarle caminar.

Conocimiento
sobre
estimulacion
temprana en el
area
Coordinacion.

El nifio de 0-3 meses.
Busca el origen de
las cosas.

15.Para estimular a un niiio de 0 a 3 meses en el area
de coordinacion se debe:

a. Mancornar a su bebé para que duerma. :

b. Percibe y sigue con la vista los objetos llamativos.

¢. El nifio reconoce y distingue entre un tono de voz
colérico y otro carifioso.

El nifio de 4-6 meses.
Reconoce las
caracteristicas fisicas
de los objetos.

16.Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area
de coordinaciéon se debe:

a. Llevar su bebe a pasear en su coche.

b. El nifio dirige de manera mas segura su mano hacia
un objeto y lo explora con las palmas y los dedos.

¢. Colocar a su bebe boca abajo sobre la cama.

El nifio de 7-9 meses.
Presiona entre la
base del pulgar y el
dedo indice,
meidique.

17. Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area
de coordinacion se debe :

a. Ofrecerle juguetes, cuchara y hacer que agarre con
la base del pulgar, indice y medio.

b. Darle juguetes grandes.

c¢. Darle juguetes redondos.

El nifio de 10-11
meses. Introduce
objetos grandes en

18. Para estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el
area de coordinacion se debe:
a. Ofrecerle objetos.

¥
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otros y realiza
Presion en pinza fina.

b. Ofrecerle cualquier juguete.
c. Ofrecerle cubitos, frijoles y una botella para que
introduzca los objetos dentro de ella.

Conocimiento
sobre
estimulaciéon
temprana en el
area Social.

El nifioc de 0-3 meses.
Muestra interés por el
rostro humano.

19.Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area
social se debe:

a. Mostrarle juguetes.

b. Observar y jugar para tener como respuesta sonrisas

c. Otras personas no deben conversar con él por que
asusta

El nifio de 4-6 meses.
Se familiariza con
ruidos cotidianos

20. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area
social se debe:

a. Mantenerlo apartado de las personas y del ruido.

b. Repetir los sonidos que hace como: agu, da, ma.

c. Incentivar al nifio a que juegue con sus juguetes,
manos y pies.

El nifo de 7-9 meses.
Es inicialmente timido
con extranos.

21. Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area
social se debe:

a. Ensenarle a bailar.

b. Enseriarle a pararse solo.

¢. Llevarlo a la pasear a lugares publicos y tratar de
establecer contacto con ofras personas.

El nifio de 10-11
meses. Se familiariza
con su entorno.

22.Para estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el
area social se debe:

a. Ensefiarle a caminar.

b. Llevarlo a la mesa para que coma del plato junto a
toda la familia.

¢. Ensenarle a meter objetos pequefios dentro de una
botella.




2.8. AMBITO DE ESTUDIO O DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO
El establecimiento de Salud de San Cristébal viene funcionando
desde 1987 como Tépico y como Puesto de Salud desde 1995, y
desde entonces, el establecimiento de salud con el paso de los afios
ha venido incrementandose en numero de recursos humanos,
ampliando su nivel de atencién, requiriendo cada vez una mayor
amplitud en su infraestructura y mas equipos. En el afio 2005, el
establecimiento categorizé6 como -2, y el 20/07/2011 se logra su
categorizacion en condicién de Centro de Salud con categoria -3
con una poblacién designada de 11,316.

El Centro de Salud de San Cristébal, se encuentra ubicado en la
Comunidad del mismo nombre, en la parte NE de la ciudad de
Huancavelica, capital de la provincia y departamento de
Huancavelica, para llegar al establecimiento de salud, se toma_ré la
via asfaltada desde el centro de la ciudad de Huancavelica en un
recorrido aproximado de 2 km., con un tiempo aproximado de 10
minutos en vehiculo. Por lo tanto, el Centro de Salud tiene una
rapida y fluida intercomunicacion con el sistema vial de la ciudad. El
Centro de Salud de la localidad de San Cristébal, Distrito de
Huancavelica, viene funcionando en local propio, ubicada al NE a
140m del parque Ecoturistico de San Cristébal, que actualmente
consta de una Infraestructura de material noble de un solo nivel con
mas de 20 afios de antigiedad el cual se encuentra en malas
condiciones, asimismo hace 02 afos se ha construido una
ampliacién sin tomar en cuenta las especificaciones técnicas. En
total se cuenta con 11 ambientes y servicios de SliS-triaje,
odontologia, laboratorio, medicina, psicologia, enfermeria, almacén,
psicoprofilaxis,  obstetricia,  topico-hospitalizacion,  farmacia,
administraciéon — estadistica para atenciones de salud, mientras 06
ambientes son complementarios. Asimismo cuenta con servicios
basicos (agua, desaguie, luz eléctrica, teléfono, internet), existe
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sistema de comunicaciéon telefébnica con los distintos
establecimientos de salud y hospital de referencia regional. En
cuanto a los recursos humanos cuentan con 33 profesionales de los
cuales 19 nombrados, 9 contratados y 5 serums de enfermeria.
Limites:

Este: Pje. Santa Cruz.

Oeste: Jr. Sinchi Roca.

Norte: Jr. Mariano Catafio.

Sur: Pje. Santa cruz.

Clima: Por su ubicacibn mantiene un clima seco pero con
temperatura baja, cuyo promedio anual varia:

Minima: 2°C - 5°C.

Media: 8°C - 10°C.

Maxima: 14°C — 17°C.

Precipitacion: 811 mm/afio.

>
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Tamayo (2012), el presente estudio corresponde al tipo de
investigacién descriptiva, porque comprende la descripcion, registro,
andlisis e interpretaciéon de la naturaleza actual, y la composicién o
procesos de los fenémenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o
funciona en el presente.

NIVEL DE INVESTIGACION

Carrasco (2010), el presente estudio corresponde a una
investigacion de nivel descriptivo, ya que esta orientado a describir la
realidad tal como es, tal como se presenta, en las condiciones y
circunstancias en que ésta se presenta. No se provoca, no se
simula, no se condiciona. La realidad, materia de investigacion, debe
ser estudiada tal como se presenta en el mismo espacio y en el
momento en que se produce el fenébmeno; pero considerando que la
realidad es muy dinamica.

P
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METODO DE INVESTIGACION

Cevallos (2012), el método es descriptivo, porque se utiliza la
descripcion de hechos y fendbmenos actuales. Este método se sitia
en el presente. Recoge y tabula los datos para luego analizarlos e

interpretarlos de una manera imparcial.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccién de datos de conocimiento de madres en la
estimulacion temprana:

TECNICA: Encuesta.

INSTRUMENTO: Cuestionario.

DISENO DE INVESTIGACION

Hernandez, Fernandez & Baptista (2010), el disefio es no

experimental, transeccional descriptivo.

- No experimental, porque no se manipulara la variable.

- Transeccional, porque se realizara en un momento determinado.

- Descriptivo, porque se recogera las caracteristicas
fundamentales que presenta la motivacién de la estimulacion

temprana.

Diagrama:
M —— Ox

Doéonde:
M = muestra
Ox= observacion de la variable de estudio.

X = variable conocimiento sobre a estimulacion temprana.
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POBLACION MUESTRAY MUESTREO

Poblacion: Estuvo conformado por 124 madres que acuden al

Centro de Salud de San Cristobal durante los meses de noviembre y

diciembre del 2014

Muestra: La muestra estuvo constituido por 30 madres.

Muestreo: No probabilistico intencional.

No probabilistico, porque al estudio ingresaron todas las madres

con niflos menores de un aio de edad que acudieron al Centro de

Salud de San Cristébal.

Intencional, porque solo se estudié6 en madres con nifios menores

de un afio edad que acuden al centro de Salud de San Cristébal

durante los meses de octubre y noviembre del 2014.

Criterios de inclusién:

- Madres que se encarguen del cuidado directo del nifio de 0 a 1
afo de edad.

- Madres que acudan al Centro de Salud de San Cristébal.

- Madres que acepten participar voluntariamente en el estudio.

Criterios de exclusion:

- Madres que no acudan al Centro de Salud de San Cristébal.

- Madres que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se procedié de la siguiente manera:

- Gestién para la autorizacién de recoleccién de datos ante el Jefe
del Centro de Salud de San Cristébal.

- Determinacién de la validez y confiabilidad del cuestionario que
midi6 el conocimiento sobre la estimulaciéon temprana.

- Aplicacion del cuestionario a las madres con nifios menores de un
afio edad que acuden al Centro de Salud de San Cristobal.

- Tabulacion y codificacion de los resultados obtenidos para su

respectivo analisis estadistico.
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- Andlisis estadistico haciendo uso del software estadistico IBM
SPSS Statistics v 22 y Microsoft office Excel v 2013
simultaneamente estos resultados se transferird a Microsoft Word
2013 para la presentacion final de los resultados.

- Una vez obtenido las tablas y graficos estadisticos se procedié al
analisis, interpretacién y discusion de los resultados obtenidos para

luego llegar a las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utiliz6 la técnica
estadistica:

Estadistica descriptiva. Primero se describi6 los datos vy
posteriormente se efectu6 al analisis estadistico para relacionar la
variable. Para cada variable incluye la distribucién de frecuencias,
las medidas de tendencia central y las medidas de la variabilidad.
Tabla de frecuencias con sus respectivos graficos.

Estadistica inferencial. Estudia como sacar conclusiones generales
para toda la poblacion a partir del estudio de una muestra, y el grado
de fiabilidad o significacion de los resultados obtenidos. Estimacién
de una proporcion, si en unapoblaciéon, una determinada
caracteristica se presenta en una proporciéon p, la proporcion p' de
individuos con dicha caracteristica en las muestras de tamario, se

distribuiran segun:
N[pl ‘\‘IF

Intervalo de confianza para una proporcion.

%
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El error maximo de estimacién es:

Se basa en la estadistica descriptiva que la proporcion % de
componentes que se midid 30 madres de 124, tras una serie de
operaciones a mejorar el rendimiento se analizd una muestra
aleatoria de 30 madres con nifios menores de un afio en funcién a
que marco 30 equivalente a 86.7%, infiere que las 124 madres con

nifios menores de un afio también tienen un conocimiento bajo.

2



CAPITULO IV

PRESENTACION RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica

descriptiva)

Para la descripcion e interpretacion de los datos obtenidos de la
aplicaciéon de los instrumentos de medicién del conocimiento sobre
estimulacién temprana en madres con nifios menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal — Huancavelica, 2014.
Se organizé los datos recolectados para la represéntacién de los
mismos haciendo uso del paquete estadistico IBM SPSS Statistics
Vers22 y Microsoft Office-Excel 2013; tomando en cuenta que los
datos obtenidos son variables cualitativas y cuantitativas. Es asi,
que; en el capitulo se muestra la representaciéon de los datos en

tablas y graficos estadisticos.
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4.1.1. ESTADISTICA RESPECTO AL PUNTAJE TOTAL DE
ESTIMULACION TEMPRANA.
TABLA N°01
CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN
MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE SAN
CRISTOBAL - HUANCAVELICA, 2014

ESTIMULACION  oreyeNCIA  PORCENTAJE ]

TEMPRANA
Bajo 26 86,7%
Medio 2 6,7%
Alto 2 6,7%
Total 30 100,0%
Fuente: Cuestionario 2014
GRAFICO N°01
( N\
100.00% -
80.00% A
60.00% -
40.00% -
oo a
0.00% -
Bajo Medio Alto
: Y,

\
Fuente: Tabla N° 01

Del 100% madres encuestadas, el 86,70% (26 madres) el
conocimiento total sobre estimulacion temprana es bajo, el 06,70%
(2 madres) el conocimiento total sobre estimulacién temprana es
medio y el 06,70% (2 madres) el conocimiento total sobre
estimulacion temprana es alto. Lo que indica que el mayor
porcentaje de madres encuestadas tiene un conocimiento total
sobre estimulacién temprana bajo.

&>
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4.1.2. ESTADISTICA RESPECTO DE LAS DIMENSIONES DE

ESTIMULACION TEMPRANA.
TABLA N° 02
CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA MOTORA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA, 2014

|MOTORA FRECUENCIA PORCENTAJE |

Bajo 17 56,7%
Medio 13 43.3%
Alto 0 0.0%
_Total 30 100,0%
Fuente: Cuestionario ET 2014
GRAFICO N° 02
! ™
56.70%
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Fuente: Tabla N° 01

Del 100% de madres encuestadasen la dimension conocimiento
sobre estimulaciéon temprana en el area motora en madres con
nifos menores de un afno el 56,7% (17 madres) presenta un
conocimiento bajo, el 43,3% (13 madres) presentan un
conocimiento medio y el 0,0% (ninguna madre) presenta un

conocimiento alto.
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TABLA N° 03
CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL -
AREA DE LENGUAJE EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE SAN CRISTOBAL —- HUANCAVELICA, 2014

| LENGUAJE FRECUENCIA PORCENTAJE |

Bajo 25 83.3%
Medio 4 13.3%
Alto 1 3,3%
Total 30 100,0%
Fuente: Cuestionario ET 2014
GRAFICO N° 03
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Fuente: Tabla N° 03

Del 100% de madres encuestadasen la dimensién conocimiento
sobre estimulaciéon temprana en el area lenguaje en madres con
ninos menores de un afo, el 83,3% (25 madres) presenta un
conocimiento bajo, el 13,3% (4 madres) presenta un conocimiento
medio y el 3,3% (1 madre) presenta un conocimiento alto.
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TABLA N° 04
CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA SOCIAL EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA, 2014

Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario ET 2014

GRAFICO N° 04

4 ™
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Fuente: Tabla N° 04

13.30%

3.30¢

Del 100% de madres encuestadasen la dimension conocimiento
sobre estimulacién temprana en el area social en madres con nifios
menores de un afo, el 83,3% (25 madres) presenta un
conocimiento bajo, el 13,3% (4 madres) presenta un conocimiento

medio y el 3,3% (1 madre) presenta un conocimiento alto.
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TABLA N° 05
CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA COORDINACION EN MADRES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA,

2014
| COORDINACION FRECUENCIA PORCENTAJE |
Bajo 23 76,7%
Medio 7 23,3%
Alto 0 0,0%
. Total 30 100,0%
Fuente: Cuestionario ET 2014
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Fuente: Tabla N° 05

Del 100% de madres encuestadasen la dimensién conocimiento
sobre estimulacion temprana en el area de coordinacion en madres
con nifios menores de un afo, el 76,7% (23 madres) presenta un
conocimiento bajo, el 23,3% (7 madres) presenta un conocimiento

medio y el 0,0% (ninguna madre) presenta un conocimiento alto.
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TABLA N° 06
GENERALIDADES EN EL. CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE SAN CRISTOBAL — HUANCAVELICA,
2014

| GENERALIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE |

Bajo 25 83,3%

Medio 3 10,0%

Alto 2 6,7%

Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario ET 2014
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Fuente: Tabla N° 06

Del 100% de madres encuestadasen generalidades sobre
estimulacion temprana el 83,3% (25 madres) tienen conocimiento
bajo, el 10,3% (3 madres) tienen conocimiento medio y el 6,7% (2

madres) tienen conocimiento alto.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS (estadistica
inferencial)
4.2.1. PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL
1. Hipétesis
Hipotesis de investigacion
Mas del 60% de madres presentan un conocimiento bajo
sobre estimulacién temprana de los nifios menores de un
ano en el Centro de Salud de San Cristébal -
Huancavelica, 2014.
Ha = P conocimiento bajo™ 60%
(P = porcentaje)
Hipotesis nula
Menos o igual al 60% de madres presentan un
conocimiento bajo sobre estimulacidon temprana de los
nifos menores de un afio en el Centro de Salud de San
Cristébal - Huancavelica 2014.
Ho = P conocimiento bajo < 60%
(P = porcentaje)
2. Regla de decision

Si: P conocimiento bajo < 60% se ACEPTA hipdtesis nula.
Si: P conocimiento bajo> 60% se RECHAZA hipétesis nula.
Dénde:
P = porcentaje

3. Calculo de porcentaje

CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA PORCENTAJE
Bajo 86,7%
4. Decision

Como el conocimiento sobre estimulacién temprana baja
es 86,7% representando este valor mayor que 60%, por
tanto SE RECHAZA la hipétesis nula.



85

5. Conclusion
Se concluye manifestando que el 86,7% de madres
presentan un conocimiento bajo sobre estimulacién
temprana de los nifios menores de un afio en el Centro de
Salud de San Cristébal - Huancavelica, 2014.
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4.2.2. PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS
A. GENERALIDADES EN EL CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA

1. Hipodtesis
Hipoétesis de investigacion
Mas del 60% de madres presentan un conocimiento
bajo en la dimension generalidades de la estimulacion
temprana de los nifios menores de un afio en el Centro
de Salud de San Cristébal —Huancavelica, 2014.
Ha = P conocimiento bajo™> 60%
(P = porcentaje)
Hipétesis nula
Menos o igual al 60% de madres presentan un
conocimiento bajo en la dimension generalidades de la
estimulacién temprana de los nifios menores de un afno
en el Centro de Salud de San Cristébal — Huancavelica,
2014.
Ho = P conocimiento bajo < 60%
(P = porcentaje)

2. Regla de decision
Si: P conocimiento bajo < 60% se ACEPTA hipétesis nula.
Si: P conocimiento bajo™ 60% se RECHAZA hipétesis nula.
Dénde: |
P = porcentaje

3. Calculo de porcentaje

DIMENSION GENERALIDADES PORCENTAJE
Bajo 83,3%
4. Decision

Como el conocimiento en la dimension generalidades
baja es 83,3% representando este valor mayor que
60%, por tanto SE RECHAZA la hipétesis nula.

~AL



57

5. Conclusién
Se concluye manifestando que el 83,3% de madres
presentan un conocimiento bajo en la dimension
generalidades de la estimulacion temprana de los nifios
menores de un afio en el Centro de Salud de San
Cristébal —Huancavelica, 2014.
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B. CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

EN EL AREA MOTORA

1. Hipotesis
Hipétesis de investigacion
Mas del 60% de madres presentan un conocimiento
bajo en el area motora de la estimulaciéon temprana de
los nifios menores de un afio en el Centro de Salud de
San Cristébal —Huancavelica, 2014.
Ha =P conocimiento bajo™> 60%
(P = porcentaje)
Hipoétesis nula
Menos o igual al 60% de madres presentan un nivel de
conocimiento bajo en el area motora de la estimulacion
temprana de los nifios menores de un afio en el Centro
de Salud de San Cristébal —~Huancavelica, 2014.
Ho = P conocimiento bajo < 60%
(P = porcentaje)

2. Regla de decision
Si: P conocimiento bajo < 60% se ACEPTA hipétesis nula.
Si: P conocimiento bajo> 60% se RECHAZA hipétesis nula.
Dénde:
P = porcentaje

3. Calculo de porcentaje

DIMENSION EN EL AREA
MOTORA PORCENTAJE

Bajo 56,7%

4. Decisiéon
Como el conocimiento en el area motora de la
estimulacion temprana baja es 56,7% representando
este valor menor que 60%, por tanto SE ACEPTA la

hipétesis nula.
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5. Conclusion

Se concluye manifestando que 56,7% de madres
presentan un nivel de conocimiento bajo en el area
motora de estimulacion temprana de los nifios menores
de un afio en el Centro de Salud de San Cristobal —
Huancavelica, 2014 el cual es menor que 60%,
especificada en la regla de decisién para determinar el
rechazo de la hip6tesis nula.
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C. CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

EN EL AREA LENGUAJE

1. Hipotesis
Hipétesis de investigacion
Mas del 60% de madres presentan un conocimiento
bajo en el area lenguaje de la estimulacion temprana
de los nifios menores de un afio en el Centro de Salud
de San Cristébal —-Huancavelica, 2014.
Ha = P conocimiento bajo™> 60%
(P = porcentaje)
Hipétesis nula
Menos o igual al 60% de madres presentan un
conocimiento bajo en el area lenguaje de |Ia
estimulacion temprana de los nifios menores de un afio
en el Centro de Salud de San Cristébal ~ Huancavelica,
2014.
Ho = P conocimiento bajo < 60%
(P = porcentaje)

2. Regla de decision
Si: P conocimiento bajo < 60% se ACEPTA hipoétesis nula.
Si: P conocimiento bajo™> 60% se RECHAZA hipétesis nula.
Dénde:
P = porcentaje

3. Calculo de porcentaje

DIMENSION EN EL AREA
LENGUAJE PORCENTAJE

Bajo | 83,3%

4. Decision
Como el conocimiento en el area lenguaje de Ila
estimulacién temprana baja es 83,3% representando
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este valor menor que 60%, por tanto SE RECHAZA la
hipétesis nula.

. Conclusion

Se concluye manifestando que 83,3%de madres
presentan un conocimiento bajo en el area lenguaje de
estimulacion temprana de los nifios menores de un afo
en el Centro de Salud de San Cristobal —Huancavelica,
2014
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D. CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
EN EL AREA COORDINACION

1. Hipétesis
Hipétesis de investigacion
Mas del 60% de madres presentan un conocimiento bajo
en el area coordinacién de la estimulacién temprana de
los nifios menores de un afio en el Centro de Salud de
San Cristébal —Huancavelica, 2014.
Ha = P conocimiento bajo™> 60%
(P = porcentaje)
Hipétesis nula
Menos o igual al 60% de madres presentan un
conocimiento bajo en el &area coordinacion de la
estimulacion temprana de los nifios menores de un afo
en el Centro de Salud de San Cristébal —Huancavelica,
2014.
Ho = P conocimiento bajo < 60%
(P = porcentaje)

2. Regla de decision
Si: P conocimiento bajo < 60% se ACEPTA hipétesis nula.
Si: P conocimiento bajo> 60% se RECHAZA hipétesis nula.
Dénde:
P' = porcentaje

3. Calculo de porcentaje

DIMENSION EN EL AREA
COORDINACION PORCENTAJE

Bajo 76,7%

4. Decision
Como el conocimiento en el area coordinacion de la
estimulacion temprana baja es 76,7% representando
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este valor menor que 60%, por tanto SE RECHAZA |a
hipétesis nula.

. Conclusion

Se concluye manifestando que 76,7% de madres
presentan un conocimiento bajo en el area coordinacién
de estimulaciéon temprana de los nifios menores de un
afio en el Centro de Salud de San Cristébal —
Huancavelica 2014.
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E. CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

EN EL AREA SOCIAL

1. Hipotesis
Hipotesis de investigacion
Mas del 60% de madres presentan un conocimiento
bajo en el area social de la estimulacion temprana de
los nifios menores de un afo en el Centro de Salud de
San Cristébal —Huancavelica, 2014.
Ha = P conocimiento bajo™> 60%
(P = porcentaje)
Hipétesis nula
Menos o igual al 60% de madres presentan un
conocimiento bajo en el area social de la estimulaciéon
temprana de los nifilos menores de un afo en el Centro
de Salud de San Cristébal — Huancavelica 2014.
Ho = P conocimiento bajo < 60%
(P = porcentaje)

2. Regla de decision
Si: P conocimiento bajo < 60% se ACEPTA hipotesis nula.
Si: P conocimiento bajo™> 60% se RECHAZA hipétesis nula.
Dénde:
P = porcentaje

3. Calculo de porcentaje

DIMENSION EN EL AREA
SOCIAL PORCENTAJE

Bajo 83,3%

4. Decision v
Como el conocimiento en el area social de la
estimulaciéon temprana baja es 83,3% representando
este valor menor que 60%, por tanto SE RECHAZA |a

hipétesis nula.
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5. Conclusion
Se concluye manifestando que 83,3% de madres
presentan un conocimiento bajo en el area social de
estimulacién temprana de los nifios menores de un afo
en el Centro de Salud de San Cristobal — Huancavelica
2014, |
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS.

Luego de recolectar los datos, éstos fueron procesados en forma
mecanica, presentandose en cuadros estadisticos y/o graficos
para su analisis e interpretacion respectiva de acuerdo a los
antecedentes de estudio y al marco tedrico, estadistica respecto al
puntaje total de estimulacion temprana. Con respecto a los datos
generales tenemos del 100% de madres encuestadas, el 86,70% (26
madres) el conocimiento total sobre estimulacién temprana es bajo,
en un 06,70% (2 madres) el conocimiento total sobre estimulacion
temprana es medio y el 06,70% (2 madres) el conocimiento total
sobre estimulacion temprana es alto. Lo que indica que el mayor
porcentaje de madres encuestadas tiene un conocimiento total sobre
estimulacion temprana bajo (Tabla N° 01). Por lo expuesto podemos
deducir que la mayoria de las madres desconocen sobre
estimulacién temprana; esto depende del grado de instruccion y el
lugar de procedencia donde se tuvo madres con secundaria
incompleta, convivientes, con nimero de hijos de 1-3 por familia, lo
cual podria repercutir o intervenir de alguna manera en la calidad de
atencién al nifio. La estimulacion temprana brinda la oportunidad de
que el nifio tenga una estructura cerebral sana y fuerte por medio de
los estimulos crecientes en intensidad, frecuencia y duracion, lo que
aumentara su inteligencia, utilizando al maximo sus potenciales
fisicos e intelectuales (Britton, 2009).

Barnard (1971), en su teoria manifiesta que algunas sefiales
enviadas por el nifio indican la necesidad de que los padres le
ayuden. La eficacia que estos demuestran para aliviar las tenciones
de sus hijos depende de varios factores. En primer lugar han de
darse cuenta de la existencia de estas tenciones. Después han de
conocer la acciéon adecuada que puede mitigarlas. Por ultimo, deben
estar en buena disposicion para poner en practica este
conocimiento.

i



67

La estadistica respecto a las dimensiones de estimulacion temprana,
referente a los conocimientos sobre la estimulacién temprana en el
area motora en madres con nifios menores de un afio se observa
que del 100% de encuestadas en la dimensiéon conocimiento sobre
estimulacion temprana en el area motora del nifio menor de un afo
el 56,7% (17 madres) presenta un conocimiento bajo, el 43,3% (13
madres) presentan un conocimiento medio y el 0,0% (ninguna
madre) presenta un conocimiento alto (Tabla N° 02). Al tener las
madres un conocimiento bajo (56.7%) con respecto a la estimulacion
temprana en el area motora se pone en riesgo el normal desarrollo
del nifio, pues se genera un retraso en esta area y por consiguiente'
el nifio podria no solo demorar en caminar sino también tener
problemas en la coordinacién fina como escribir y coger los objetos.
Britton (2009), afirma que la estimulacion temprana en el area
motora ayuda al control muscular de manera progresiva al
evolucionar el nifio, acciona grupos musculares o musculos aislados,
consiguiendo movimientos lentos, limitados pero coordinados. Al
inicio, el control muscular es burdo, permitiendo acciones generales
como: sostener la cabeza, sentarse, caminar o correr; y mas
adelante, al adquirir la coordinacion fina, el nifio puede realizar
acciones mas complejas que requieren de precision y de un normal
desarrollo neuronal que le serviran para sobrevivir mas adelante en
un medio tan competitivo como este. Al motivar al nifio para que se
mueva, fisicamente su cerebro recibe también una mayor
estimulacion. Papalio & Wendkos (1997), afirma que los primeros
afos de vida, el nifio posee una gran receptividad merced a la cual
incorpora con suma facilidad logros y habilidades. Esto debido a
que su cerebro presenta una gran plasticidad que poco a poco, va
decreciendo. Por eso resulta urgente e impostergable, aprovechar
al maximo esta potencialidad, acompafandola con estimulos,
orientaciones y técnicas adecuadas, antes de que comience a
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decrecer. Garzoén (2013), en su presente proyecto se basa en una
investigacion acerca de los “conocimientos de las madres sobre la
estimulacién temprana, en el desarrollo psicomotriz especificamente
en los nifios y nifas menores de dos afios del Hospital Asdrabal de
la Torre de la provincia de Imbabura, cantén Cotacachi — Ecuador”
concluye que el grado de conocimiento de las madres de nifios
menores de dos afios sobre estimulacion temprana es medio 38.9%
y conocimiento bajo 36.1%. En las areas de desarrollo motora,
cognitiva, social y lenguaje es decir las madres no estan preparas
adecuadamente para estimular a sus hijos. Al respecto se puede
decir que la inteligencia se desarrolla mejor con la actividad dirigida

es por eso importante que la enfermera intervenga en este aspecto.
El conocimiento en madres sobre la estimulacion temprana en el
area del lenguaje en los nifios menores de un afio se observa que
del 100% de madres encuestadas en la dimension conocimiento
sobre estimulacion temprana en el area lenguaje del nifio menor de
un afio, el 83,3% (25 madres) presenta un conocimiento bajo, el
13,3% (4 madres) presenta un conocimiento medio y el 3,3% (1
madre) presenta un conocimiento alto. (Tabla N° 03), por
consiguiente difieren parcialmente los porcentajes de conocimiento
en madres sobre la estimulacién en el area del lenguaje, a pesar que
la mayoria de las madres tiene un grado de instruccion de
secundaria completa (Tabla N° 07), ponen en riesgo el desarrollo
normal del nifio pudiéndole ocasionar un retraso en el lenguaje y
consiguientemente problemas no sélo para que el nifio se haga
entender y satisfacer sus necesidades, sino ademas su autoestima
se vera afectada. Britton (2009), refiere que la estimulacion
temprana en el area del lenguaje es fundamental porque el nifio ira
progresando su habla primero mediante la emisién de sonidos, hasta
lograr la articulacion de palabras, todo este proceso necesita de un
desarrolio anatémico y funcional de integridad cerebral y de un
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medio social en el cual el nifio pueda recibir la estimulacion
adecuada para su edad. Posiblemente una de las causas del alto
porcentaje de deficiencia es esta area sea la poca educacion que se
brinda a la madre o la falta de concientizaciéon sobre la importancia
que tiene el desarrollo para el nifio en esta area. Poma (2010), en su
trabajo de investigacion “Conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana en el nifio menor de un afo en el Centro de
Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Independencia” este
estudio se realiz6 en Lima — Peri, Concluye que el nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacién temprana, en la
mayoria es medio a bajo en lo general, asi como en el area lenguaje,
motora y social. Los aspectos que la mayoria de las madres conocen
esta dado por como estimular a sus nifios de 4-6 meses en el area
de lenguaje, asi mismo de 0 a 3 meses; los aspectos de
conocimiento bajo, esta referido a que desconocen las areas de
desarrollo en el nifio y concepto de estimulaciéon temprana, lo cual
puede conllevar a un retraso en el desarrollo psicomotriz del nifo.
Concerniente a los conocimientos en madres sobre la estimulacion
temprana en el area social en los nifios menores de un afio se tiene
que del 100% de madres encuestadas en la dimensién conocimiento
sobre estimulacion temprana en el area social del nifio menor de un
afo, el 83,3% (25 madres) presenta un conocimiento bajo, el 13,3%
(4 madres) presenta un conocimiento medio y el 3,3% (1 madre)
presenta un conocimiento alto (Tabla N° 04), el conocimiento de las
madres en el area social es bajo (83.3%) evidenciandose en el nifio
riesgo de sufrir retraso en esta area, y no solo traeria problemas
para que se socialice saludablemente con las demas personas sino
también esto le generaria en el futuro problemas en la escuela y vida
personal al no poder desenvolverse adecuadamente en la sociedad.
(Britton, 2009), define que esta area esta determinada por el

entorno que rodea al nifio y por su relacién con la madre y sus

v\'{
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familiares, dando como resultado conductas especificas que reflejan
la interaccién con la maduracién psico-afectiva, manifestandose
como capacidad para alimentarse, vestirse o jugar, representa el
proceso de individualizacion y socializacién, asi como de
independencia y autonomia del nifio a través del tiempo. Castillo &
Olivares (2008), en su trabajo de investigacion “Nivel de
Conocimiento de las madres en estimulacién temprana en nifios
menores de un afio que acuden al Centro de Salud Ascensién” este
estudio fue realizado en Huancavelica, que tienen como conclusién
que el 91.60% de las madres tuvieron un nivel de conocimiento de
MEDIO con tendencia a ALTO sobre estimulacion temprana
relacionandose los resultados con el grado de instruccion,
ocupacioén, namero de hijos y edad de la madre; debido a que estos
conocimientos fueron adquiridos del entorno social, medios de
comunicacion y entidades educadoras en la cual las madres no lo
ponen en practica. Asimismo el nifio aprende a relacionarse con
otras personas, a querer, a ser querido y aceptado. Es importante en
que la enfermera y demas profesionales de salud intervengan en
este campo educando a las madres que son las que mas tiempo
permanecen con los nifios en poder superar la deficiencia de esta
area y mejorar asi la calidad de vida en sus hijos, no se trata de
obligar al nifioc a que aprenda algo antes del tiempo en que debe
hacerlo, sino estimularlo y darle oportunidad de ejercer nuevas
actividades en forma gradual de acuerdo a su propia curva de
desarrollo.

Concerniente a los conocimientos de las madres sobre Ila
estimulacion temprana en el area de coordinacién en los nifios
menores de un afo se tiene que del 100% de madres encuestadas
en la dimensién conocimiento sobre estimulacion temprana en el
area de coordinacién del nifio menor de un afo, el 76,7% (23
madres) presenta un conocimiento bajo, el 23,3% (7 madres)
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presenta un conocimiento medio y el 0,0 % (ninguna madre)
presenta un conocimiento alto (Tabla N° 05), el desarrollo de la
agudeza de los sentidos y la coordinacion entre ellos (viso manual,
viso auditivo), permitiran al nifio acceder a una gran gama de
experiencias ricas para el desarrollo cerebral. Las actividades para
estimular esta area van desde mostrarle objetos para que los mire y
los siga con la vista, hasta el copiar formas y dibujar (Britton, 2009).
Posiblemente una de las causas del alto porcentaje de deficiencia es
esta area sea la poca educaciéon que se brinda a la madre o la falta
de concientizaciéon sobre la importancia que tiene el desarrollo para
el nifio en esta area. Huamanyauri (2010), en su trabajo de
investigacién “Grado de conocimientos de las madres sobre
Estimulacion Temprana del lactante menor de un afio que asiste al
Componente Nifio-Hospital Local de Huaycan®, este estudio se
realiz6 en Ate Vitarte — Lima, finalmente se concluydé que el: grado
de conocimiento de las madres de los lactantes menores de un afio
sobre estimulacion temprana es medio %, de los cuales las madres
de los lactantes de 7-11 meses presentan conocimiento bajo %. En
las 4 areas motora, coordinacién, social y lenguaje, el grado de
conocimiento de las madres de los lactantes menores de un afno es
medio %; de los cuales las madres de los lactantes de 7-11 meses
presentan conocimiento bajo %. Con respecto a los datos generales
tenemos que del 100% de madres encuestadas el 83,3% (25
madres) tienen conocimiento bajo, el 10,3% (3 madres) tienen
conocimiento medio y el 6,7% (2 madres) tienen conocimiento alto
entonces concluimos que los resultados difieren parcialmente (Tabla
N° 06), por lo expuesto se deduce que el conocimiento en la
mayoria de madres con nifios menores de un afio sobre estimulacion
temprana es bajo, de acuerdo a la edad, grado de instruccion de las
madres (Tabla N° 07 y 08), lo que puede repercutir en que el
nifio no desarrolle al maximo sus potencialidades. Britton (2009),

N
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determina que la estimulacion temprana brinda la opbrtunidad de
que el nifio tenga una estructura cerebral sana y fuerte por medio de
los estimulos crecientes en intensidad, frecuencia y duracion,
lo que aumentara su inteligencia, utilizando al maximo sus
potenciales fisicos e intelectuales. OPS-OMS (1994), define la
estimulaciéon temprana como el conjunto de acciones que en calidad y
oportunidad adecuadas tienden a proporcionarle al nifio las
experiencias necesarias, en los primeros afios de vida para
desarrollar su capacidad potencial. Barnard (1971), esta teoria afirma
que la estimulacion temprana es darle al nifio desde que nace, la
atencion, los cuidados, los conocimientos, ayuda y experiencia
necesarios para que logre lo mejor de su capacidad en el control del
lenguaje, de los movimientos finos y gruesos, en su relacion con el
medio que lo rodea y en su conducta de exploracién y manipulacion,
interaccion madre nifio con el entorno. Se debe tener presente que
en esta etapa el cerebro del nifio tiene mayof plasticidad y por lo
tanto la mayor capacidad de desarrolio es por eso esencial que la
enfermera y demas profesionales de salud pongan énfasis en la
educacion activa a las madres con respecto a la estimulacion
temprana. Es asi que los resultados de otro trabajo de investigacion
el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana
en el nifio menor de un afio del 100 por ciento (90), el 61 por ciento
(55) tienen un nivel de conocimiento medio, 19 por ciento (17) bajo y
20 por ciento (18) alto. En el area de lenguaje 73 por ciento (66)
tienen un nivel de conocimiento medio, 16 por ciento (14) bajo y el
11 por ciento (10) alto; en el area motora 81 por ciento (73) tiene un
nivel de conocimiento medio, 10 por ciento (9) bajo y el 9 por ciento
(8) alto y en el area social 74 por ciento (67) conocimiento medio, 10
por ciento (9) bajo y el 16 por ciento (14) alto. Conclusiones: El nivel
de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana, en la

mayoria es medio a bajo en lo general, asi como en el area lenguaje,
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motora y social. Los aspectos que la mayoria de las madres conocen
esta dado por como estimular a sus nifios de 4-6 meses en el area
de lenguaje, asi mismo de 0 a 3 meses; los aspectos de
conocimiento bajo, esta referido a que desconocen las areas de
desarrollo en el nifio y concepto de estimulacién temprana, lo cual
puede conllevar a un retraso en el desarrollo psicomotriz del nifio
(Poma, 2010), donde los resultados difieren parcialmente.

Alzamora & Flores (2010), en su trabajo de investigacion
“Conocimiento  sobre estimulacion temprana y factores
biosocioeconémicos maternos C.S. San Sebastian” este estudio se
realiz6 en Piura - Perl, concluye que el mayor % de las madres en
estudio presentan un nivel de conocimiento medio sobre
estimulaciéon temprana y un minimo % posee nivel de conocimiento
alto. En relacién a los factores biosocioeconémicos sé encontrd que
la mayoria son madres adultas jovenes, con estudios secundarios,
perciben un ingreso econdmico medio, son amas de casa, de estado
civil conviviente y proceden de la costa. No existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y los factores
biosocioecondmicos edad, ingreso econémico, ocupacion, estado
civil y lugar de procedencia, en tanto si existe relacién estadistica
significativa entre el nivel de conocimiento y el factor
biosocioecondmico grado de instruccion. Si bien segun el presente
trabajo se tiene que el conocimiento de las madres sobre la
estimulacion es bajo 23 madres (83.3%) en su gran mayoria, es
necesario reforzar los puntos que estan en déficit, ya que esto
generaria un problema en el desarrollo integral del nifio. En tal
sentido la presente investigacion estd orientada a determinar el
conocimiento sobre estimulacion temprana de los nifios menores de
un afio en madres que acuden al Centro de Salud de San Cristébal —
Huancavelica, 2014, de los resultados se ha determinado que un
83,3% (23 madres) el conocimiento sobre estimulacion temprana de

R
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los nifios menores de un afio en madres que acuden al Centro de
Salud de San Cristébal — Huancavelica 2014 es baja.

V\)/
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CONCLUSIONES

El conocimiento de las madres de familia sobre como realizar las
actividades de estimulacion temprana, en su mayoria es de medio a
bajo, lo que significa que las madres de familia no estan preparadas
para estimular adecuadamente a sus hijos/as quienes estarian en

riesgo a un retraso en su desarrollo normal.

El 56,7% de madres tienen el conocimiento bajo sobre estimulaciéon
temprana en el area motora en nifios menores de un afio, el area
motora implica movimientos controlados y deliberados que requiere de
mucha precision y esto depende del grado de instrucciéon y ocupacion
de la madre.

El 83,3% de madres tienen el conocimiento bajo sobre estimulacién
temprana en el area lenguaje en nifios menores de un afo, el area
lenguaje implica comprensiéon como también emitir movimiento ante
alguna expresién y depende mucho del grado de instrucciéon de la
madre para comprender.

El 83,3% de madres tienen el conocimiento bajo sobre estimulacion
temprana en el area social en nifios menores de un afio, el area social
son las experiencias afectivas y la socializacién que permitira sentirse
querido y seguro, capaz de relacionarse con el entorno y esto depende
del lugar de donde procede la madre para poder socializarse con el

entorno.

El 76,7% de madres tienen el conocimiento bajo sobre estimulacién
temprana en el area coordinacién en nifios menores de un afo, el area
coordinacién incluye control de cabeza y tronco — sentado, control
cabeza y control en marcha, control de cabeza y tronco para rotacién y

depende mucho de las costumbres y creencias de la madre.

W
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- Segun los resultados de la investigacion el 83,3% de madres tienen el
conocimiento bajo sobre las generalidades de la estimulacién temprana

en nifos menores de un afio.
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- RECOMENDACIONES

- A las enfermeras responsables del area nifio, enfatizar la educacién a
la madre durante el control de crecimiento y desarrollo de su hijo,
orientada principalmente al conocimiento sobre estimulacion temprana
e identificar factores que impidan estimular adecuadamente a sus
menores hijos, sobre todo aquellas que tienen deficiente grado de

instruccion.

- A las autoridades del Ministerio de Salud crear un programa de
estimulacién temprana dirigida a las madres y capacitar a los
profesionales para que enfaticen este tema en el grupo etareo de 0-12
meses, ya que la mayor importancia esta orientada a los programas de
inmunizacién y control de crecimiento y desarrollo.

- Las instituciones formadoras de profesionales de la salud que prioricen
dentro de la formacion académica de los estudiantes en el area
preventivo promocional, con énfasis en la preparacién de las madres
en el cuidado de sus hijos, desarrollando programas con talleres que
preparen a las madres a brindar una estimulaciéon temprana adecuada

relacionada con la edad del nifio.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE SAN
CRISTOBAL — HUANCAVELICA, 2014.

FORMULACION DEL

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
REGUNTA GENERAL. OBJETIVOS HIPOTESIS GENERAL. Conocimien | TIPO DE INVESTIGACION.
¢Cudl es el conocimiento | GENERALES. El conocimiento sobre | to sobre Investigacion cuantitativa N
sobre estimulacion S:rszgmnlqr":r:to bree' estimulacién temprana en | estimulacio IN'VE% DE !N\c,iEsTlGI‘c\jc;gpp;ti .
imi $0 : nvestigacion de nivel descriptiv
emprana on m:dres ©ON | estimulacion temprana | Ma4reS - con  nifos | n METODO DE INVESTIGACION.
nifios menores de un afo | oo modree son nifios | MeNores de un afio que | temprana.

gue acuden al Centro de
Salud de San Cristébal —
Huancavelica 20147

PREGUNTA

ESPECIFICAS.

- ¢ Cual es el
conocimiento sobre

estimulacién temprana
en el area motora en
madres con nifios
menores de un afo que
acuden al Centro de
Salud de San Cristébal-
Huancavelica 20147

menores de un afio que
acuden al Centro de
Salud de San Cristobal -

Huancavelica 2014,

OBJETIVOS

ESPECIFICOS.

- Identificar el
conocimiento  sobre

estimulacion temprana
en el area motora en
madres con niflos
menores. de un afio
que acuden al Centro
de Salud de San
Cristébal-

acuden al Centro de

Salud de San Cristobal -

Huancavelica 2014 es

bajo.

HIPOTESIS

ESPECIFICAS.

- El conocimiento sobre
estimulacion temprana
en el area motora en
madres con nifios
menores de un afio que
acuden al Centro de
Salud de San Cristébal-

Huancavelica 2014 es

Método descriptivo de cohorte transversal,
TECNICAS E  INSTRUMENTOS
RECOLECCION DE DATOS.

TECNICA: Encuesta.

INSTRUMENTO: Cuestionario

DISENO DE INVESTIGACION.

DE

Disefio no experimental, transeccional descriptivo.

Diagrama:
M — Ox

Dénde:




¢ Cual es el
conocimiento sobre
estimulacién temprana
en el area de lenguaje
en madres con nifios
menores de un afio que
acuden al Centro de
Salud de San Cristébal-
Huancavelica 20147

¢ Cual es el
conocimiento sobre
estimulacién temprana
en el area social en
madres con nifnos
menores de un afo que
acuden al Centro de
Salud de San Cristébal-
Huancavelica 2014?

¢ cual €s el
conocimiento sobre
estimulacion temprana
en el area de
coordinacion en
madres con nifios
menores de un afio que
acuden al Centro de
Salud de San Cristobal-
Huancavelica 2014?

¢ Cual es el
conocimiento sobre
estimulacién temprana
en generalidades en

Huancavelica 2014.

- |dentificar el
conocimiento  sobre
estimulacion temprana
en el area de lenguaje
en madres con nifios
menores de un afo
que acuden al Centro
de Salud de San
Cristébal-
Huancavelica 2014.
Identificar el
conocimiento  sobre
estimulacion temprana
en el area social en
madres con nifios
menores de un afo
que acuden al Centro
de Salud de San
Cristébal-
Huancavelica 2014.
Identificar el
conocimiento  sobre
estimulacion temprana
en el area de
coordinacion en
madres con niflos
menores de un afio
que acuden al Centro
de Salud de San
Cristébal-
Huancavelica 2014.

- ldentificar el
conocimiento  sobre

bajo.

- El conocimiento sobre
estimulacién  temprana
en el area de lenguaje
en madres con niflos
menores de un afio que
acuden al Centro de
Salud de San Cristébal-
Huancavelica 2014 es
bajo.

El conocimiento sobre
estimulacién temprana
en el area social en
madres con nifos
menores de un afio que
acuden al Centro de
Salud de San Cristébal-
Huancavelica 2014 es
bajo.

Ei conocimiento sobre
estimulacion temprana
en el area de
coordinacion en
madres  con nifios
menores de un afo que
acuden al Centro de
Salud de San Cristobal-
Huancavelica 2014 es
bajo.

El conocimiento sobre
estimulaciéon temprana
en generalidades en

M = muestra
Ox= observacion de la variable de estudio.

X = variable conocimiento sobre a estimulacion
temprana.

POBLACION, MUESTRA YMUESTREO.
POBLACION: 124 madres que tienen hijos
menores de un afio de edad que acuden al Centro
de Salud de San Cristobal. '
MUESTRA:La muestra estard constituido por 30
madres que tienen hijos menores de un afio que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal en el
mes noviembre del 2014.
MUESTREO: Muestreo no
intencionado.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE
DATOS.

Determinar la validez y confiabilidad del
cuestionario que medira el conocimiento sobre
estimulacidén temprana en madres con  nifios
menores de un afio. .
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS
DE DATOS.

Estadistica descriptiva.Primero se describid los
datos y posteriormente se efectué al analisis
estadistico para relacionar sus variables. Para
cada variable incluye la distribucion de frecuencias,
las medidas de tendencia central y las medidas de
la variabilidad. Tabla de frecuencias Estadistica
inferencial. Estudia como sacar conclusiones
generales para toda la poblacién a partir del
estudio de una muestra, y el grado de fiabilidad o

probabilistico

-\E



madres con nifos
menores de un afio que
acuden al Centro de
Salud de San Cristébal-
Huancavelica 20147

estimulacién temprana
en en madres con
nifios menores de un
aflo que acuden al
Centro de Salud de
San Cristébal-
Huancavelica 2014.

madres con nifios
menores de un afo que
acuden al Centro de
Salud de San Cristobal-
Huancavelica 2014 es
bajo.

significacion de los resultados obtenidos.
Estimacion de una proporcién,si en
una poblacion, una determinada caracteristica se
presenta en una proporcion p, la proporcion p' de
individuos  con dicha  caracteristica en
las muestras de tamairio n, se distribuiran segun:

)

N
Intervalo de confianza para una proporcién

ol

=)
[p - zc:;,_f'E’ .\l-T-:_-‘ Pt zcc;-’t:l Y e ]

= -
v e

El error maximo de estimacion es:

Se basa en la estadistica descriptiva que la
proporcién % de componentes que se midié 30
madres de 124, tras una serie de operaciones a
mejorar el rendimiento se analizd6 una muestra
aleatoria de 30 madres con nifios menores de un
afio en funcibn a que marco 30 equivalente a
86.7%, infiere que las 124 madres con nifos
menores de un afo también tienen un
conocimiento bajo.
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL HUANCAVELICA
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO ET

PRESENTACION: Somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Huancavelica y estamos realizando un
estudio acerca delconocimiento sobre estimulacién temprana. Este
cuestionario es totalmente confidencial y no le tomara mas de 15
minutos de su tiempo en contestar.

INTRODUCCION: El objetivo general de la investigacion es determinar
el conocimiento sobre estimulaciéon temprana de los nifios menores de
un afio en madres que acuden al Centro de Salud de San Cristobal —
Huancavelica, 2014.

INSTRUCCIONES. Lea detenidamente cada pregunta y luego marque
con un aspa (X) la respuesta correcta segun crea conveniente.
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

= ED A e
- ANODE ESTUDIO: .....ouiiiiiiiieee e e
- LUGARDONDEVIVES: ... e et e e e
- CUANTOS HIJOSTIENE: ..o e,

CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA.
Conocimientos sobre estimulacién temprana.
1. ¢ Qué entiende usted por estimulacion temprana?
a. Es un juego de los nifios en el jardin.
b. Es cuando los nifios aprenden en el jardin.
c. Conjunto de actividades que le permite su desarrollo integral
adecuados a su entorno familiar.

2. ;Qué areas comprende el desarrollo psicomotoren el nifio
menor de un afio de edad?
a. Lenguaje, motora, coordinacion
b. Motora, coordinacién.
c¢. Lenguaje, coordinacion, motora y social.

3. ;Qué entiende usted por area motora del desarrollo
psicomotor del nifio menor de un afno?
a. El nifio se relaciona con su entorno.
b. El nifio desarrolla movimientos como gatear, ponerse de pie,
caminar.
¢. La habilidad del nifio para hablar.




4. ;Qué entiende usted por area de lenguaje del desarrollo

10.

psicomotor del niflo menor de un aiio?

a. El uso de palabras cortas como: ma, pa, teta, sopa.
b. Caminar correctamente.

c. El nino gatea correctamente.

¢ Qué entiende usted por area de coordinaciéon del desarrollo

psicomotor del niiio menor de un ano?

a. Es la evolucién y maduracién en el uso del ojo — mano a partir
de las experiencias con los objetos y el entorno.

b. Observa las cosas del entorno.

c. Elnifio juega con sus amigos.

¢ Qué entiende usted por area social del desarrolio psicomotor

del nifio menor de un afio?

a. Que el nifio juega solo.

b. Un proceso por el cual el nifo aprende a relacionarse con los
demas personas de su entorno.

c. Solo se adquiere cuando el nifio va a la escuela.

Conocimientos sobre estimulacion temprana en el area

motora.

Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area motora se

debe:

a. Dejarlo echado en su cama o cuna todo el dia.

b. Colocar de  barriguita por cortos tiempos y a tolerancia del
bebe.

c. Ponerle musica suave.

Para estimular a un niiio de 4 a 6 meses en el area motora se
debe:

a. Hablarle, cantarle y llamario por su nombre

b. Se le puede sentar con apoyo de cojines.

c. Adn no se le debe colocar de barriguita.

Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area motora se
debe:

a. Ofrecer un juguete grande y ponerle boca abajo sobre la cama.
b. Ofrecerle un juguete pequeiio.

c¢. Ponerle boca arriba.

Para estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el area motora se
debe:

a. Ayudarlo a caminar tomandolo de la mano, sacarlo a pasear.

b. Mantenerlo echado siempre en su corral.

c. Cuando se bafie no darle juguetes.
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12,

13.

14.

15.

16.

Conocimientos sobre - estimulacion temprana en el area
lenguaje.

Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area de lenguaje
se debe:

a. Darle masajes en su cuerpo.

b. Hablarle y cantarle cuando se bafia, viste y alimenta.

c. Ponerlo de barriguita

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area de lenguaje

se debe:

a. Ponerle masica fuerte.

b. Mientras se le da de comer llamarlo por su nombre
constantemente y las cosas que tiene cerca.

¢. Hacerle ejercicios.

Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area del lenguaje

se debe:

a. Ensenarle a comer solo.

b. Ensefiarle a gatear.

c. Mientras le banfa, viste y alimenta repetir constantemente las
silabas “ma”, “ma”, “pa”, “pa”.

Para estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el area de

lenguaje se debe:

a. Hablarle mientras lo alimenta y repita los sonidos producidos por
el nifio o la nifia

b. Ensefiarle a gatear.

c. Ensenarle caminar.

Conocimientos sobre estimulacion temprana en el area

coordinacion.

Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area de

coordinacion se debe:

a. Mancornar a su bebé para que duerma.

b. Percibe y sigue con la vista los objetos llamativos.

c. El nifo reconoce y distingue entre un tono de voz colérico y otro
carifioso.

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area de

coordinacion se debe:

a. Llevar su bebe a pasear en su coche.

b. El nifio dirige de manera mas segura su mano hacia un objeto y
lo explora con las palmas y los dedos.

¢. Colocar a su bebe boca abajo sobre la cama.



17.

18.

20.

21.

22,

Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area de

coordinacion se debe :

a. Ofrecerle juguetes, cuchara y hacer que agarre con la base del
pulgar, indice y medio.

b. Darle juguetes grandes.

c¢. Darle juguetes redondos.

Para estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el area de

coordinacion se debe:

a. Ofrecerle objetos.

b. Ofrecerle cualquier juguete.

c. Ofrecerle cubitos, frijoles y una botella para que introduzca los
objetos dentro de ella.

Conocimientos sobre estimulaciéon temprana en el area social.
Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area social se
debe:

a. Mostrarle juguetes.

b. Observar y jugar para tener como respuesta sonrisas

c. Otras personas no deben conversar con él por que asusta.

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area social se
debe:

a. Mantenerlo apartado de las personas y del ruido.

b. Repetir los sonidos que hace como: agu, da, ma.

c. Incentivar al nifio a que juegue con sus juguetes, manos y pies.

Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area social se

debe:

a. Ensenarle a bailar.

b. Ensenarle a pararse solo.

c. Llevarlo a pasear a lugares publicos y tratar de establecer
contacto con otras personas.

Para estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el area social se

debe:

a. Ensefarle a caminar.

b. Llevarlo a la mesa para que coma del plato junto a toda la
familia.

c. Ensenarle a meter objetos pequefios dentro de una botella.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.



ANEXO N° 03
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA DEL NINO MENOR DE UN ANO

VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN LAWSHE ]
. MATRIZ DE RESPUESTA DE JUECES, CALCULO DE LA RAZON
DE VALIDEZ DE CONTENIDO E INDICE DE VALIDEZ DE
CONTENIDO

N° DE JUECES RAZONDE | RESULTADO
REACTIVOS | 1°. [2°]3°]4°]5°| VALIDEZ DE
CONTENIDO

(CVR)

1

ORND O d I =

—-—
-—
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p2b b P bbb bbb g dididpdbdb-dbdbdb b db Jb 2

22 1 1

TODOS LOS |indice de Validez
ITEMS de Contenido(CVI)=

-
o
o

SOLOITEMS | Indice de Validez
ACEPTABLES | de Contenido CVI=

N
Q
o

0 = INADECUADO y 1 = ADECUADO
A= Acepta item y E=Elimina item.
Il. CONCLUSION: instrumento valido al 100%, ningln item se elimino.




ANEXO N° 04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CONFIABILIDAD
CUESTIONARIO “ET”

1°. Se aplicé el instrumento a una muestra piloto de 10 madres que acudieron al Centro de Salud de Ascension.

2°. Base de datos en funcidn a las respuestas obtenidas.

Adolescentes ITEMS

1° 2°, 3°. 4°, 5°, 6°. 7°. 8°. 9% 10°% | 11°. 1 12° | 13°} 14° ) 15°| 16°| 17°| 18°] 19° | 20° | 21°| 22°
1. 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
2. 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1
3. 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
4, 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0
5. 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1
6. 1 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0
7. 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
8. 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0
9, 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
10. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Si=1 No=0

3°. Aplicar la férmula:
) k X(k-X)
Kuder — Richardson21 = KR - 21 = (—————) 1 ——
k-1 ka?
Leyenda:
k=namero de items
X =Media de los totales
oZ=varianza de los totales




Resultado:
KR =0,81=81%

ESCALA DE VALORACION DE KUDER RICHARDSON:
e De 0,00 a 0,20 = Muy baja

De 0,21 a 0,40 = Baja

De 0,41 a 0,60 = Regular

De 0,61 a 0,80 = Aceptable

De 0,81 2 1,00 = Elevada

‘e & @

CONCLUSION:
El instrumento presenta una CONFIABILIDAD ELEVADA, KR = 0,81; e términos porcentuales equivale a 81%.



ANEXO N° 05
BAREMO O CATEGORIZACION DE VARIABLES

. PUNTAJE TOTAL

- Puntaje minimo: 0
- Puntaje maximo: 22

A =max - min

Amplitud = (max-min)= (22-0)=22

I=A/C.

Intervalo = A/ C.I= 22/3=7,3 (como la puntuacién esta en nimeros
enteros le considero el valor de 7)
INTERVALO=7

Pmin + int

0+7=7

Categoria respecto del puntaje total
- Bajo:0a?

- Medio: 8a 15

- Alto: 16 222



PUNTAJE POR DIMENSIONES
1) Generalidades del conocimiento en estimulacion temprana.

- Puntaje minimo: 0
- Puntaje maximo: 6

A =max - min

Amplitud = (max-min)= (6-0)= 6

I=A/C.1

Intervalo = A/ C.I= 6/3=2
INTERVALO= 2

Pmin +int

0+2=2

Categoria reépecto del puntaje total
- Bajo:0a2

- Medio:3a5

- Alto: 6 |

it



2) Conocimiento sobre estimulacion temprana en el area motora.

- Puntaje minimo: 0
- Puntaje maximo: 4

A =max - min

Amplitud = (max-min)= (4-0)= 4

I=A/C.|

Intervalo = A / C.I1= 4/3=1,3 (como la puntuacion esta en nimeros
enteros le considero el valor de 1)
INTERVALO=7

Pmin + Int

0+1=1

Categoria respecto del puntaje total
- Bajo:0a1

- Medio:2a3

- Alto: 4



3) Conocimiento sobre estimulacion temprana en el area
lenguaje.

- Puntaje minimo: 0

- Puntaje maximo: 4

A =max - min

Amplitud = (max-min)= (4-0)= 4

I=A/C. |

Intervalo = A / C.1= 4/3=1,3 (como la puntuacién esta en nimeros
enteros le considero el valor de 1)
INTERVALO= 1

Pmin + Int

0+1=1

Categoria respecto del puntaje total
- Bajo:0a1

- Medio:2a3

- Alto: 4



4) Conocimiento sobre estimulacion temprana en el area
coordinacion.

- Puntaje minimo: 0

- Puntaje maximo: 4

A =max - min

Amplitud = (max-min)= (4-0)= 4

1=A/C.1

Intervalo = A / C.I= 4/3=1,3 (como la puntuacién esta en nimeros
enteros le considero el valor de 1)
INTERVALO= 1

Pmin + Int

0+1=1

Categoria respecto del puntaje total
- Bajo:0a1

- Medio:2a3

- Alto:4



5) Conocimiento sobre estimulaciéon temprana en el area social.

- Puntaje minimo: 0
- Puntaje maximo: 4

A =max - min

Amplitud = (max-min)= (4-0)=4

1=A/C.|

Intervalo = A / C.I1= 4/3=1,3 (como la puntuacién esta en nimeros
enteros le considero el valor de 1)
INTERVALO= 1

Pmin + Int

0+1=1

Categoria respecto del puntaje total
- Bajo:0a1

- Medio:2a3

- Alto:4



ANEXO N° 06

RESULTADOS COMPLEMENTARIO
TABLA N° 07
EDAD DEMADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE
SAN CRISTOBAL —~ HUANCAVELICA, 2014

_GRUPO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

18 a 20 afios 6 20,0%
21 a 30 afios 18 60,0%
31 a 50 afios 6 20,0%
' Total 30 100,0%
Fuente: Cuestionario 2014.
GRAFICO N° 07
( Y\

20.00% 20.00%

- D018 a20aflos ©2la30afios 031 a50 afios
\ J

Fuente: Tabla N° 07

Del 100% de madres encuestadas, el 20% (6 madres) estan entre
18- 20 afios de edad, el 60% (18 madres) estan entre 21 -30 afios
de edad y el otro 20% (6 madres) estan del 31-50 afios de edad.
Entonces las madres encuestadas con mayor porcentaje fueron

entre los 21-30 afios de edad.



TABLA N° 08

GRADO DE ESTUDIO DEMADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA, 2014

| GRADO DE ESTUDIO FRECUENCIA PORCENTAJE |

primaria incompleta 4 13,3%
primaria completa 2 6,7%
secundaria incompleta 5 16,7%
secundaria completa 10 33,3%
superior incompleta 6 20,0%
superior completa 3 10,0%

| Total 30 100,0% }

Fuente: Cuestionario 2014

GRAFICO N° 08
( 10.00% 13.30% )
6.70%
O primaria incompleta O primaria completa 1 secundaria incompleta
9 O secundaria completa Dsuperiorincompleta DOsuperior completa )

Fuente: Tabla N° 08

Del 100% de madres encuestadas,el 13,30% (4 madres) tienen un grado

de estudios de primaria incompleta, el 6,70% (2 madres) tienen un grado

de estudios de primaria completa, el 16,70% (5 madres) tienen un grado

de estudios de secundaria incompleta, el 33,30% (10 madres) tienen un

grado de estudios de secundaria completa, el 20.00% (6 madres) tienen

un grado de estudios de superior

incompleta, el 10,00% (3 madres)

tienen un grado de estudios de superior completa.
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ANEXO N° 08

ARTICULO CIENTIFICO

CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE SAN CRISTOBAL ~ HUANCAVELICA,
2014
KNOWLEDGE IN EARLY STIMULATION MOTHERS ATTENDING THE
HEALTH CENTER SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA, 2014

Yeni Yolanda Condori Lazo’
Martha Galindo Huaman?

Facultad de Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica,
Huancavelica - Peru.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el conocimiento de madres sobre la estimulacion
temprana de los nifios menores de un afio que acuden al Centro de
Salud de San Cristobal — Huancavelica, 2014.

Metodologia: El presente estudio corresponde al tipo de investigacion
descriptiva, porque comprende la descripcion, registro, analisis e
interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o procesos de los
fenébmenos. La investigacion es de nivel descriptivo, ya que esta
orientado a describir la realidad tal como es. El método utilizado es
descriptivo, porque se utiliza en la descripciéon de hechos y fenémenos
actuales. Para la recoleccion de datos de conocimiento de madres en la
estimulacion temprana se utilizé la técnica encuesta con su instrumento
cuestionario. El disefio de investigacion es no experimental, transeccional
descriptivo. La muestra estuvo constituido por 30 madres con nifios
menores de un afo de edad que acuden al Centro de Salud de San
Cristobal durante los meses de noviembre a diciembre del 2014.
Resultados: Los resultados indican que el 86,7% (26 madres) tienen un
conocimiento bajo sobre estimulacion temprana, el 56,7% (17 madres)
tienen un conocimiento bajo en el area motora, el 83,3% (25 madres)
tienen un conocimiento bajo en el area lenguaje, el 76,7 % (23 madres)
tienen un conocimiento bajo en el area de coordinacién y el 83,3% (25
madres) tienen un conocimiento bajo en el area social.

Conclusion: El conocimiento sobre estimulacion temprana es bajo en
madres con nifilos menores de un afio en el Centro de Salud de San
Cristébal.

Palabras clave: conocimiento, estimulacion temprana, nifios.



ABSTRACT

Objective: To determine the knowledge of mothers on the early
stimulation of children under one year who come to the Health Center of
San Cristobal - Huancavelica, 2014.

Methodology: This study is the type of descriptive research, it comprises
the description, recording, analysis and interpretation of the current nature
and composition or processes of phenomena. The research is descriptive
level, as is oriented to describe reality as it is. The method used is
descriptive, because it is used in the description of facts and current
events. The survey questionnaire technique with his instrument was used
for data collection knowledge of mothers in the early stimulation. The
research design is not experimental, descriptive trans. The sample
consisted of 30 mothers with children under one year of age attending the
Health Center of San Cristobal during the months of November and
December 2014.

Results: The results indicate that 86.7% (26 mothers) have a low
awareness of early stimulation, 56.7% (17 mothers) have a low awareness
in the motor area, 83.3% (25 mothers) have littte knowledge in the
language area, 76.7% (23 mothers) have a low knowledge in the area of
coordination and 83.3% (25 mothers) have a low knowledge in the social
area.

Conclusion: Knowledge of early stimulation is low in mothers with
children under one year in the Health Center San Cristobal.

Keywords: knowledge, early stimulation, children.



INTRODUCCION

La Estimulacion Temprana se ha convertido en una de las mejores armas
en la lucha por mejorar el crecimiento y desarrolio de los nifios y las nifias.
Con la Estimulacién Temprana no sélo se favorece el progreso y se
solucionan problemas concretos, sino también se fortalece la afectividad y
las relaciones con sus padres y entorno (Britton, 2009). Esta
investigacién es importante ya que en la primera infancia el nifio y la nifia
deben relacionarse con su entorno que lo rodea a través de su
crecimiento y desarrollo, donde el movimiento y la comunicacién con el
mundo exterior juegan un rol imprescindible en la vida del menor. Por
ende, es compromiso como profesionales de salud promover atencion de
calidad a favor del desarrollo psicomotor y el aprendizaje del nifio (a),
teniendo la obligacion de preparar, motivar y sensibilizar a las madres
porque ellos seran los promotores responsables de generar espacio y
tiempo suficiente de estimulacibn con la posibilidad de crear
independencia e interaccién con otros nifios, contribuyendo asi en su
optimo desarrollo psicomotor. La investigacion tiene como objetivo de
determinar el conocimiento sobre la estimulacidn temprana en madres
con nifios menores de un afo que acuden al Centro de Salud de San
Cristébal - Huancavelica, 2014. El nivel de investigacion fue descriptivo,
disefio no experimental, transeccional descriptivo. Los resultados de esta
investigacidbn servira como antecedentes de estudio para otras
investigaciones y tomar estrategias para prevenir casos de trastornos del
desarrollo psicomotor.
METODO
El presente estudio estuvo constituido por 30 madres con nifios menores
de un afio de edad que acuden al Centro de Salud de San Cristobal
durante los meses de noviembre a diciembre del 2014.
Hernandez, & Baptista (2010) disefio no experimental, transaccional
descriptivo.
- No experimental, porque no se manipulara la variable.
- Transeccional, porque se realizara en un momento determinado.
- Descriptivo, porque se recogera las caracteristicas fundamentales que
presenta la motivacién de la estimulaciéon temprana.

Diagrama:

M — Ox

v



Dénde:

M = muestra

Ox= observacion de la variable de estudio.

X = variable conocimiento sobre a estimulacion temprana.

Para la recoleccién de datos se procedio de la siguiente manera:

Gestién para la autorizacion de recoleccion de datos ante el Jefe
del Centro de Salud de San Cristébal.

Determinacion de la validez y confiabilidad del cuestionario que
midi6 el conocimiento sobre la estimulaciéon temprana.

Aplicacién del cuestionario a las madres con nifios menores de un
afio edad que acuden al Centro de Salud de San Cristébal.
Tabulacién y codificacion de los resultados obtenidos para su
respectivo analisis estadistico.

Andlisis estadistico haciendo uso del software estadistico |IBM
SPSS Statistics v 22 y Microsoft office Excel v 2013
simultaneamente estos resultados se transferird a Microsoft Word
2013 para la presentacion final de los resultados.

RESULTADOS

Para el procesamiento de los datos encontrados se ha realizado un
analisis de contenido cuantitativo y cualitativo, con las categorias de las
respuestas brindadas en las entrevistas. A continuacioén se presentan las
tablas que nos permiten visualizar los principales resultados del estudio,
de una manera clara y precisa. Segun las areas que se consideran mas
importantes para el trabajo encontramos los siguientes resultados:

TABLA N° 01 CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
EN EL AREA MOTORA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE SAN CRISTOBAL — HUANCAVELICA, 2014

MOTORA FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 17 56,7%
Medio 13 43,3%
Alto ' 0 ' 0,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario ET 2014



TABLA N° 02 CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
EN EL AREA DE LENGUAJE EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE SAN CRISTOBAL — HUANCAVELICA, 2014

! LENGUAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 25 83,3%
Medio 4 13,3%
Alto 1 3,3%
l Total 30 - 400,0% |

Fuente: Cuestionario ET 2014

TABLA N° 03 CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
EN EL AREA SOCIAL EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD DE SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA, 2014

SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE ]
Bajo 25 83,3% '
Medio 4 13,3%
Alto 1 3,3%
| Total 30 100,0% |

Fuente: Cuestionario ET 2014

TABLA N° 04 CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
EN EL AREA COORDINACION EN MADRES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD DE SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA, 2014

COORDINACION FRECUENCIA PORCENTAJE I

Bajo 23 76,7%
Medio 7 23,3%
Alto 0 0,0%
[ Total 30 100,0% |

Fuente: Cuestionario ET 2014

TABLA N° 05 GENERALIDADES EN EL CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD DE SAN CRISTOBAL - HUANCAVELICA, 2014

GENERALIDADES FRECUENCIA PORCENTAJE
Bajo 25 83,3%
Medio 3 10,0%
Alto 2 6.7%

; Total 30 100,0%
Fuente: Cuestionario ET 2014




DISCUSION DE RESULTADOS.

Luego de recolectar los datos, éstos fueron procesados en forma mecanica,
presentandose en cuadros estadisticos y/o graficos para su analisis e
interpretacion respectiva de acuerdo a los antecedentes de estudio y al marco
tedrico, estadistica respecto al puntaje total de estimulacién temprana. Con
respecto a los datos generales tenemos del 100% de madres
encuestadas, el 86,70% (26 madres) el conocimiento total sobre
estimulaciéon temprana es bajo, en un 06,70% (2 madres) el conocimiento
total sobre estimulaciéon temprana es medio y el 06,70% (2 madres) el
conocimiento total sobre estimulacién temprana es alto. Lo que indica que
el mayor porcentaje de madres encuestadas tiene un conocimiento total
sobre estimulacion temprana bajo (Tabla N° 01). Por lo expuesto
podemos deducir que la mayoria de las madres desconocen sobre
estimulacion temprana; esto depende del grado de instruccion y el lugar
de procedencia donde se tuvo madres con secundaria incompleta,
convivientes, con nimero de hijos de 1-3 por familia, lo cual podria
repercutir o intervenir de alguna manera en la calidad de atencién al nifio.
La estimulacién temprana brinda la oportunidad de que el nifio tenga una
estructura cerebral sana y fuerte por medio de los estimulos crecientes en
intensidad, frecuencia y duracién, lo que aumentara su inteligencia,
utilizando al maximo sus potenciales fisicos e intelectuales (Britton,
2009).

Barnard (1971), en su teoria manifiesta que algunas sefiales enviadas
por el nifio indican la necesidad de que los padres le ayuden. La eficacia
que estos demuestran para aliviar las tenciones de sus hijos depende de
varios factores. En primer lugar han de darse cuenta de la existencia de
estas tenciones. Después han de conocer la acciéon adecuada que puede
mitigarlas. Por Gltimo, deben estar en buena disposicion para poner en
practica este conocimiento.

La estadistica respecto a las dimensiones de estimulacién temprana,
referente a los conocimientos sobre la estimulacién temprana en el area
motora en madres con nifios menores de un afio se observa que del
100% de encuestadas en la dimensién conocimiento sobre estimulacion
temprana en el area motora del nifio menor de un afio el 56,7% (17
madres) presenta un conocimiento bajo, el 43,3% (13 madres) presentan
un conocimiento medio y el 0,0% (ninguna madre) presenta un
conocimiento alto (Tabla N° 02). Al tener las madres un conocimiento bajo
(56.7%) con respecto a la estimulaciéon temprana en el area motora se
pone en riesgo el normal desarrollo del nifio, pues se genera un retraso
en esta area y por consiguiente el nifio podria no solo demorar en caminar



sino también tener problemas en la coordinacién fina como escribir y
coger los objetos. Britton (2009), afirma que la estimulacion temprana en
el area motora ayuda al control muscular de manera progresiva al
evolucionar el nifio, acciona grupos musculares o musculos aislados,
consiguiendo movimientos lentos, limitados pero coordinados. Al inicio, el
control muscular es burdo, permitiendo acciones generales como:
sostener la cabeza, sentarse, caminar o correr; y mas adelante, al adquirir
la coordinacion fina, el nifo puede realizar acciones mas complejas que
requieren de precision y de un normal desarrollo neuronal que le serviran
para sobrevivir mas adelante en un medio tan competitivo como este. Al
motivar al nifio para que se mueva, fisicamente su cerebro recibe también
una mayor estimulacion. Papalio & Wendkos (1997), afirma que los
primeros afnos de vida, el nifio posee una gran receptividad merced a la
cual incorpora con suma facilidad logros y habilidades. Esto debido a
que su cerebro presenta una gran plasticidad que poco a poco, va
decreciendo. Por eso  resulta urgente e impostergable, aprovechar al
maximo esta potencialidad, acompafiandola con estimulos, orientaciones y
técnicas adecuadas, antes de que comience a decrecer. Garzon (2013),
en su presente proyecto se basa en una investigacion acerca de los
‘conocimientos de las madres sobre la estimulacion temprana, en el
desarrollo psicomotriz especificamente en los nifios y nifias menores de
dos afios del Hospital Asdrabal de la Torre de la provincia de Imbabura,
cantén Cotacachi — Ecuador” concluye que el grado de conocimiento de
las madres de nifios menores de dos afos sobre estimulacién temprana
es medio 38.9% y conocimiento bajo 36.1%. En las areas de desarrollo
motora, cognitiva, social y lenguaje es decir las madres no estan preparas
adecuadamente para estimular a sus hijos. Al respecto se puede decir
que la inteligencia se desarrolla mejor con la actividad dirigida es por eso
importante que la enfermera intervenga en este aspecto. El conocimiento
en madres sobre la estimulaciéon temprana en el area del lenguaje en los
ninios menores de un afio se observa que del 100% de madres
encuestadas en la dimensiéon conocimiento sobre estimulacién temprana
en el area lenguaje del nifio menor de un afo, el 83,3% (25 madres)
presenta un conocimiento bajo, el 13,3% (4 madres) presenta un
conocimiento medio y el 3,3% (1 madre) presenta un conocimiento alto.
(Tabla N° 03), por consiguiente difieren parcialmente los porcentajes de
conocimiento en madres sobre la estimulacién en el area del lenguaje, a
pesar que la mayoria de las madres tiene un grado de instruccion de
secundaria completa (Tabla N° 07), ponen en riesgo el desarrollo normal
del nifio pudiéndole ocasionar un retraso en el lenguaje vy



consiguientemente problemas no sélo para que el nifio se haga entender
y satisfacer sus necesidades, sino ademas su autoestima se vera
afectada. Britton (2009), refiere que la estimulaciéon temprana en el area
del lenguaje es fundamental porque el nifio ira progresando su habla
primero mediante la emision de sonidos, hasta lograr la articulacién de
palabras, todo este proceso necesita de un desarrollo anatémico y
funcional de integridad cerebral y de un medio social en el cual el nifio
pueda recibir la estimulacién adecuada para su edad. Posiblemente una
de las causas del alto porcentaje de deficiencia es esta area sea la poca
educacién que se brinda a la madre o la falta de concientizacién sobre la
importancia que tiene el desarrollo para el nifio en esta area. Poma
(2010), en su trabajo de investigaciéon “Conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana en el nifio menor de un afio en el Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo — Independencia” este estudio se
realiz6 en Lima — Perq, Concluye que el nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana, en la mayoria es medio a bajo en lo
general, asi como en el area lenguaje, motora y social. Los aspectos que
la mayoria de las madres conocen esta dado por como estimular a sus
nifios de 4-6 meses en el area de lenguaje, asi mismo de 0 a 3 meses; los
aspectos de conocimiento bajo, esta referido a que desconocen las areas
de desarrolio en el nifio y concepto de estimulacion temprana, lo cual
puede conllevar a un retraso en el desarrollo psicomotriz del nifio.
Concerniente a los conocimientos en madres sobre la estimulacion
temprana en el area social en los nifios menores de un afo se tiene que
del 100% de madres encuestadas en la dimension conocimiento sobre
estimulacion temprana en el area social del nifio menor de un afio, el
83,3% (25 madres) presenta un conocimiento bajo, el 13,3% (4 madres)
presenta un conocimiento medio y el 3,3% (1 madre) presenta un
conocimiento alto (Tabla N° 04), el conocimiento de las madres en el area
social es bajo (83.3%) evidenciandose en el nifio riesgo de sufrir retraso
en esta area, y no solo traeria problemas para que se socialice
saludablemente con las demas personas sino también esto le generaria
en el futuro problemas en la escuela y vida personal al no poder
desenvolverse adecuadamente en la sociedad. (Britton, 2009). Define
que esta area esta determinada por el entorno que rodea al nifio y por su
relaciéon con la madre y sus familiares, dando como resultado conductas
especificas que reflejan la interaccion con la maduraciéon psico-afectiva,
manifestandose como capacidad para alimentarse, vestirse o jugar,
representa el proceso de individualizacién y socializacion, asi como de
independencia y autonomia del nifio a través del tiempo. Castillo &



Olivares (2008), en su trabajo de investigacion “Nivel de Conocimiento de
las madres en estimulacion temprana en niflos menores de un afio que
acuden al Centro de Salud Ascension” este estudio fue realizado en
Huancavelica, que tienen como conclusién que el 91.60% de las madres
tuvieron un nivel de conocimiento de MEDIO con tendencia a ALTO sobre
estimulacion temprana relacionandose los resultados con el grado de
instruccién, ocupacion, numero de hijos y edad de la madre; debido a que
estos conocimientos fueron adquiridos del entorno social, medios de
comunicacién y entidades educadoras en la cual las madres no lo ponen
en practica. Asimismo el nifio aprende a relacionarse con otras personas,
a querer, a ser querido y aceptado. Es importante en que la enfermera y
demas profesionales de salud intervengan en este campo educando a las
madres que son las que mas tiempo permanecen con los nifios en poder
superar la deficiencia de esta area y mejorar asi la calidad de vida en sus
hijos, no se trata de obligar al nifio a que aprenda algo antes del tiempo
en que debe hacerlo, sino estimularlo y darle oportunidad de ejercer
nuevas actividades en forma gradual de acuerdo a su propia curva de
desarrollo.

Concerniente a los conocimientos de las madres sobre la estimulacion
temprana en el area de coordinacién en los nifios menores de un afio se
tiene que del 100% de madres encuestadas en la dimensién conocimiento
sobre estimulaciéon temprana en el area de coordinaciéon del nifio menor
de un afio, el 76,7% (23 madres) presenta un conocimiento bajo, el 23,3%
(7 madres) presenta un conocimiento medio y el 0,0 % (ninguna madre)
presenta un conocimiento alto (Tabla N° 05), el desarrollo de la agudeza
de los sentidos y la coordinacién entre ellos (viso manual, viso auditivo),
permitiran al nifio acceder a una gran gama de experiencias ricas para el
desarrollo cerebral. Las actividades para estimular esta area van desde
mostrarle objetos para que los mire y los siga con la vista, hasta el copiar
formas y dibujar (Britton, 2009). Posiblemente una de las causas del alto
porcentaje de deficiencia es esta area sea la poca educaciéon que se
brinda a la madre o la falta de concientizacién sobre la importancia que
tiene el desarrollo para el nifio en esta area.

Huamanyauri (2010), en su trabajo de investigacion “Grado de
conocimientos de las madres sobre Estimulacion Temprana del lactante
menor de un afo que asiste al Componente Nifio-Hospital Local de
Huaycan”, este estudio se realizd en Ate Vitarte — Lima, finalmente se
concluy6é que el: grado de conocimiento de las madres de los lactantes
menores de un afo sobre estimulaciéon temprana es medio %, de los
cuales las madres de los lactantes de 7-11 meses presentan



conocimiento bajo %. En las 4 areas motora, coordinacién, social y
lenguaje, el grado de conocimiento de las madres de los lactantes
menores de un afic es medio %; de los cuales las madres de los lactantes
de 7-11 meses presentan conocimiento bajo %. Con respecto a los datos
generales tenemos que del 100% de madres encuestadas el 83,3% (25
madres) tienen conocimiento bajo, el 10,3% (3 madres) tienen
conocimiento medio y el 6,7% (2 madres) tienen conocimiento alto
entonces concluimos que los resultados difieren parciaimente (Tabla N°
06), por lo expuesto se deduce que el conocimiento en la mayoria de
madres con nifios menores de un afio sobre estimulacion temprana es
bajo, de acuerdo a la edad, grado de instruccién de las madres (Tabla
N° 07 y 08), lo que puede repercutir en que el nifio no desarrolle al
maximo sus potencialidades. Britton (2009), determina que la
estimulacién temprana brinda la oportunidad de que el nifio tenga una
estructura cerebral sana y fuerte por medio de los estimulos crecientes en
intensidad, frecuencia y duraciébn, lo = que aumentara su
inteligencia, utilizando al méximo sus potenciales fisicos e intelectuales.
OPS-OMS (1994), define la estimulacién temprana como el conjunto de
acciones que en calidad y oportunidad adecuadas tienden a proporcionarle al
nifio las experiencias necesarias, en los primeros afios de vida para
desarrollar su capacidad potencial. Barnard (1971), esta teoria afirma que la
estimulacion temprana es darle al nifio desde que nace, la atencion, los
cuidados, los conocimientos, ayuda y experiencia necesarios para que
logre lo mejor de su capacidad en el control del lenguaje, de los
movimientos finos y gruesos, en su relacion con el medio que lo rodea y
en su conducta de exploracién y manipulacion, interaccion madre nifio
con el entorno. Se debe tener presente que en esta etapa el cerebro del
nifo tiene mayor plasticidad y por lo tanto la mayor capacidad de
desarrollo es por eso esencial que la enfermera y demas profesionales de
salud pongan énfasis en la educacién activa a las madres con respecto a
la estimulacion témprana. Es asi que los resultados de otro trabajo de
investigacion el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en el nifio menor de un afio del 100 por ciento (90), el 61 por
ciento (55) tienen un nivel de conocimiento medio, 19 por ciento (17) bajo
y 20 por ciento (18) alto. En el area de lenguaje 73 por ciento (66) tienen
un nivel de conocimiento medio, 16 por ciento (14) bajo y el 11 por ciento
(10) alto; en el area motora 81 por ciento (73) tiene un nivel de
c;onocimiento medio, 10 por ciento (9) bajo y el 9 por ciento (8) alto y en el
area social 74 por ciento (67) conocimiento medio, 10 por ciento (9) bajo y
el 16 por ciento (14) alto. Conclusiones: el nivel de conocimiento de las



madres sobre estimulaciéon temprana, en la mayoria es medio a bajo en lo
general, asi como en el area lenguaje, motora y social. Los aspectos que
la mayoria de las madres conocen esta dado por como estimular a sus
nifios de 4-6 meses en el area de lenguaje, asi mismo de 0 a 3 meses; los
aspectos de conocimiento bajo, esta referido a que desconocen las areas
de desarrollo en el nifio y concepto de estimulaciéon temprana, lo cual
puede conllevar a un retraso en el desarrollo psicomotriz del nifio (Poma,
2010), donde los resultados difieren parcialmente. Alzamora & Flores
(2010), en su trabajo de investigacion “Conocimiento sobre estimulacién
temprana y factores biosocioeconémicos maternos C.S. San Sebastian”
este estudio se realizdé en Piura - Peru, concluye que el mayor % de las
madres en estudio presentan un nivel de conocimiento medio sobre
estimulacion temprana y un minimo % posee nivel de conocimiento alto.
En relacién a los factores biosocioecondmicos se encontré que la mayoria
son madres adultas jovenes, con estudios secundarios, perciben un
ingreso econdmico medio, son amas de casa, de estado civil conviviente y
proceden de la costa. No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y los factores biosocioeconomicos edad, ingreso
econdmico, ocupacion, estado civil y lugar de procedencia, en tanto si
existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento y el
factor biosocioecondmico grado de instrucciéon. Si bien segun el presente
trabajo se tiene que el conocimiento de las madres sobre la estimulacion
es bajo 23 madres (83.3%) en su gran mayoria, es necesario reforzar los
puntos que estan en déficit, ya que esto generaria un problema en el
desarrollo integral del nifio. En tal sentido la presente investigacion esta
orientada a determinar el conocimiento sobre estimulacion temprana de
los nifios menores de un afo en madres que acuden al Centro de Salud
de San Cristébal —Huancavelica, 2014, de los resultados se ha
determinado que un 83,3% (23 madres) el conocimiento sobre
estimulaciéon temprana de los nifios menores de un afo en madres que
acuden al Centro de Salud de San Cristébal — Huancavelica 2014 es baja.
CONCLUSIONES
- El conocimiento de las madres de familia sobre cédmo realizar las
actividades de estimulaciéon temprana, en su mayoria es de medio a
bajo, lo que significa que las madres de familia no estan preparadas
para estimular adecuadamente a sus hijos/as quienes estarian en
riesgo a un retraso en su desarrollo normal.

- El 56,7% de madres tienen el conocimiento bajo sobre estimulacién
temprana en el area motora en nifios menores de un afo, el area



motora implica movimientos controlados y deliberados que requiere de
mucha precision y esto depende del grado de instrucciéon y ocupacion
de la madre.

- El 83,3% de madres tienen el conocimiento bajo sobre estimulacién
temprana en el area lenguaje en nifios menores de un afio, el area
lenguaje implica comprension como también emitir movimiento ante
alguna expresion y depende mucho del grado de instruccion de la
madre para comprender.

- El 83,3% de madres tienen el conocimiento bajo sobre estimulacion
temprana en el area social en nifios menores de un ano, el area social
son las experiencias afectivas y la socializacién que permitira sentirse
querido y seguro, capaz de relacionarse con el entorno y esto depende
del lugar de donde procede la madre para poder socializarse con el
entorno.

- El 76,7% de madres tienen el conocimiento bajo sobre estimulacién
temprana en el area coordinacion en nifios menores de un afio, el area
coordinacion incluye control de cabeza y tronco — sentado, control
cabeza y control en marcha, control de cabeza y tronco para rotacioén y
depende mucho de las costumbres y creencias de la madre.

- Segun los resultados de la investigacion el 83,3% de madres tienen el
conocimiento bajo sobre las generalidades de la estimulacion temprana
en nifios menores de un ano.
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