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RESUMEN

El presente estudio “nivel de conocimiento y practicas en madres sobre
estimulacién temprana de lactantes atendidos en el centro de salud san isidro,
febrero 2016”; tuvo como objetivo: determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practicas de las madres sobre estimulacion temprana en
lactantes atendidos en el centro de salud san isidro, febrero 2016. El disefio de
investigacién es cuantitativo, descriptivo-explicativo, transversal, con poblacién
de 420 madres utilizando una muestra de 60 unidades, donde el muestreo fue
probabilistico. Para la recoleccion de datos se utilizé la encuesta estructurada.
Resultados y conclusiones: al asociar las variables el conocimiento teorico de
las madres sobre estimulacion temprana en lactantes es intermedio y la
practica es adecuada, donde solo la parte cognitiva — coordinacién (63.2%) y la
socio-emocional (54.8%) son consideradas como influyentes en la practica. En
las recomendaciones el area cognitiva — coordinacion se debe incorporar
actividades educativas grupales que incluya talleres, sesiones demostrativas a
las madres, padres o cuidadores de los nifios menores de tres afios sobre
estimulacién temprana, haciendo operativo lo que el Ministerio de Salud
propone dentro la Norma Técnica de atencion al nifilo menor de 5 afios. Para el
area socio-emocional se debe considerar promover la formacion continua de
lideres de la comunidad a través de encargadas de Clubes de Madres, Vaso de
Leche, Comedores Populares para que dentro de sus agrupaciones de base se
puedan capacitar y crear talleres de estimulacion temprana; en el area social y
lenguaje garantizar el equilibrio en la estimulacion temprana mejorando el

estado afectivo emocional de los nifios.

Palabras Claves: Conocimiento, practicas, estimulacion temprana,

madres, lactantes.



SUMMARY

The present study "level of knowledge and practices in mothers about
early stimulation of infants attended at the san isidro health center, February
2016"; Had as objective: to determine the relationship between the level of
knowledge and practices of mothers on early stimulation in infants attended at
the San Isidro Health Center, February 2016. The research design is
quantitative, descriptive-explanatory, cross-sectional, with population of 420
mothers using a sample of 60 units, where sampling was probabilistic. For data
collection, the structured survey was used. Results and conclusions: when
associating variables, the theoretical knowledge of mothers about early
stimulation in infants is intermediate and practice is adequate, where only the
cognitive - coordination (63.2%) and socio - emotional part (54.8%) are
considered Influential in practice. In the recommendations the cognitive -
coordination area should incorporate group educational activities that include
workshops, demonstrative sessions to mothers, parents or caregivers of
children under three years of age on early stimulation, making operational what
the Ministry of Health proposes within the Standard Technique for care of
children under 5 years. For the socio-emotional area, it should be considered to
promote the continuous formation of community leaders through the Mothers'
Clubs, the Milk Cup, the Popular Kitchens so that they can train and create
workshops of early stimulation ; In the social and language area to ensure
balance in early stimulation by improving the emotional affective status of

children.

Keywords: Knowledge, practices, early stimulation, mothers, infants.



INTRODUCCION

La salud es un tema para las poblaciones, especialmente en poblaciones
vulnerables como son nifios y mujeres, por este motivo donde la estimulacion
temprana se comienza a mirar desde una Optica integral. Dentro de este
contexto, el ambito afectivo, psicoldgico y social de los nifios en las primeras

etapas de vida cobra mas relevancia.

En nuestro pais esta tendencia sobre estimulacion temprana no se esta
ajena, ya que se realizan variadas acciones que proporcionan al bebe las
mejores oportunidades de desarrollo fisico, intelectual y social para que sus
capacidades y habilidades le permitan ser mejor de lo que hubiera sido sin ese
entorno rico en estimulos de calidad. En el &mbito de las politicas publicas, uno
de los principales avances en esta linea lo constituyen el sistema integral de
proteccion de la primera infancia ya que son los cimientos de la sociedad, y que
esta destinado a los nifios y sus familias desde la gestacion hasta que ingresan

al sistema escolar.

Precisamente para verificar el mejor cuidado de estos nifios, por parte de
sus madres cuidadoras se acoge la importancia que tiene el desarrollo en las
diferentes dimensiones como cognitiva, motora, lenguaje y social mediante los
indicadores; asimismo se da importancia al desarrollo de los vinculos afectivos
para una buena estimulacion temprana que se deberian establecer durante las

primeras etapas de vida.

Actualmente existe cierta relacién entre el conocimientos y practicas de
las madres de bebes de 0 al2 meses que asisten al Centro de Salud San Isidro
evidenciado en el fruto del trabajo que inicie en el 2015, la idea sin embargo es
optimizar las practicas de calidad para sirvan a las madres, padres, abuelos
educadores, asistentes de nifios y todos quienes se relacionan

permanentemente con niflos de esta edad.

Durante los tres primeros afios de vida son considerados como el
momento de desarrollo mas significativo en la formacion de la persona, en ello

se organiza las estructuras funcionales del cerebro que constituyen las bases



fisiologicas de las funciones cerebrales que dan lugar a la adquisicion de
nuevas y complejas operaciones mentales que predisponen el aprendizaje a lo

largo del ciclo vital.

De esta manera, los procedimientos técnicos ayudan al proceso de valor y
oportunidad para el nifio, donde este es el objetivo de la estimulacidén
temprana, logrando optimizar habilidades y destrezas del nifio hacia el
desarrollo psicomotriz satisfactorio. Este proceso es de vital importancia en el
involucramiento de padres que los cuidados primarios y quienes recae la
responsabilidad del nifio, por lo tanto es importante que conozcan la
importancia de esta actividad mediante la estimulacion temprana. El presente
estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento y la practica de las
madres sobre estimulacion temprana en lactantes atendidos en el Centro de

salud San Isidro febrero 2016.

La importancia de este estudio se encuentra en identificar los factores que
hacen la debilidad de las madres en conocimientos y la practicas en
estimulacion temprana en todas las areas lo cual servird para considerar
estrategias de prevencion primaria y promocién de la salud que se deben iniciar
desde que el nifio nace, donde se observa el crecimiento precozmente hasta
alguna alteracién en el desarrollo psicomotor, orientando a la madre en el

estimulo positivo para el nifio.
A continuacion se detalla los capitulos:

Capitulo I. Planteamiento del Problema. En esta etapa se detalla la
descripcion de la realidad de la problematica, definicién del problema, objetivos

de la investigacion y la finalidad e importancia.

Capitulo Il. Fundamentos tedricos de la investigacién. En esta parte, se
describe el marco histérico, las bases tedricas, estudios previos y el marco

conceptual o definicion de términos basicos.

Capitulo Ill. Hipétesis y variables. Esta parte busca formular las hipotesis,
identificacion de variables, clasificacion de variables, definicién constitutiva de

variables, operacional de variables.



Capitulo IV. Metodologia. Se presenta el tipo y nivel de investigacion,
descripcion del método y disefio, poblaciébn, muestra y muestreo Yy

consideraciones éticas.

Capitulo V. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos. Para las
técnicas e instrumentos, el plan de recoleccion, procesamiento y presentacion

de datos.

Capitulo VI. Resultados, Conclusiones y Recomendaciones. En esta
parte, se detalla la presentacion, analisis e interpretacion de datos,

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La Estimulacion Temprana es un método que busca el desarrollo
de las capacidades y habilidades de los nifios en la primera infancia por
medio de un conjunto organizado de actividades ludicas y estimulos para
el despertar, mantenimiento y mejoramiento del sistema sensorial y basal
impactando en el area motriz, psicosocial, cognitivo y del lenguaje, con el
objetivo de alcanzar el maximo potencial e independencia en sus actos

bésicos, instrumentales y avanzados de la vida diaria. Mayra Arias, 2016

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), menciona
gue cada afio, mas de 249 de nifios menores de cinco afios millones
corren el riesgo de no alcanzar su pleno potencial de desarrollo lo que
condiciona un retraso en sus esferas y desarrollo deficiente, donde la
mayoria de ellos seran propensos a tener dificultades en su

aprendizaje .

Se calcula que un 43% —249 millones— de los nifios menores de
5 afios en paises de bajos y medianos ingresos corren un alto riesgo
de sufrir menoscabo en su desarrollo.
La serie revela que las intervenciones en favor del desarrollo en la
primera infancia que promueven una atencion sensible a las
necesidades de los niflos —salud, nutricién, cuidados, seguridad y
aprendizaje temprano— podrian costar apenas 50 centavos de dolar por
nifio por afio, cuando se combinan con servicios existentes, como los
servicios sanitarios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
Banco Mundial y UNICEF contribuyeron y ofrecieron orientacion a la

serie. W,

En tal sentido, el Ministerio de Salud (2010) del Peru ha puesto a

disposicion la “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y



Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de 5 afios” bajo la responsabilidad
de la enfermera, profesional altamente capacitado para brindar una
atencion integral al ser humano en todas sus etapas del proceso y que
labora en los diferentes niveles de atencion, donde realiza una serie de
actividades como: el examen fisico, deteccion de enfermedades
prevalentes, evaluacion del crecimiento y estado nutricional, la evaluacion
del desarrollo y la estimulacion temprana, con el fin de evaluar oportuna y
periodicamente el crecimiento y desarrollo de los nifios e intervenir a
través de la ejecucién de sesiones de Estimulacién Temprana, la cual es
definida como un conjunto de actividades, juegos y ejercicios fisicos que
se llevan a cabo con la intencion de potenciar habilidades y capacidades
del nifio en los primeros afios de vida en el control del crecimiento y

desarrollo del nifio menor de 5 afios @.

Por su parte, la estrategia que considera el paquete de atencion
integral incluye sesiones de estimulacién temprana y aspectos educativos,
sin embargo a pesar de ser una disposicidén establecida por el Ministerio
de Salud, estas sesiones no son desarrolladas en la mayoria de
establecimientos de salud a nivel nacional, principalmente en poblaciones
mas vulnerables (de bajos recursos y alejados), debido hay factores entre
el equipamiento de ambientes. La oferta de recursos humanos
capacitados y la demanda en el servicio de CRED, entre otros; lo que
repercute en el correcto desarrollo de la nifiez peruana que sera

evidenciado a corto o largo plazo.

Al realizar las practicas de pre-grado en el centro de Salud San
Isidro en el servicio de CRED se pudo observar que, la enfermera utiliza 5
minutos promedio del total de la atencién del nifio para evaluar el
desarrollo psicomotor y brindar educacién a la madre sobre estimulacion

temprana.

Al entrevistar al personal de enfermeria del Centro de Salud,
algunos de ellos refirieron: “(...) existen pautas de estimulacion dentro de

la Norma Técnica que nos da el MINSA, pero no se llevan a cabo por falta
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1.2.

de personal, y sobre todo de tiempo. Ademas, no poseemos un programa
educativo especificamente para estimulacion temprana, a pesar de que
tenemos materiales, a veces se organiza, pero no se realiza por falta de
recursos humanos y tiempo”, en otro comentario fue “hace falta espacios
e Infraestructura para implementar el programa educativo para

estimulacién temprana”.

Al entrevistar a la Enfermera encargada del Servicio de CRED
refiere: “Para evaluar usamos el test abreviado por el tiempo de atencién,
de 20 a 30 minutos en promedio, que impide brindar educaciéon completa.
Se tiene que atender un promedio de 12 a 15 nifios en un turno de
mafiana trayendo como consecuencia que se atienda al nifio en lo mas

elemental”.

Por ultimo, al entrevistar a algunas mamas y al preguntarles:
icuanto saben acerca de estimulacion temprana? Y ¢cuan seguido
estimulan a sus nifios?, ellas respondieron: “(...) no sé como hacerle la
estimulacién a mi hijo (...)", “(...) me explicaron algo con unos cuadros
con dibujitos, pero no sé si tengo que hacerle los ejercicios de este mes

en que esta o del mes que sigue (...)" “(...) algo me dijeron que tenia que

hacerle como ejercicios o juegos, pero no entendi bien como le tengo que

LAY

hacer (...)” “(...) si me dijeron de los ejercicios que tengo que hacerle, yo

me doy tiempo todos los fines de semana para hacerlo (...)". Por este

motivo, se define el problema como a continuacion:

DEFINICION DEL PROBLEMA

1.2.1. PLANTEAMIENTO GENERAL

PG. ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas de
las madres sobre la estimulacién temprana en lactantes atendidos

en el Centro de Salud San Isidro, Febrero 20167
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1.2.2. PLANTEAMIENTO ESPECIFICO

PE1 ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento en el area
cognitiva-coordinacién y las practicas de las madres sobre la
estimulacién temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 20167

PE2 ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en el area
sensorio motor y las practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de Salud San Isidro,
Febrero 20167

PE3 ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en el area del
Lenguaje y las practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de Salud San lIsidro,
Febrero 20167

PE4 ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento en el area socio
emocional y las practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de Salud San Isidro,
Febrero 20167

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

OG. Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las
practicas de las madres sobre la estimulacion temprana en
lactantes atendidos en el Centro de Salud San Isidro, Febrero
2016.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

OEL1 Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en el area
cognitiva-coordinacién y las practicas de las madres sobre la
estimulaciéon temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 2016.
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OE2 Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en el &rea
sensorio motor y las practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de Salud San lIsidro,
Febrero 2016

OE3 Identificar la relacion entre el nivel de conocimiento en el area del
Lenguaje y las practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de Salud San Isidro,
Febrero 2016

OE4 Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento en el area
socio emocional y las practicas de las madres sobre la
estimulaciéon temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 2016.

1.4. FINALIDAD E IMPORTANCIA

En la investigacion realizada, vemos que el conocimiento y practica
para la estimulacion temprana es fundamental y ayudara
significativamente al desarrollo y formacion de los lactantes, ya que se
puede establecer el desarrollo de potencialidades que a partir de los 7
aflos son muy escasas, a los 18 meses son mayores y en el menor de 6

meses son ilimitadas,

El Ministerio de Salud (2015), menciona que la préactica de
estimulacién temprana es importante porque aquello que no se ha
constituido en los primeros afios de vida ya no se va a constituir de igual

forma.

La presente investigacion se fundamenta en el estudio de
enfermeria, “Adaptacion y Estimulo” de Callista Roy, en su modelo
sostiene que la familia también es un receptor de cuidados, que también
tiene una conducta de adaptacion. De alli la importancia que tiene el
personal de enfermeria para capacitar a las madres con el objetivo de

mejorar la buena y apropiada practicas sobre estimulacion temprana.
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El desarrollo que la familia hace es por activacion de un proceso de
aprendizaje dando una importancia al conocimiento de las madres o

cuidadores que forman parte integral de la vida del ser humano.

Para Roy, el paciente es un sistema abierto y adaptativo, que aplica
un ciclo de retroaccién de entrada, procesamiento y salida. Define a la
persona como un ser holistico y adaptable. Es un ser biopsicosocial (ser
participativo en las esferas biolégicas, psicolégicas y sociales), en
constante interaccién con el entorno cambiante, que usa mecanismos
innatos y adquiridos para la adaptacién. Asi mismo se pueden tener
presente el conocimiento y practica de ejercicios para cada etapa del nifio
ya que una vez que el niflo entra en una nueva etapa, no retrocede a una
forma anterior de razonamiento ni de funcionamiento. Piaget propuso que

el desarrollo cognoscitivo sigue una secuencia invariable. ©

Escogi este tema porque me preocupé la diferencia marcada que
existente entre algunos niflos con respecto a sus destrezas y habilidades
en comparacion con otros niflos, de esta forma surge la necesidad de
establecer como objetivo general, el nivel de relacion, que puede existir
entre el conocimiento que tienen las madres vy la realizacién de las
practicas respectivas, desarrollando asi las diferentes areas asi mismo,
especificar objetivos para determinar e identificar la relaciéon entre el nivel
de conocimiento y practicas realizada en cada una de estas areas como
cognitiva-coordinacién, sensorio motor, Lenguaje y socio emocional de los

lactantes del Centro de Salud San Isidro- Chincha.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA
INVESTIGACION

2.1. BASES TEORICAS
2.1.1. BASES TEORICAS CIENTIFICAS
> TEORIA DE SOR CALLIXTA ROY

El modelo de Sor Callista Roy es una meta teoria ya que utilizo
otras teorias para realizarlo. El modelo de adaptacion de Roy es una
teoria de sistemas, con un analisis significativo de las interacciones.
Dentro de la teoria de adaptacién de Callista Roy el entorno forma parte
de las Condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan el

desarrollo y la conducta de la persona.

Dentro de la aplicacion de relacién de la teoria sostiene que el
paciente es un sistema abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de

retroaccion de entrada, procesamiento y salida (ROY, 2012) ©.
OPINION PERSONAL:

En cuanto a la teoria de adaptacion de Callista Roy la
estimulacién que recibird el nifio afectara de manera favorable o
desfavorable las diversas areas del desarrollo en todas sus dimensiones.
Asimismo en relacion a la aplicacion de su teoria, considera que la familia
también es un receptor de cuidados, y que tiene una conducta de
adaptacion lo cual es importante porque si la familia se adapta a mejores
conocimientos, los cuidados que se proporcionen al nifio (a) que se
encuentra en este entorno seran significativos en relacion con practica en

base a los conocimientos adquiridos.

El desarrollo que la familia hace es por activacion de un proceso
de aprendizaje “El modelo de adaptacién proporciona una manera de

pensar acerca de las personas y su entorno.



> TEORIA DE PIAGET

Piaget influyé profundamente en nuestra forma de concebir el
desarrollo del nifilo. Antes que propusiera su teoria, se pensaba
generalmente que los niflos eran organismos pasivos plasmados y
moldeados por el ambiente. Piaget nos ensefié que se comportan como
pequefios cientificos que tratan de interpretar el mundo. Tienen su propia
l6gica y formas de conocer, las cuales siguen patrones predecibles del
desarrollo conforme van alcanzando la madurez e interactian con el
entorno. Se forman representaciones mentales y asi operan e inciden en

él, de modo que se da una interaccion reciproca.

Piaget fue un teo6rico de fases que dividi6 el desarrollo
cognoscitivo en cuatro grandes etapas: etapa sensoria motora, etapa pre
operacional, etapa de las operaciones concretas y etapa de las

operaciones formales.

Segun Piaget, el desarrollo cognoscitivo no solo consiste en
cambios cuantitativos de los hechos y de las habilidades, sino en
transformaciones radicales de como se organiza el conocimiento. Una vez
que el nifio entra en una nueva etapa, no retrocede a una forma anterior
de razonamiento ni de funcionamiento. Piaget propuso que el desarrollo

cognoscitivo sigue una secuencia invariable.

ORGANIZACION Y ADAPTACION: Se presentan dos principios
basicos del desarrollo, que Piaget llama funciones invariables, rigen el
desarrollo intelectual del nifio. ElI primero es la organizacion que, de
acuerdo con Piaget, es una predisposicion innata en todas las especies.
Conforme el nifio va madurando, integra los patrones fisicos simples o
esquemas mentales a sistemas mas complejos. El segundo principio es la

adaptacion.

Para Piaget, todos los organismos nacen con la capacidad de
ajustar sus estructuras mentales o conducta a las exigencias del

ambiente. Asimilacion y Acomodacion. Piaget utiliz6 los términos
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asimilacion y acomodacién para describir como se adapta el nifio al
entorno. Mediante el proceso de la asimilacion moldea la informacion
nueva para que encaje en sus esquemas actuales. Por ejemplo, un nifio
de corta edad que nunca ha visto un burro lo llamara caballito con
grandes orejas. La asimilacion no es un proceso pasivo; a menudo
requiere modificar o transformar la informacién nueva para incorporarla a

la ya existente.

MECANISMOS DEL DESARROLLO. Si el desarrollo cognoscitivo
representa cambios en la estructura cognoscitiva o esquemas del nifio, ¢a
gué se deben esos cambios? Piaget es un tedrico interactivo para quien el
desarrollo es una compleja interaccion de los factores innatos y
ambientales. Segun é€l, en el desarrollo cognoscitivo intervienen los cuatro
factores siguientes: o Maduracién de las estructuras fisicas heredadas. O
Experiencias fisicas con el ambiente. O Transmision social de informacion

y de conocimientos. Equilibrio.

ETAPAS DEL DESARROLLO. Etapa sensorio-motora (del

nacimiento a los 2 afios)

Durante el periodo sensorio motor, el nifio aprende los esquemas
de dos competencias béasicas: 1) la conducta orientada a metas y 2) la
permanencia de los objetos. Piaget los consideraba las estructuras
basicas del pensamiento simbodlico y de la inteligencia humana.
Adquisicion de la conducta orientada a 34 metas. Una caracteristica
distintiva del periodo sensorio-motor es la evidente transicion del lactante

de la conducta refleja a las acciones orientadas a una meta.

Desarrollo de la permanencia de los objetos. Otro logro importante
gue ocurre en el periodo sensorio-motor es la permanencia de los objetos.
Es el conocimiento de que las cosas siguen existiendo aun cuando ya no
las veamos ni las manipulemos. Los adultos sabemos que el zapato
extraviado continda existiendo a pesar de que no podamos verlo.
Buscamos en el closet, debajo de la cama vy, finalmente, lo hayamos

debajo del sofa de la sala. Los lactantes se comportan de modo distinto
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cuando los objetos desaparecen de su vista. Lo hacen como si hubieran
dejado de existir .

OPINION PERSONAL:

Piaget contribuyé a modificar el rumbo de la investigacion
dedicada al entorno del nifio, y sigue en vigencia en nuestros tiempos y ha

sido objeto de investigacion en todo el mundo.

La teoria cognoscitiva de Piaget se dedica a dar una explicacion
de como el nifio aprende a medida que va creciendo. Asegura que desde
que el nifio nace va desarrollando capacidades las cuales se van

configurando por medio de las experiencias y estimulos.

Mi apreciacion objetiva es que a medida que el nifio crece va
desarrollando funciones especiales que tienen que ver con el desarrollo
de las &reas cognitivas - coordinacion, sensorio-motor, lenguaje y social
tales dimensiones desarrolladas de acuerdo a las etapas establecidas por

Piaget.

Cuando el nifio haya recibido y procesado lo aprendido adquiere
destrezas y habilidades en cada una de estas areas, pasando luego a
desenvolverse con amplitud, repercutiendo en la interaccion con los
demas y el nifio seguird desarrollandose, por esta razén es que el
conocimiento adquirido acerca de la estimulacion temprana y la practica
gue realiza la madre se direcciona hacia el desarrollo del lactante, siendo
la madre o cuidadora del nifio la que ayude cada dia para su mejor

aprendizaje.

2.1.2 CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

e CONCEPTO.

Es el conjunto de informaciones que posee el hombre como
producto de la experiencia de lo que ha sido capaz de interferir a partir de
estos, conocimiento es la capacidad para convertir datos e informacion en

acciones efectivas.
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Para Villapando sostiene el conocimiento es un tipo de
experiencias que contiene una representacion de un hecho vivido la
facultad consistente o proceso de comprension, entendimiento que es

propio el pensamiento, percepcion, inteligencia y razén ©.

Para Kant (1804), en la teoria de conocimiento refiere que este
estd determinado por la intuicion sensible y conceptos, distinguiéndose
dos tipos de conocimientos: el puro o priori que se desarrolla antes de la

experiencia y el empirico el cual es elaborado después de la experiencia
(6).

Para Bunge, M. (1958), el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos,
ordenados, vago e inexacto, el cual puede ser clasificado en conocimiento
vulgar, llamandose a todas las representaciones que el comun de los
hombres se hace en la vida cotidiana por el simple hecho de existir, de
relacionarse con el mundo, de captar mediante sentidos informacion
inmediata acerca de objetivos, fendmenos naturales y sociales, se
materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento
cientifico que es racional, analitico, sistematico y verificable a través de la

experiencia

Para Aguado E. (2008), en su investigacion definida como
“Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres acerca de las
pautas de estimulacion temprana y el grado de desarrollo psicomotor del
lactante del centro de salud Max Arias Shreiber 2007”, menciona que el
conocimiento como un acto y un efecto o producto: La estimulacion
temprana es influenciada por el medio ambiente, sea la participacion de la
familia sea de manera natural y la aplicacién a diferentes situaciones en

las cuales busca una mejor comunicacién entre él bebe y la madre ©.
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e CARACTERISTICAS.

Desde los origenes en la percepcion a través de la adquisicion de
los sentidos, después llega el entendimiento y concluye con la razon,
donde se saca un resumen y se guarda en el cerebro. Es una mezcla de
experiencias, valores, informacion y saber hacer que sirve como marco
para la incorporacion de experiencias e informacion, que posee un

individuo en diferente magnitud ©.

El conocimiento es el fundamento tedrico y conceptual del
desarrollo de la ciencia considerandose como un sistema dindmico que
interactia con una serie de elementos como la teoria, practica,
investigacion y educaciéon, que en el conjunto son brindados al
profesional, siendo el conocimiento un proceso de evaluacion
permanente. A través del método cientifico se adquiere estos datos y de
una forma sistematica se aplica esta informacion para ser ensefiada a las
personas para que ellos también tengan informaciéon de acuerdo a las

experiencias adquiridas ©"

e TIPOS DE CONOCIMIENTO:
Segun Locke (1704), distinguié 3 tipos de niveles de

conocimiento:

Conocimiento Intuitivo.

Se da cuando se percibe el acuerdo o desacuerdo de las ideas de
modo inmediato, a partir de la consideracién de ideas y sin ningun
proceso mediador. Este conocimiento es el mas claro y seguro que puede

alcanzar la mente humana ©.

Conocimiento Demostrativo
Es el que obtiene al establecer el acuerdo o desacuerdo entre dos
ideas recurriendo a otras que sirve de mediadoras a lo largo de un

proceso en que cada uno de los pasos es asimilado a la intuicion. El
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conocimiento demostrativo es una serie continua de intuiciones al final de
la cual las condiciones de demostrar el acuerdo o desacuerdo entre las

ideas en cuestion @,

Conocimiento Sensible
Es el conocimiento de las existencias individuales, y es el que el
Sol y demas cosas. Mediante el conocimiento, el hombre penetra las

diversas areas de la realidad para tomar posesion de ella ©.

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas
de la realidad para tomar posesion de ella, y la propia realidad presenta
niveles y estructuras diferentes en su construccién. Que da origen a otra
clasificacion de cuatro niveles de conocimiento sobre la misma realidad, el

hombre. Estos niveles son:

Conocimiento Empirico

Se le llama también “vulgar’ o “popular’ y se obtiene por azar,
luego de innumerables tentativas cotidianas. Es metddico y asistemético,
ademas permite al hombre conducirse en la vida diaria, trabajo en el trato
con los amigos y en general manejar los asuntos de rutina. Una
caracteristica de este conocimiento es el ser indispensable para el
comportamiento diario y por lo mismo a él recurren todos por igual:
cineastas, burdcratas, voceadores de productos, biélogos, artistas, entre

otros.

El conocimiento vulgar no es teorico sino practico; no intenta
lograr explicaciones racionales; le interesa la utilidad que pueda prestar
antes que descifrar la realidad. Es propio del hombre comudn, sin
formacion, pero con conocimiento del mundo material exterior en el cual
se halla inserto. En cuanto al alcance, lo Unico real es lo que se percibe; lo

demas no interesa.
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A través del conocimiento empirico el hombre comun conoce los
hechos y el orden aparente y surte respuestas (explicaciones)
concernientes a las razones de ser de las cosas, pero muy pocas
preguntas acerca de las mismas; todo ello logrado por experiencias
cumplidas al azar, sin método, y al calor de las circunstancias de la vida,
por el propio esfuerzo o valido del saber de otros y de las tradiciones de la
colectividad. La fuente principal son los sentidos, donde toda clase de

conocimientos es lo que puede catalogarse también como “saberes” (10,

Conocimiento Cientifico

La diferencia que el conocimiento cientifico tiene con el
conocimiento mas o menos espontaneo que preside la vida cotidiana, “el
mundo del manipular”, segun Karel Kosic, es antes que nada el rigor que
pretende imponer al pensamiento.

El conocimiento cientifico elabora y utiliza conceptos, desterrando
asf las ambigtiedades del lenguaje cotidiano .

El conocimiento cientifico es objetivo, racional, sistematico,
general, falible, metodico. Ademas, son caracteristicas del desinterés y el
espiritu critico. El caracter abierto del conocimiento cientifico lo aparta
considerablemente de todo dogma o verdad revelada, con pretensiones
de infalibilidad. Es rasgo esencial del conocimiento cientifico el afan de
demostracion. La ciencia y el pensamiento cientifico no toleran las
afirmaciones gratuitas. Una afirmacion — cualquiera que sea- solo alcanza

rango cientifico cuando es fundamentada 9.

Conocimiento Filosofico

Se distingue del cientifico por el objeto y por el método. El objeto
de la filosofia son las realidades inmediatas no perceptibles por los
sentidos (suprasensibles), que traspasan la experiencia (método racional).
El conocimiento filoséfico es un interrogar, un continuo cuestionar sobre si
y sobre la realidad. No es algo hecho, acabado. Es una busqueda

constante de sentido, de justificacidon, de posibilidades, de interpretacion
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al respecto de todo aquello que rodea al hombre y sobre el hombre
mismo, en su existencia concreta. La esencia de la filosofia es la

busqueda del saber y no su posesion 9.

El conocimiento filosoéfico procura comprender la realidad en el
contexto méas universal. No da soluciones definitivas para un gran numero
de interrogantes, pero habilita al hombre en el uso de sus facultades para
ver mejor el sentido de la vida concreta. En el campo del conocimiento
filoséfico siempre estaran en juego las categorias de esencia,

universalidad, necesidad, fundamental, entre otros (10),

Conocimiento Teoldgico

Es un conocimiento revelado, que implica siempre una actitud de
fe y ocurre cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay alguien que lo
manifiesta y alguien pretende conocerlo. El misterio, aquello culto que
provoca curiosidad y lleva a la busqueda, puede estar ligado o datos de la
naturaleza, de la vida futura, de la existencia de lo absoluto, etc. Aquel
que manifiesta lo oculto es el revelador. Podra ser el propio hombre o
Dios.

Aquel que recibe la manifestacion tendra fe humana si el
revelador es algun hombre; tendra fe teoldgica si es Dios el revelador. El
conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado por fe teoldgica
constituye el conocimiento teolégico. A ese conjunto de verdades el
hombre llega, no con el auxilio de su inteligencia sino por aceptacion de
los datos de la revelacion divina. Se vale del argumento de autoridad. Son
los conocimientos adquiridos a través de los libros sagrados y aceptados
racionalmente después de haber pasado por la critica histérica mas

exigente 9,

¢ CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

Bases Conceptuales: La estimulacion temprana se ha ido

construyendo con varios aportes del conocimiento cientifico:
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Psicologia del Desarrollo: La psicologia del desarrollo es una
rama de lapsicologiaque estudia los cambios conductuales vy
psicoldgicos de las personas, durante el periodo que se extiende desde la
concepcion hasta la muerte, y en todo tipo de ambientes, tratando de
describirlos y explicarlos en relacion con el propio sujeto, asi como la
relacion con las diferencias que existen entre ellos; a fin de llegar a
predecir comportamientos y, como dirian los tedricos del ciclo vital,

"optimizar el desarrollo" Y.

Piaget, J. propulsor de la teoria Genética, entiende el desarrollo
como un proceso de equilibra las nuevas estructuras, nuevas formas de
conocimiento, pero las funciones del desarrollo siguen siendo las mismas.
La preocupacion del estudio del desarrollo mental, es decir a forma como
los individuos conocen el mundo exterior y se relacionan con él. Se dividio
el desarrollo en fases:

- Sensorio motriz (0 - 2 afios)

- Pre - operacional (2 - 7 afios)

- Operaciones Concretas (7 - 11 afios)

- Operaciones Formales (mas de 12 afios). (13)

El desarrollo cognitivo tiene como objeto estudiar las distintas
estructuras del conocimiento en cada etapa del desarrollo personal,
especificando como las percibe y las utiliza para relacionarse con otras y
adaptarse al medio ambiente. Piaget J. plantea que las estructuras no son
fijas sino que se van enriqueciendo y haciendo cada vez mas complejas

en distintas etapas de las vida, desde la infancia hasta la edad adulta V.

Desarrollo emocional
Es el desarrollo de conductas que marcan el temperamento del
nifio, por medio del cual se establecen patrones de conducta que el nifio

sigue como modelo del aprendizaje V.
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Desarrollo intelectual o cognitivo

Tiene como objeto estudiar estructuras del conocimiento en cada
etapa del desarrollo personal, especificando como percibe y utiliza para
relacionarse con otras y adaptarse al medio ambiente. Piaget J. plantea
que tales estructuras no son fijas sino que se van enriqueciendo y
haciendo cada vez més complejas en distintas etapas de la vida, desde la

infancia hasta la edad adulta V.

A cada etapa del desarrollo, segun la edad corresponden ciertas
estructuras cognoscitivas, Freud S. representante de la teoria del
Psicoanalisis, plantea que todas las personas nacen con cierta cantidad
de energia bioldgica denominada libido, que al inicio de la vida esta
concentrada en el mismo individuo y se canaliza hacia otras personas a

medida que se produce el desarrollo V).

Divide al desarrollo en fases:
- Oral (0 - 1 ¥ afos)

- Anal (1% - 3 afios)

- Falica (3 — 6 afios)

- Latencia (6 - 12 afios)

- Genital (a partir de los 12 afios) (13).

Desarrollo social

El desarrollo social del nifio se encuentra influenciado por el
entorno donde se desenvuelve, y las personas se encuentran al alrededor
a cargo de él, el nifio al relacionarse con los adultos, es capaz de
aprender de ellos y poder desarrollarse fuera del hogar, y dentro de él, los
padres o cuidadores tienen un comportamiento propio en el cuidado que

se les brinde a los nifios Y,
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Importancia del Conocimiento

Los estudios neurolégicos demuestran que los primeros afos
desempeiian un papel clave en el desarrollo del cerebro del nifio. Los
bebés comienzan muy pronto a aprender cosas acerca del mundo que les
rodea, incluyendo durante los periodos prenatal, perinatal
(inmediatamente antes y después del nacimiento) y posnatal.

Las primeras experiencias de un nifio, los vinculos que forman
con sus padres y sus primeras experiencias educativas, afectan
profundamente su desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social en el

futuro 2,

Estimulacién temprana

La estimulacion temprana es el conjunto de medios, técnicas, y
actividades con base cientifica y aplicada en forma sistémica y secuencial
gue se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los seis afios, con el
objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y
psiquicas, permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y
ayudar a los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo
del infante. (Orlando Terré, 2002) 2.

Para favorecer el optimo desarrollo del nifio, y la nifia las
actividades de estimulacion se enfocan en cuatro areas: area cognitiva,

cognitiva motriz, lenguaje y socioemocional.

2.1.2.1. Area cognitiva- Coordinacion

Le permitird al ninio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas
situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa con los
objetos y el mundo que lo rodea. Para desarrollar esta area el nifio
necesita de experiencias, asi el nifio podra desarrollar sus niveles de
pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencion, seguir

instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas situaciones 2.
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2.1.2.2. Area Sensorio Motor

Esta &rea esta relacionada con la habilidad para moverse y
desplazarse, permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo. También
comprende la coordinacién entre lo que se ve y lo que se toca, lo que lo
hace capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar, hacer
nudos, etc. Para desarrollar esta area es necesario dejar al nifio tocar,
manipular e incluso llevarse a la boca lo que ve, permitir que explore pero

sin dejar de establecer limites frente a posibles riesgos 2.

2.1.2.3. Area de lenguaje

Esta referida a las habilidades que le permitiran al nifio
comunicarse con su entorno y abarca tres aspectos: La capacidad

comprensiva, expresiva y gestual.

La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya
que el nifio podra entender ciertas palabras mucho antes de que puede
pronunciar un vocablo con sentido; por esta razén es importante hablarle
constantemente, de manera articulada relacionandolo con cada actividad
gue realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera el
nifio reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos y

dandoles un significado para luego imitarlos .

2.1.2.4. Area Socio-emocional

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion del
nifio, que le permitira querido y seguro, capaz de relacionarse con otros

de acuerdo a normas comunes.

Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la
participacion de los padres o cuidadores como primeros generadores de
vinculos afectivos, es importante brindarles seguridad, cuidado, atencién y
amor, ademas de servir de referencia o ejemplo pues aprenderan cémo
comportarse frente a otros, cdmo relacionarse, en conclusion, como ser

persona en una sociedad determinada. Los valores de la familia, el afecto
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y las reglas de la sociedad le permitirdn al nifio, poco a poco, dominar su
propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una persona

independiente y auténoma ®®

2.1.3 PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacion temprana ayuda a fortalecer el cuerpo y a
desarrollar las emociones y la inteligencia de tu hijo o hija. Integra estas
actividades a su juego diario. Abrazale, felicitale, sonriele, hablale y dile lo
mucho que lo quieres, asi, contribuiras a su desarrollo pleno y al cuidado

de su salud @,

2.1.3.1 Practica del area Cognitiva

De 0 meses a 1.5 meses:

Ampliar en el nifio su campo visual y estimular el seguimiento

visual, la atencion y la concentracion.

e Ubicar el nifio en distintas posiciones (boca abajo, boca arriba),
con la cabeza en el centro del cuerpo, colocarle a una cuarta
de distancia de los ojos objetos de colores brillantes (rojo,
amarillo, verde) y formas definidas.

e Moverle el estimulo muy despacio en sentido horizontal, vertical

y circular.
e Realizar la misma actividad con rostros humanos.

e Trasladar al nifio de sitios con mucha luz a otros con poca luz.
e Esrecomendable estimularlo primero con objetos y
posteriormente con la cara de la persona para que pueda

responder al objeto. Poco a poco ampliar los movimientos.

Lograr que el nifio ejercite la succion.

e Estimular los labios alrededor de toda la boca del bebe con
diferentes objetos: Chupon, tetero, mamila, manos y dedos del
propio bebé, punta de un pafal. Cuando el nifio chupa se

estimula su iniciativa al tratar de introducirse el estimulo en la
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boca, ademas de ejercitar la succion. A través de la boca él
bebe aprenderd a reconocer los distintos objetos y sus
caracteristicas (suaves, blandos, asperos, frios, tibios,
redondeados, de goma, de pafio...)

Se debe procurar no darle el chupén cada vez que llore o para

retrasar su hora de comer.

Ensenar al bebe a que reconozca diferentes sonidos.

Sonar distintos objetos cerca de los oidos del bebe (maraquitas,

cascabeles, cajitas de musica...).

Hablarle con distintos tonos de voz.

Ponerle musica suave, la muasica suave lo tranquiliza.

Para estimular la audicion es importante realizar los ejercicios por
ambos oidos, de cerca y de lejos, desde arriba y desde abajo.

Asi poco a poco aprende nociones de espacio.

Estimular en el nifio el abrir y cerrar sus manos.

Abrir y cerrar las manos del bebe. Sepérale los deditos.

Colocar en las manos del bebe objetos de diferentes materiales,
livianos y de tamafio adecuado para que los agarre. Luego
estimularlo para que lo suelte. De esta manera adquiere
informacion acerca de las caracteristicas de los objetos; livianos,
suaves, frios, de plastico... aprende a reconocerlos. Pronto podra

agarrar las cosas voluntariamente.

De 1.5 meses a 4 meses:

Ampliar en el nifio su campo visual

Realizar frente al nifio las actividades propuestas para la etapa
evolutiva anterior colocandolo en posicién boca abajo y sentado.
Ampliar poco a poco el movimiento de los objetos en las distintas
direcciones (horizontal, vertical y circular).

Colocar moviles frente a sus o0jos, cambiarlos con cierta

frecuencia pues el nifio se habitda al estimulo y no responde. Asi
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comenzara alrededor de los 4 meses a relacionar la vista, el tacto
y la audicion cuando trate de agarrar los objetos.

Sentar al nifio y colocar frente a sus 0jos objetos que suenen,
dejarlos caer para que aprenda a seguir la trayectoria de caida del
objeto. De esta manera aprende a diferenciar las caracteristicas

de los objetos.

Ejercitar la succion.

Estimular al nifio con los ejercicios sugeridos para la etapa
anterior. De esta manera ademas de adquirir informacion a través
de su boca aprendera a diferenciar los objetos que son chupables

de los que no.

Lograr que el nifio diferencie sonidos y ruidos.

Realizar las actividades sugeridas para la etapa evolutiva anterior,

con un poco mas de frecuencia.

Estimular en el nifio el agarre o prension voluntaria.

Continuar con el ejercicio propuesto para la etapa evolutiva

anterior.

A partir de los cuatro meses colocar cerca del bebe objetos de
diferentes materiales, livianos, de colores llamativos y de tamario
adecuado para que intente agarrarlos, el solo. Asi aprende a
diferenciar los objetos por sus caracteristicas y a darse cuenta de
cuales son para agarrar y cuales no. Ademas se estimula el inicio
de la coordinacion visién-prension.

Mover frente a los ojos del bebe objetos de colores brillantes y

contrastantes para que insten agarrarlos.

De 4 meses a 8 meses:

Propiciar que el niflo coordine diferentes acciones.

Ensefarle un objeto que suene para que lo agarre.
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Estimularlo para que lo sacuda, lo chupe, lo tire, lo golpee. Asi
adquiere mas informacion acerca del objeto y aprende que cosas
puede hacer con él.

Dar al nifio un objeto que quepa en sus manos y ensefiarlo a que
se lo pase de una mano a otra.

Darle un objeto en cada mano y ofrecerle un tercer objeto. Asi
aprende a resolver problemas; suelta uno de los dos primeros

para agarrar el tercero.

Lograr que el nifio siga con su vista la trayectoria de los objetos que

caen.

Colocar frente a los ojos del nifio un objeto y dejarlo caer mientras

él los mira.

Es conveniente utilizar objetos sonoros para que poco a poco
aprenda a anticiparse al lugar donde caera el objeto por el ruido
gue este produce al chocar.

e Atar un globo a la mufieca del nifio para que observe como este

sube y baja.

Ensefiar al nifio que los objetos existen y permanecen aunque €l no los

vea.

A partir de los 6 meses y medio esconder parcialmente frente a
los ojos del nifio su juguete favorito (taparlo con un pafal,
periddico, sabana, entre otros).

Es importante dejar una parte del objeto al descubierto para que
le sirva de indicio o sefial al nifio.

Cuando logre consolidar la conducta taparle totalmente el objeto.

Estimular en el nifio el reconocimiento de sus rodillas y pies.

Subir las piernas y pies del nifio a la altura de sus ojos.

Estimularlo a que agarre sus pies y se los lleve a la boca.
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e Atar cascabeles a los pies del nifio para que al mover sus piernas
los cascabeles suenen y le preste atencibn a sus pies. Asi

también se estimula su audicion.

Estimular en el nifio la imitacion.

e Colocarse frente al nifio y realizar acciones que pueda ver
mientras las imita: repita, aplaudir, decir adiés, pon dedito pon.
Dirigirlo al principio llevandole de la mano.

e Realizar el mismo ejercicio frente al espejo.

De 8 meses a 12 meses:

Estimular al nifio para que explore con su dedo indice

e Poner al nifio en contacto con un teléfono de juguete y ensefarlo

a discar.

e Ensefiarlo a prender y apagar la luz, a tocar el timbre de la
puerta... asi también aprende que sus acciones producen

determinados efectos.

Ensefiar al nifio a resolver pequefios problemas enfrentdndolo a
situaciones nuevas.

e Colocar un objeto a cierta distancia del nifio. Dejar que haga el
esfuerzo por alcanzarlo con los recursos con que cuenta (gatear,
pararse, caminar). Complicarle el problema poniendo una silla en
el camino para llegar al objeto. Asi aprende a tener iniciativa, a
esforzarse para lograr las cosas que desea y poco a poco se hace
mas independiente.

e Aprovechar cuando se le da un objeto o juguete nuevo y

estimularlo a que descubra como utilizarlo y para qué sirve.

Ensefar al nifio que las cosas existen y permanecen aungue no las
vea.

e Jugar con el nifio al escondite. Invitarlo a que se esconda.
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e Esconder frente a los ojos del nifio su juguete favorito en un
primer lugar.

e Estimularlo a que lo encuentre. Poco a poco ir complicando la
actividad, esconder el juguete en un segundo, tercer, cuarto...

lugar.

Estimular en el nifio la imitacion de acciones mas complejas.

e Colocase frente al nifilo y realizar actividades que pueda imitar
aunque no vea la acciébn mientras la realiza: sacar la lengua,
hacer viejitas, ojitos.

e Repetir la actividad frente al espejo.

e Hacer sonidos y ensefiar al nifio a que los imite: sonidos de

animales, ruido de carro, moto, tren... %,

2.1.3.2 Préctica del Area Sensorio Motor
De 0 meses a 3 meses:

Se conseguira mejorar el tono muscular (mediante la flexién), y la
presion (presion palmar o reflejo de grasping).

e Voltear, rectar, y semiflexion.

e Mecerle, abrir y cerrar piernas, control cefalico.

De 3 meses a 6 meses:

No rigidez muscular e inicia el control cefalico
Inicia el equilibrio.

e Movimientos natatorios y gateo.

e Posturas: tumbado, sentado y de pie con ayuda.

De 6 meses a 9 meses.
Sentado solo, gira sobre si mismo e inicia el gateo.
e Palpitaciobn, amasar, gateo con y sin obstaculo, ejercicios de

respiracion.

De 10 a 12 meses.
De pie apoyandose.
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Perfecciona la “Pinza”

Gatear, andar con ayuda.

Ponerse de pie ®©,

2.1.3.3 Préactica del Area del Lenguaje

Al nifio se le debe estimular segun la edad:
De 0 meses a 3 meses:
Emite sonidos y gritos.

Combina vocales y consonantes.

Hablarle, aplaudir, silbar, susurrar.

Darle juguetes musicales.

De 3 a 6 meses.

Imita sonidos y repite cadenas de silabas.

Juega modulando su voz.

e Nombrar objetos.

e Lenguaje gestual.

e Hacer ruidos con los labios.

De 6 a 9 meses.

Inicio del lenguaje oral.

Lengua afuera.

Lenguaje gestual y hablar delante del espejo.
Bailar con musica.

Pasear y nombrar las cosas.

De 10 a 12 meses.

Comprende ordenes y prohibiciones.

Jugar en silencio.
Lenguaje comprensivo.

Lenguaje Expresivo “9.
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2.1.3.4 Practica del Area Socio emocional
Al nifio se le debe estimular segun la edad:
De 0 meses a 3 meses:
Vision fija, presion.
Responde a sonidos.
Primeras sonrisas.
e Movimientos oculares, sonajeros, olores, sabores.
e Caricias, sonrisas.
De 3 a 6 meses.
Sigue objetos, localiza sonidos, manos abiertas.
Reconoce enfado y voz.
e Juegos con las manos u objetos, olores, sabores.

e Canciones.
De 6 a 9 meses.

Coordina 0jos — manos.

Reaccion a olores, ruidos, texturas.

Sonrie a extrafos.
e Probar comidas en cuchara y distintos alimentos, texturas.

e \estirse, lavarse, esfinteres.

De 10 a 12 meses.

Sabe si agrada o no a los adultos.
Bebe solo y se inicia con la cuchara.
¢ Olfato, tacto, gusto, oido.

e Plastilina y construcciones.

e Cubo palay rastrillo.

e Colaboracién en habitos 9.

Importancia de las practicas de los padres en la estimulacién

temprana.
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“‘Educar a un nifio es, esencialmente, ensefarle a prescindir de
nosotros”. Berge. Tomando como punto de partida esta premisa, cabe
sefalar que todas las actuaciones positivas que llevemos a cabo en
materia de estimulacion con los nifios y nifias en edades tempranas
favoreceran su posterior desarrollo a distintos niveles y contribuiran a

gue alcancen una mayor autonomia personal.

De hecho, involucrar a los niflos y nifias en actividades educativas
desde muy pequefios puede ayudarles a desarrollar de manera precoz

competencias motoras, socio afectivo, linglistico y cognitivas.

De hecho, el cerebro de un bebé recién nacido tiene un 30-60
por ciento mas de neuronas que el de un adulto. Ademas las sinapsis,
las uniones entre las neuronas, son mas abundantes y alcanzan su
densidad méaxima en los primeros 15 meses de vida, motivo por el cual
resulta fundamental aprovechar este periodo para promover su
estimulacién respetando, en todo momento, los periodos sensitivos del
nifio/a para no excederse. Por otro lado, y en relacion con dichas
actuaciones, resulta imprescindible distinguir dos conceptos que,
aunque presentan gran similitud en su denominacién, guardan
importantes diferencias en su desarrollo, estos son: Atencion

Temprana y Estimulacién Temprana @©.

ROL DE LA ENFERMERA EN EL COMPONENTE CRED DE LA
ETAPA DE VIDA DEL NINO

Las funciones de enfermeria se pueden describir por el grado de

dependencia hacia otros profesionales. Segun este criterio existen:

Funciones independientes o propias
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Son aquellas que la enfermera ejecuta en el cumplimiento de las
responsabilidades de una profesion para la cual esta capacitada y
autorizada.

Funciones derivadas
Son aquellas acciones que realiza el personal de enfermeria por

delegacion de otros profesionales, principalmente el personal médico.

Funciones interdependientes

Son aquellas acciones que realiza el personal de enfermeria en
colaboracion con el resto del equipo de salud.

En cualquier medio donde desempefie su trabajo una enfermera
se da la combinacién de estos tipos de funciones. Asi mismo las

enfermeras/os desempefian actividades:

FUNCION ASISTENCIAL:
Es la que va encaminada a apoyar al individuo en la
conservacion de su salud y le ayuda a incrementar esa salud y se

encarga de apoyarle en la recuperacion de los procesos patologicos.

Las actividades asistenciales se realizan en:
Medio Hospitalario:
Es el que mas ha dado a conocer a la enfermeria hasta hace unos
afos. La asistencia en este medio se concreta en las actividades que
van a mantener y recuperar las necesidades del individuo deterioradas
por un proceso patolédgico. Para ello la funcidon asistencial se desarrolla
tomando los tres niveles de atencion de salud y sus actividades se
resumen en:
Atender las necesidades béasicas
Aplicar cuidados para la reduccion de los dafios provocados por la

enfermedad.

Medio Extra Hospitalario/comunitario:
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El personal de enfermeria desarrolla una funcioén asistencial en este
medio desde una interpretacion como miembro de un equipo de salud

comunitaria compartiendo actividades y objetivos *7.

FUNCION EDUCATIVA:

La enfermeria como ciencia tiene un cuerpo de conocimientos
gue le es propia y especifica y que le crea la necesidad de trasmitirla.
Por una parte la formacion de los futuros profesionales en los niveles
de planificacion, direccion, ejecucién y control de la docencia. Por otra
parte, como profesional sanitario que es y como parte de sus
actividades deseara intervenir en el proceso de educacion para la

salud.
Actividades necesarias para cumplir la funcién docente.

Educacién sanitaria a personas, familias, nucleos sociales y

comunidad.

Educacién del equipo sanitario, capacitado como todos los
integrantes para cumplir las actividades de su competencia.

Formacion continuada, favoreciendo un alto nivel de
conocimientos de todo el personal sanitario mediante cursos, charlas,

conferencias, entre otros.

Educacién permanente, es la obligacién que tienen todos los
profesionales para seguir auto educandose siguiendo el avance de la

ciencia. "

FUNCION ADMINISTRATIVA:

La administracion comienza siempre que una actividad se haga
con mas de una persona, y en el medio sanitario esto es muy

frecuente.
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Por definicibn administrar es actuar conscientemente sobre un
sistema social y cada uno de los subsistemas que lo integran, con la
finalidad de alcanzar determinados resultados. Es una actividad
vinculadora que permite aprovechar la capacidad y esfuerzos de todos
los integrantes de una organizacion dirigiéndolos racionalmente hacia
el logro de unos objetivos comunes. El propésito de la labor
administrativa es lograr que el trabajo requerido sea efectuado con el
menor gasto posible de tiempo, energia y dinero pero siempre
compatible con una calidad de trabajo previamente acordada *".

FUNCION INVESTIGADORA:

En enfermeria se realiza funcion investigadora mediante todas
aquellas actividades que van a fomentar el que la enfermeria avance
mediante investigaciones, estableciendo los campos en que se
considera que enfermeria desee trabajar (en colaboracion con los otros

equipos de salud).

Permite aprender nuevos aspectos de la profesion.

Permite mejorar la practica 7.

Pruebas utilizadas en la evaluacion del desarrollo psicomotriz del

nino:

Escala de Evaluacion del Desarrollo (EEDP), es un instrumento
estandarizado que se utiliza para medir el nivel de desarrollo de la

funciones psicomotoras del nifio entre 0 y 24 meses.

Mide el rendimiento del nifio frente a situaciones que para ser
resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor:
Cognitiva — Coordinacién, Motora, Lenguaje, Social. Se informa como

Normal, Riesgo o Retraso.
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Que dependiendo del mes se encuentran separada o
combinadas.

Test de desarrollo Psicomotor (TEPSI), evalua el desarrollo
psiquico infantil en tres areas: coordinacion, lenguaje y motricidad.
Mediante la observacion de la conducta del nifio frente a situaciones

propuestas por el examinador.

El TEPSI es un test de tamizaje, es decir, es una evaluacién
gruesa que permite conocer el rendimiento en cuanto al desarrollo
psicomotor de entre 2 y 5 afios en relacibn a una norma estadistica
establecida por grupo de edad, y determinar si este rendimiento es
normal, o esta bajo lo esperado. El test debe ser administrado en forma

individual. No es una prueba de uso colectivo ®®.

El tiempo de administracién varia, segun la edad del nifio y la
experiencia del examinador, entre30 a 40 minutos. Se informa como
Normal, Riesgo o Retraso.

Test abreviado o Pauta Breve, Test abreviado de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (TA) o PB (Pauta Breve). EI Test mide el

rendimiento en las areas de lenguaje, social, coordinacién y motora.

Criterios para la interpretacion de resultados t La interpretacion
de resultados sera de acuerdo al instrumento utilizado: t Evaluacion de
nifas y nifnos de 0 a 30 meses utilizando el Test Peruano de desarrollo

del nifio. Los resultados pueden ser:

a. Desarrollo normal: Cuando la nifia y el nifio ejecuta todas las

conductas evaluadas segun la edad cronoldgica correspondiente.

b. Riesgo para trastorno del desarrollo: Cuando el nifio o nifia

ejecuta todas las conductas evaluadas segun la edad cronoldgica
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correspondiente y presenta un factor de riesgo de acuerdo al Anexo N°
9.

c. Trastorno del desarrollo: Cuando el nifio 0 nifia no ejecuta una
0 mas de las conductas evaluadas segun la edad cronologica
correspondiente y en la lectura del perfil se encuentra:

Desviacion a la izquierda de un mes en un solo hito Desviacion a

la izquierda de un mes en dos o més hitos.

Desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en un solo hito.

Desviacion a la izquierda de dos meses o mas en dos 6 mas

hitos.

Desviacion a la izquierda de un solo hito, asociado a un factor de
riesgo.

Evaluacion de la nifia o nifio de 3 y 4 afios utilizando el Test
abreviado de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (TA) o Pauta Breve

(PB) los resultados pueden ser:

a. Desarrollo normal: Cuando la nifia y el nifio ejecuta todas las

conductas evaluadas segun la edad cronoldgica correspondiente.

b. Déficit del desarrollo: Cuando una o mas de las conductas

evaluadas en el nifio estan en proceso de desarrollo o no las ejecuta
(19)

2.2 ESTUDIOS PREVIOS

Durante el proceso de busqueda se encontraron algunos estudios

relacionado con el tema de investigacion:
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2.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Baker-Henningham, H. Lopez, B. (2013), del pais de Jamaica con
la investigacion titulada “Intervenciones de Estimulacion Infantil temprana
en los paises en vias de desarrollo: lo que funciona, para qué y para
quien”, en la Universidad de West Indies (Jamaica).objetivo “revisar la
efectividad de 33 intervenciones de estimulacion infantil temprana en
nifios de 0 a 3 afios en los paises en vias de desarrollo con la finalidad de
explorar bajo qué condiciones funcionan estos programas”. El tipo de
investigacion fue descriptivo. La metodologia utilizada fue la revision a
profundidad de las 33 investigaciones. Finalmente, las autoras llegaron a
la conclusién que; “Las intervenciones de estimulacién temprana mejoran
efectivamente los resultados de los nifios y los maternos, y que estos
beneficios probablemente se sostienen en el largo plazo. Las
intervenciones deberian dirigirse a los nifios mas pequefios Yy
desaventajados y sus familias, e incluir una participacion activa de los
cuidadores. Deberian asimismo promover el bienestar de las familias en
su conjunto, particularmente el de las madres. Es probable que las
intervenciones de mas alta calidad, mayor intensidad y mas larga duracion

sean las mas efectivas” ??.

Para Gordillo, S. (2013), Ambato Ecuador con el tema “La
importancia de la estimulacion temprana en el area motriz fina de los
nifios/as de 0 a 24 meses en el centro de desarrollo infantil “pequenos
traviesos” de la ciudad de Latacunga”, donde el objetivo General; fue
“determinar los aspectos de la Estimulacion Temprana que influyen en el
desarrollo motriz fino de los nifios de 0 a 2 anos”, la metodologia fue
exploratoria, descriptivo, asociacion de variables. Esta investigacion tiene
un enfoque predominantemente cualitativo, y muestra de 20 padres de
familia, 20 nifios y 3 maestras del Centro de Desarrollo Infantil “Pequefios
Traviesos” de la ciudad de Latacunga, es de tipo probabilistico. Manifiesta

que “Es importante ofrecer actividades estimuladoras al nifio-a porque en
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los primeros afos es donde se establecen las particularidades de su
desarrollo cognitivo, social, motriz y lenguaje. y por ultimo los resultados
del test que se aplicé a los nifios-as antes de utilizar la guia y después de
gue se empleo la guia se encontraran las recomendaciones, conclusiones
y la hipétesis, la propuesta, en la que se aplican distintos ejercicios para
desarrollar la motricidad fina en los nifios y niflas de 0 a 24 meses en el
CDI “Pequefios Traviesos. Se recomienda que Los padres y maestros
estimulen al nifio-a tomando en cuenta los aspectos metodologicos en sus

actividades acorde a la edad, individualidad y necesidades del nifio-a V.

Para Garza J. & Mata San Pedro & Garza, N.L. (2014), Monterrey
México con el tema titulada “El impacto de la Estimulacion Temprana:
estudio comparativo en ambiente escolarizado y ambiente hogar” de la
Universidad de Monterrey, Direccion Académica de Educacion. Parte de
la necesidad de conocer el ambiente que logra el mayor rendimiento y
estimulacién en el nifio, comparando dos ambientes de crianza: hogar y
escolarizado. De igual forma se pretende averiguar el nivel de percepcion
y conocimiento de la importancia de la estimulacién temprana y las
implicaciones que esto conlleva. Participaron en este estudio un total de
32 niflos entre los tres meses a los 4 afios de edad, asi mismo se
evaluaron a 16 nifios de un centro de estimulacion temprana de la ciudad
de Monterrey, pertenecientes al sector socioeconémico 54 medio-alto
para posteriormente contrastar los resultados con la misma cantidad de
nifio, pero con la variante de haber sido criados en casa. El estudio se
llevo a cabo durante los meses de Julio y agosto del afio 2014. Objetivo
especifico; Evaluar el nivel de desarrollo cognitivo en la muestra infantil.
Metodologia del Estudio; disefio exploratorio y descriptivo. Poblacién y
Muestra; en el presente estudio participaron 16 nifios desde 3 meses a 3
afios 11 meses, que asisten actualmente a un centro de estimulacion
temprana de la ciudad de Monterrey y su area metropolitana. Asi mismo,
se realiz6é un estudio exploratorio del tipo Grupo de Enfoque a 14 madres
y padres de familia de los estratos socioecondmicos medio alto y bajo,
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con hijos dentro del rango de edades mencionado anteriormente, pero con
la caracteristica de no haber recibido algin tipo de estimulacion
institucionalizada, aunado a que sus padres no cuenten con estudios
profesionales en el ramo de educacidn y psicologia. Cualitativo,
cuantitativo y mixto. El primero se refiere a método de acopio de datos sin
medicibn numérica para descubrir. El segundo, por otra parte, recopila
informacion para probar hipotesis con base en la medicidbn numérica y el
analisis estadistico para establecer patrones de comportamiento. Por
consiguiente, en este proyecto se decide trabajar con un método que
involucre a ambos, es decir; el método mixto (Sampieri, Fernandez,
Baptista, 1991). El paquete computacional y de estadistica SPSS (version
22) se utilizé para el conteo y su posterior visualizacion en gréficas, de los
resultados obtenidos con base a la informacion recabada. Para validar la
fiabilidad del instrumento aplicado,. George y Mallery (1995) sugieren las
recomendaciones siguientes para evaluar los coeficientes de alfa de
Cronbach: -Coeficiente alfa >.9 es excelente - Coeficiente alfa >.8 es
bueno -Coeficiente alfa >.7 es aceptable - Coeficiente alfa >.6 es
cuestionable - Coeficiente alfa >.5 es pobre 62. De las areas de desarrollo
evaluadas, los nifilos escolarizados demostraron un progreso significativo
cognitivo y social. La diferencia entre contextos socioecondmicos se
observa un avance fiable en el desarrollo integral del nifio del contexto
socioeconémico bajo. Como conclusion se encontro que el tiempo ideal
de permanencia dentro de un ambiente escolarizado no debe exceder las
5 horas diarias, para permitir el desarrollo éptimo del menor manteniendo

asi un vinculo familiar adecuado.®?.

Segun Cobo, T. & Estefania, J. (2015), Ambato Ecuador con la
investigacion titulada “La importancia de la Estimulacién Temprana en el
desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la
consulta pediatrica en el hospital general Puyo”. El objetivo general fue
“determinar la importancia de la Estimulacion Temprana en nifios y nifias

de 0 a 5 afios que acuden a la consulta pediatrica en el Hospital General
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Puyo. El objetivo especifico es “Evaluar y comparar el nivel del desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta
pediatrica del Hospital General Puyo”. Elaborar y aplicar programas de
Estimulacion Temprana de acuerdo a nivel de desarrollo de cada nifio/a
de 0 a 5 afios. ** La metodologia utilizada tuvo un enfoque cualitativo, de
campo, el nivel de investigacion fue de asociacion de variables; Se utilizo
una muestre de 60 nifios, 30 a los que se aplicé sesiones de estimulacion
temprana y 30 a los que no se les aplicé. Se trabajé directamente con 60
nifios y ninas, el primer grupo conformado por 30 nifios y niflas que
conforman el grupo experimental y el segundo de 30 nifios y nifias que
conforman el grupo control, los mismo que serviran para determinar si la
Estimulacion Temprana incide de manera positiva en el desarrollo
psicomotriz. La presente investigacion es de mucha relevancia, porque va
a determinar la importancia de la Estimulacion Temprana en el desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afos. Los resultados obtenidos
se lograron comprobar con la aplicacién del test de Nelson Ortiz se pudo
determinar el nivel de desarrollo psicomotriz se pudo establecer
actividades acordes a las necesidades de cada paciente del grupo
experimental. Gran parte de la poblacién que acude al Hospital General
Puyo no tienen suficientes conocimientos acerca de la estimulacion
temprana, por falta de promocion, desinterés de los padres, etc. Debido a
estas razones los padres de familia no preguntan acerca de los beneficios
de la estimulacion temprana a los pediatras o al personal médico del
Hospital General Puyo. Con la aplicacién de las sesiones de estimulacién
temprana a los 30 pacientes del grupo experimental se puede evidenciar
gue tiene un efecto positivo en su desarrollo psicomotriz, aumentando y
mejorando el nivel de todos los pacientes que recibieron las sesiones
mientras que los pacientes del grupo control se mantienen en el nivel que
obtuvieron en su primera evaluacién. ?° Es necesario que se capacite al
personal meédico y a los usuarios del Hospital General Puyo sobre las
generalidades de la Estimulacion Temprana, beneficios, aplicacion, etc.

De esta manera se puede evitar atrasos en el desarrollo psicomotriz, y de
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la misma manera se puede ayudar a padres de familia que tengan dudas
acerca del crecimiento de sus hijos (as). Es necesario que se de charlas
dentro del area de hospitalizacion de ginecologia, principalmente a
madres primerizas, acerca de los beneficios de la estimulacién temprana,
para que sepan la importancia de la misma y se preocupen por el
desarrollo psicomotriz de sus hijos (as). Es importante que el personal
meédico de los sub-centros de la ciudad de Puyo estén capacitados para
brindar la informacion necesaria acerca de la estimulacién temprana a
todos los (as) usuarios (as) que asisten al establecimiento. De esta
manera las personas tendran informacion adecuada y oportuna, El Brindar
a los padres de familia una guia de actividades de estimulacion temprana,
brindara informacion acerca de ejercicios para reforzar cada una de las
areas y de esta manera reforzar el desarrollo psicomotriz general y

ubicarlo en un nivel adecuado .

Ana Marina Matute Seminario; Maria José Sarmiento Segovia;
Andrea Elizabeth Torres Duran (2015), Cuenca - Ecuador, titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el desarrollo psicomotor
dirigido a madres de nifios y niflas menores de un afio de edad que
asisten a la fundacion Pablo Jaramillo Crespo; Cuenca-Ecuador 2015”,
donde el objetivo del estudio fue “determinar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre el desarrollo psicomotor dirigido a madres de nifios y
niflas menores de un afio de edad que asisten al Area de Estimulacion
Temprana de la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo”. Es una investigacion
cuasi experimental, a través del disefio de un solo grupo de control donde
66 madres de familia con pre y post. Se aplicd una encuesta inicial (pre),
para evaluar conocimientos, actitudes y practicas de madres de familia y
desarrollo psicomotor de nifios menores de un afo. El resultado se disei6
un taller y guia instructiva sobre el “desarrollo psicomotor” relacionado con
la Estimulacion Temprana. La intervencion educativa existe una diferencia
significativa en “los conocimientos, actitudes y practicas de las madres”

(51,8%) y la intervencion (84,2%). Se concluye la intervencion educativa
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modifica “conocimientos, actitudes y practicas de las madres” (p=0,00 < a
p=0,05) ¥,

2.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Segun Mercedes Kiyomi Del Pilar Meza Flores (2013), Lima — Peru;
realizd un estudio titulado “Nivel de conocimientos y practicas sobre
estimulacién temprana que tienen las madres de nifios menores de un
afio de edad, que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo C.S Villa
San Luis, San Juan de Miraflores”, el cual tuvo como objetivo determinar
el nivel de conocimientos y practicas sobre Estimulacién Temprana que
tienen las madres de nifios de 0 a 12 meses de edad que acuden al
servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Villa San Luis en
el distrito de San Juan de Miraflores. EI método utilizado fue descriptivo,
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo de corte transversal. La poblacién de
estudio estuvo conformada por 100 madres por muestreo no probabilistico
por conveniencia. La técnica para la recoleccion de datos fue la entrevista
y el instrumento un cuestionario validado con juicio de expertos. Dentro de
las principales conclusiones a las que llego, tenemos entre otras; “Los
resultados fueron que del 100%(100) de madres, el 69%(69) presentaron
conocimiento medio, y 31%(31) presentaron conocimiento bajo.” Por lo
gue se concluye que la mayoria de madres de nifios de 0 a 12 meses de
edad, que acuden al servicio de CRED, del C. S. Villa San Luis, tienen
nivel de conocimiento “medio” y realizan practicas adecuadas sobre

estimulacion temprana.

Ana Maria Mayuri Gervacio (2014), Lima-Pera realizé un estudio
titulado “Conocimiento Materno sobre Estimulacion Temprana y Grado de
Desarrollo Psicomotor en Nifios Menores de 1 AAo Gustavo Lanatta” el
cual tuvo como objetivo Determinar la relacion entre el conocimiento
materno sobre estimulacién temprana y el grado de desarrollo psicomotor

en los nifios menores de 1 afo. El presente estudio de tipo cuantitativo,
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cuyo disefio fue descriptivo, correlacional, de corte transversal, se realizd
el estudio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta- Ate, para determinar el
tamafo de la muestra, se aplicO el muestreo probabilistico aleatorio
estratificado, con la féormula de poblacién finita, obteniendo 200 nifios
menores de 1 afio con sus respectivas madres. Teniendo como resultado
qgue el conocimiento de estas madres fue de nivel medio con un mayor
porcentaje de 41%, y el grado de desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 1 afio era de riesgo con mayor porcentaje 51%. “El estudio
determind que el conocimiento materno sobre estimulacion temprana y el
grado de desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afio, tiene
relacion significativa, dado que el valor del chi2 es 12,8 y este es mayor
que el valor critico para un nivel de significancia de 0,05 = 9,49 para gl= 4

con intervalo de confianza del 95%” 9.

Segun Linares Vasquez, Joanna; Magalhaes Pezo, Fabiola; Pérez
Rojas, Fiorella (2015), con la investigacion titulada “Conocimiento Materno
sobre Estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 23
meses del caserio Quistococha, Iquitos-2015”, menciona que la
investigacion tuvo como objetivo “determinar la relacion que existe entre el
conocimiento materno sobre estimulacibn temprana y desarrollo
psicomotor en nifios de 12 a 23 meses del caserio Quistococha, lquitos-
2015”. Para esta investigacion se utilizé el método cuantitativo, disefio no
experimental de tipo descriptivo correlaciona. “La poblacion esta
conformada por 128 madres de nifios y niflas de 12 a 23 meses del
caserio "Quistococha"; y la muestra es un censo. La técnica fue la
encuesta estructurada con valoracion del desarrollo psicomotor. Los
instrumentos fueron: una encuesta con una validez de contenido 84.2%
(juicio de expertos) y confiabilidad de 70% (prueba estadistica KR20) y el
Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio. Los resultados fue
que el 71.1% (91) presentaron conocimiento inadecuado y el 28.9% (37)
nivel de conocimiento adecuado sobre estimulacion temprana. En cuanto

al desarrollo psicomotor del 100.0% (128) de los(as) nifios(as), el 72.7%
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(93) presentaron desarrollo psicomotor normal, el16.4% (21) presentaron
trastorno de desarrollo, mientras que el 5.5% (7) presentaron con adelanto
de desarrollo y el 5.5% (7) se encontraban en riesgo para trastorno de
desarrollo. Al asociar las variables de estudio se encontré6 que existe
relacion estadistica entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 23 meses del caserio
"Quistococha” para el analisis de los datos se utilizo la prueba estadistica
Chi cuadrado obteniendo un valor de X? c= 8.643 gl= 3 p= 0.034” ¢

Karen Chipana Castro (2014), la investigacion titulada “Conocimiento
sobre estimulacion temprana y su relacion con el desarrollo psicomotor
del lactante, en madres del centro de salud i-4 Catacaos diciembre 2014”.
Por su parte, esta investigacion corresponde a un estudio de tipo
cuantitativo, correlacional, transversal, prospectivo; cuyo objetivo general
fue: “Determinar la relaciéon que existe entre el nivel de conocimiento de
las madres en estimulacion temprana y el grado de desarrollo psicomotor
del lactante”. “Se utilizd6 una entrevista a 54 madres, donde las
conclusiones fueron que el conocimiento se encontré que el 51.8% de las
madres tienen un nivel de conocimiento medio, mientras que el 35.2% un
nivel de conocimiento bajo. Al evaluar las dimensiones se encontrd que el
35.2% tiene un nivel alto sobre conceptos basicos, mientras que en las
areas motor, coordinacion, lenguaje y social fue bajo con un 50%, 81.5%,
57.4% y 55.6% respectivamente. Al analizar el grado de desarrollo
psicomotor en el lactante se obtuvo que el 57.4% presentaron riesgo. Con
respecto a las areas motor, coordinacién, lenguaje y social presentaron
riesgo con un 38.9%, 51.8%, 40.7% y 42.6% respectivamente. Al
examinar la relacion de las variables, concluimos que a mayor nivel de
conocimiento de las madres en estimulacién temprana, mayor es el grado
de desarrollo psicomotor del lactante. Estas dos variables estan

relacionadas con un nivel de significancia del 1%” ®
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2.3

Sylvia Arias-Fernandez, Eva Chanamé-Ampuero (2012) Lima —
Perd, tiene objetivo: “medir el nivel de conocimientos y actitudes de las
madres puérperas acerca de la estimulacion temprana”. El material y
meétodos: “investigacion descriptiva, cuantitativa y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 65 madres del Hospital San Bartolomé
Madre-Nifio”. Se construy6 dos tipos de cuestionario: (1) Evaluar el nivel
de conocimientos (15 preguntas), y (2) Evaluar el nivel de actitudes (10
preguntas). Resultados: el conocimiento de las madres puérperas es alto
en 24 (36,9%); medio en 29 (44,6%); y bajo en 12 (18,5%) de ellas. La
actitud hacia la estimulacion temprana es favorable en 23 (35%);
indiferente en 28 (43%) y desfavorable en 14 (22%). Conclusiones: “la
mayoria de las madres presentan una actitud indiferente hacia la
estimulacién temprana, a pesar que tiene un conocimiento de nivel medio.
Esta informacién debe llamar la atencion de las enfermeras (0s) para su

intervencion oportuna” 2,

MARCO CONCEPTUAL
1. Area Cognitiva coordinacion

En esta area el niflo empieza a comprender su entorno a través de
estructuras, mediante una interaccion con el entorno. Para desarrollar
esta area el nifilo necesita de experiencias, asi el nifio podra desarrollar
sus niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencién,
seguir instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas

situaciones ©?,

2. Area del Lenguaje

Esta area se refiere a las habilidades en las que el nifio podra
comunicarse con su entorno. Podra expresarse mediante gestos y
palabras, a la vez que comprende el significado de las mismas. Este
ultimo aspecto se desarrolla primero. Desde antes del afo, los bebés

pueden comprendernos, aungque todavia no lo puedan expresar
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oralmente, es por ello la importancia de estimularlos dandole el nombre
correcto de las cosas, sin usar un lenguaje "abebado" o empleando

diminutivos para referirnos a personas, objetos o animales ©9.

3. Area Sensorio Motora

Esta area se refiere al movimiento y al control que el nifio tiene con su

cuerpo, para tomar contacto con su entorno. Comprende dos aspectos:
Coordinacion motora fina: Comprenden actividades donde se

coordina la vista y mano, lo que posibilita realizar actividades con

precisibn como: coger objetos, guardarlos, encajar, agrupar, cortar, pintar,

etc.

Coordinacion motora gruesa: La base del aprendizaje se inicia en el
control y dominio del propio cuerpo. Implica la coordinacion de
movimientos amplios, como: rodar, saltar, caminar, correr, bailar, etc, para
ello es necesaria la fuerza en los musculos y la realizacion de

movimientos coordinados. ¢?

4. Area Socio-Emocional

Fortalecer el area socio-emocional mediante el vinculo con la
madre en un principio, permitira al nifilo sentirse amado y seguro de si
mismo, asi como manejar su conducta y expresar sus sentimientos.
Posteriormente, logrard socializar con los demas en una sociedad
determinada. Es importante incluir en las actividades que los padres
realicen con sus bebés y nifios, juegos que permitan el contacto, abrazos,
masajes, caricias. Ocurre que algunos padres, por el deseo de ver a sus
hijos caminar, o dejar los pafales, empiezan a preocuparse cada vez
mas, exigiendo al nifio, algunas veces gritando o molestandose con él, en
vez de notar que cada pequefio avance es muy bueno para que logre
realizar lo propuesto. En este caso, es altamente recomendable
reforzarlos con palabras de animo, muestras de afecto, o un "jmuy bien,
tu puedes!", en vez de "ha retrocedido", "no lo haces bien", "no seas

mira cémo tu amiguito si puede”. €%

torpe",
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5. Balbuceo

El balbuceo es sefial de que el desarrollo del lenguaje del nifio va en
progreso, es la etapa silabeante del nifio, que se presenta desde los 5 a
los 8 meses aproximadamente, consiste en sonidos bisildbicos como:
BABABA.... MAMAMA...... PAPAPA..., estimular la produccién del
balbuceo o imitarlos propiciara la produccion de silabas y las primeras

palabras en los nifios ©V.

6. Desarrollo de la Audicion.

Los recién nacidos reconoceran asi la voz de su madre, pudiendo ser
capaces de diferenciarla de la del padre de una forma rapida.
Posteriormente, a lo largo de la primera infancia, el sistema nervioso ira
madurando y permitiendo que las vias y centros nerviosos que emitiran

los procesos auditivos, poco a poco se vayan especializando. ¢?

7. Desarrollo de los afectos.

El bebé se rige, desde el momento de su nacimiento, por el principio
del placer. El placer es indispensable en todos los aspectos de su vida,
desde que experimenta las primeras sensaciones aun en el vientre de su
madre: los olores, latido cardiaco, movimientos, voces, etc, las
sensaciones agradables son eje de su existencia y cuando esta molesto

muestra su desagrado a través del llanto. ¢

8. Desarrollo de los sentidos
Estudios recientes demuestran que los sentidos del recién nacido
estdn dotados de instintos que seran vitales para su adaptacion y

supervivencia.

Todas las habilidades del bebé recién nacido se fortalecen a medida

gue pasan los dias.
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Comprobar esto no ha sido facil, ya que los bebés pasan la mayor
parte del dia durmiendo. jO llorando! Sin embargo, un 10% de su tiempo
lo pasan despiertos y en un estado especial llamado "alerta tranquilo®,
durante el cual estdn muy atentos. Ese es el mejor momento para

observar al bebé e ir conociéndole. ¥

9. Desarrollo social

El desarrollo social del nifio también se encuentra influenciado por
su entorno en el cual se desenvuelve, y de las personas que se
encuentran a su alrededor o se encuentran a cargo de él, el nifio al
relacionarse con los adultos, es capaz de aprender de ellos y asi poder
desarrollarse fuera del hogar, y dentro de él, los padres o cuidadores
tienen un comportamiento propio reflejaran en el cuidado que se le brinde
a los nifios. Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad
le permitirdn al nifio, poco a poco, dominar su propia conducta, expresar

sus sentimientos y ser una persona independiente y auténoma ©®

10. Emociones

La teoria del apego tiene una relevancia universal, la importancia del
contacto continuo con el bebé, sus cuidados y la sensibilidad a sus
demandas estan presentes en todos los modelos de crianzas segun el
medio cultural. “Un nifio que sabe que su figura de apego es accesible y
sensible a sus demandas les da un fuerte y penetrante sentimiento de

seguridad, y la alimenta a valorar y continuar la relacion” (John Bowlby)
(36)

11. Estimulaciéon

La estimulacion o incentivo es la actividad que se le otorga a los seres
vivos para un buen desarrollo o funcionamiento, ya sea por cuestion

laboral, afectiva o fisica. La estimulacion se contempla por medio
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de recompensas o también llamados estimulos, que despiertan en el

individuo la motivacién para realizar algo ©”

12. Estimulacién Temprana

La estimulacion  temprana o atencion ~ temprana consiste  en
proporcionar al bebé y al nifio las mejores oportunidades de desarrollo
fisico, intelectual y social para que sus capacidades y habilidades le
permitan ser mejor de lo que hubiera sido sin ese entorno rico en
estimulos intelectuales y fisicos de calidad.

La estimulacion temprana incluye un conjunto de actividades que
pueden ser aplicadas desde el nacimiento hasta los 6 o 7 afios del nifio,
franja de edad con mayor plasticidad cerebral. No solamente conviene
aplicarla a niflos sanos sino también a nifios con trastornos reales o
potenciales en su desarrollo, para asi estimular sus capacidades

compensadoras ©”

13. Fortalecimiento de musculos

Durante los primeros meses de vida, el bebé siente su cuerpo como
una unidad y no es consciente de que puede mover de forma
independiente los brazos, las manos o las piernas. Al hacerle ejercitar sus
musculos y articulaciones lo ayudaremos a tener mayor seguridad en si
mismo y a tomar conciencia de su esquema corporal. Para empezar las
sesiones de gimnasia, seran suficientes 10 minutos al dia, luego podras ir

incrementando el tiempo de a poco.

El momento ideal es después del cambio de pafales,
y NUNCA después de comer. Debes sujetarlo con firmeza y suavidad al

mismo tiempo, ya que sus articulaciones son atin muy delicadas ©.

14. Habilidad 6culo — manual

La coordinacién 6culo manual se puede definir como la habilidad que

nos permite realizar actividades en las que utilizamos simultdneamente
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los ojos y las manos. Utilizamos los ojos para dirigir la atencién y las

manos para ejecutar una tarea determinada.

La coordinacién ojo-mano es una habilidad cognitiva compleja, ya
que debe guiar los movimientos de nuestra mano de acuerdo a los
estimulos visuales y de retroalimentaciéon. El desarrollo de la coordinacién
oculo-manual es especialmente importante para el desarrollo normal del

nifio y para el aprendizaje escolar ¢

15. Interaccién

De aprender de ellos y asi poder desarrollarse fuera del hogar, y
dentro de él, los padres o cuidadores tienen un comportamiento propio

reflejaran en el cuidado que se les brinde a los nifios.

Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le
permitiran al nifio, poco a poco, dominar su propia conducta, expresar sus
sentimientos y ser una persona independiente y autbnoma. 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, entre otros). “9

16. Lactante.
El periodo de lactante, es la etapa del ciclo vital en que el ser humano

tiene los mas grandes logros de crecimiento y desarrollo extendiéndose
desde los 28 dias de vida hasta los 24 meses subdividiéndose en lactante
menor (de los 28 dias hasta los 12 meses) y lactante mayor (de los 12

meses hasta los 2 meses).“!

17. Pre linguistica
La etapa pre-linglistica o no verbal se llama asi precisamente

porque no hay palabras, lo que hay son sonidos, aproximaciones, gorjeos,
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balbuceos, llantos y sonrisas, que constituyen la primera etapa donde los
nifios ya se empiezan a comunicar, y dura mas o menos hasta los doce
meses.

Los gestos y sonidos revelan el estado de animo del bebé, asi como
distintas necesidades: de comer, de tener contacto fisico, de cambiar
panales, de dormir, beber, entre otros. Los bebés transmiten y se

comunican siempre “2),

18. Relacién con los padres

En los primeros afios de vida los nifios entablan las primeras
relaciones con sus padres y hermanos, siendo la relacion mas intensa
emocional y fisicamente hablando la que se crea con sus padres v,
sobretodo, con el referente primario, que suele ser la madre (aquella
persona a la que acudes cuando realmente hay problemas). Esa relacién
entre padres e hijos, ese vinculo que debe crearse debe ser fuerte y
sélido para que el niio mantenga una autoestima elevaday pueda

afrontar las vicisitudes de la vida con seguridad y confianza “?.

19. Sonidos Guturales

Al inicio del tercer mes el bebé produce vagidos, sonidos guturales y
vocalicos que duran de 15 a 20 segundos. Responde a sonidos humanos
mediante la sonrisa y, a veces, con arrullo o murmullo. Aqui la forma
caracteristica del grito del bebé puede ser una llamada expresiva
relacionada con alguna necesidad, tal como el grito de incomodidad.

El bebé sabe distinguir, también, las entonaciones afectivas,
reaccionando con alegria, sorpresa o temor ante el tono de voz,
especialmente de sus padres. A los tres meses aparece el balbuceo o
lalacién, que consiste en la emisién de sonidos mediante redoblamiento

de silabas como "ma...ma", "ta...ta" y otras “%.

20. Vocalizaciones
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A partir de los 4 meses, tu bebé se adentra en un nuevo
lenguaje: las vocalizaciones. Vocaliza también Retomando el sonido que
emite, imitandole, le haces tomar conciencia de lo que esta haciendo:

nada menos que entrar en el universo del leguaje.

Lo que te dice a los 4 0 5 meses.

Te dice “ajajaja” en todos los tonos. Como buen aprendiz de
linglista, experimenta, compara los graves y los agudos, pasa de los
chillidos a los murmullos... se entrena. Lo que demuestra... que acaba de
realizar dos grandes conquistas: el control de la laringe y el de la

respiracion.
Lo que oye a los 4 0 5 meses.

jVictoria, reconoce su nombre! Y cuando oye una frase en la que se

hace una pausa en un lugar inapropiado, el bebé muestra su sorpresa. “°
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3.1.

CAPITULO llIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

3.1.1.

3.1.2.

HIPOTESIS GENERAL

Hp. A mayor conocimiento mejoraran las practicas de las madres
sobre estimulacion temprana de los lactantes del centro de salud de
San Isidro, 2016.

Ho A menor conocimiento no mejoraran las practicas de las madres
sobre estimulacion temprana de los lactantes del centro de salud de
San Isidro, 2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hel A mayor conocimiento en el area cognitiva-coordinacion
mejoraran las practicas de las madres sobre estimulacion temprana
mejorando las capacidades y destrezas cognitivas o de inteligencia
de los lactantes del centro de salud de San Isidro, 2016.

HeO A menor conocimiento en el area cognitiva-coordinacién no
mejoraran las practicas de las madres sobre estimulacion temprana
y no permitira el adecuado desarrollo de las capacidades y destrezas
cognitivas o de inteligencia de los lactantes del centro de salud de
San Isidro, 2016.

He2 A mayor conocimiento en el area sensorio-motor mejorara las
practicas de las madres sobre estimulacion temprana permitiendo el
adecuado progresivo control y fortalecimiento de los musculos del

lactantes del centro de salud de San Isidro, 2016

HeO A menor conocimiento en el &rea sensorio-motor no mejorara

las practicas de las madres sobre estimulacion temprana ni permitira

63



3.2

el adecuado progresivo control y fortalecimiento de los musculos del
lactantes del centro de salud de San Isidro, 2016.

He3 A mayor conocimiento en el area de lenguaje mejoraran las
practicas de las madres sobre estimulacion temprana en la
adecuada vocalizacion del lactante del centro de Salud de San
Isidro, 2016.

HeO A menor conocimiento en el area de lenguaje no mejoraran las
practicas de las madres sobre estimulacion temprana en la

vocalizacién del lactantes del centro de Salud de San Isidro, 2016.

He4 A mayor conocimiento en el area socio-emocional mejoraran las
practicas de las madres sobre estimulacion temprana permitiendo el
adecuado desarrollo afectivo de los lactantes del centro de Salud de
San lIsidro, 2016.

HeO A menor conocimiento en el &rea socio-emocional no mejoraran
las practicas de las madres sobre estimulacién temprana y no
permitira el adecuado desarrollo afectivo de los lactantes del centro
de Salud de San lIsidro, 2016.

IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.2.1. CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

V1: Conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en
lactantes.
V2: Préactica de las madres sobre estimulacién temprana en

lactantes.
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3.2.2. DEFINICION CONSTITUTIVA DE VARIABLES

Conocimiento sobre estimulacion temprana en lactantes: Es un
proceso mental que se acumula mediante la obtencion de ideas a

través del aprendizaje continuo a lo largo de la vida.

Practicas sobre estimulacion temprana en lactantes: Son acciones
gue va a favorecer el desarrollo global del nifio y todas sus

capacidades, aptitudes y motivaciones.

3.2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.
Conocimiento sobre estimulacion temprana en lactantes.

Es el conjunto de informacién que la madre adquiere como resultado
de su experiencia en la crianza de su nifio y en el aprendizaje de acciones
que desarrolla en la consulta del control de nifio sano el cual abarca
cuatro areas de desarrollo: area cognitiva, coordinacion; area sensorio

motor; area de lenguaje; area socio emocional.
Practicas sobre estimulacion temprana en lactantes.

Son actividades que son aprendidas por la madre en la consulta de
Enfermeria Del Control de Nifio Sano que involucra ejercicios en todas las
areas donde se desarrollaran habilidades y destrezas que favorecera el

desarrollo del nifio.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Dimensiones

Indicadores

Conocimiento de madres sobre estimulacion

temprana en lactantes

Area Cognitiva — Coordinacion
Area Sensorio Motor

Area de lenguaje

Area Socio Emocional

Habilidad Oculo Manual
Cambios Posturales.

Audicion.
Pre linguistica.
Afectividad.

Emociones.
Interaccion.

Practica de las madres sobre estimulacion

temprana en lactantes

Area cognitiva-coordinacion

Area sensorio motor

Area de lenguaje

Area socio emocional

Coger objetos
Desarrollo de los sentidos

Desarrollo de cambios posturales
Fortalecimiento de musculos

Sonidos guturales
Vocalizaciones

Silabeos

Desarrollo de la audicion

Desarrollo de los afectos
Relacion con los padres
Demostracion de afecto
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV. METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo de método
descriptivo. Es cuantitativo por que se evalua por medio de cantidades los
resultados. Es descriptivo porque esta dirigido a obtener informacién de los
nifios lactantes, a través de sus madres en conocimiento y la préactica sobre

estimulacién temprana “°),

DESCRIPCION DEL METODO Y DISENO

Segun el libro de metodologia de la investigacion de Hernandez
Ferndndez y Baptista (2013), el presente trabajo tiene la siguiente
metodologia: “®)

Tipo de Estudio

El tipo de estudio es correlacional porque permite relacionar la variable
1 conocimiento practica sobre estimulacion temprana y la variable 2 practicas

conocimientos sobre estimulacion temprana “®.

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental de disefio transversal,
porque se encargan de describir relaciones entre dos variables en un
momento determinado puesto que los datos se recolectaran en un solo
momento haciendo un corte en el tiempo. Es explicativa ya que se busca

determinar el grado de relacién que existe entre conocimiento y la practica
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4.3.

sobre estimulacion temprana y tipo descriptivo porque solo describird el
comportamiento de las variables de estudios no se manipula la variable (46).

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
La Poblacion

Segun Tamayo & Tamayo (1997), menciona que “la poblacién se define
como la totalidad del fenbmeno a estudiar donde las unidades de poblacion
posee una caracteristica comudn la cual se estudia y da origen a los datos de
la investigacidon”, en ese sentido la poblacion es un conjunto de individuos de
la misma clase (agrupados por una caracteristica en comun) la cual puede

ser limitada a un lugar geogréfico.*”

Por ello, es el conjunto de las cosas que contienen una serie de
especificaciones. En esta investigacion la poblacion esta conformada madres
de nifios menores de un afio que acuden al consultorio del Componente

CRED que atiende a un promedio de 420 nifios al mes.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Madres de familia que tengan hijos menores de 1 afio de edad.
e Madres que desean participar libremente y voluntariamente en la
investigacion.
e Madres que llevan a su hijo a la consulta de crecimiento y

desarrollo en el Centro de Salud.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Madres que tengan hijos mayores de 1 afio.
e Madres que no desean participar voluntariamente en la

investigacion
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e Madres que llevan a sus hijos a otras consultas en el Centro de
Salud.

La Muestra

Para Tamayo & Tamayo (1997), menciona que “es el grupo de
individuos que se toma de la poblacién, para estudiar un fenémeno
estadistico”, en ese sentido para determinar la probleméatica se debe
considerar generar informacion donde la se presentan la variabilidad de los

procesos.*”

Debido al tamafio de la poblacion, se utilizo la formula de poblaciones

finitas para determinar la cantidad de muestra que se realiza:

Calculo de la muestra de estudio:
Nx*Z?p=xq

x_dz*(N—1)+ZZ *p*q
Donde:
N 420 Total de la poblacion
Z 95% 1.96 al cuadrado (Considerando un nivel de Confianza al
95%)
P 0.5 Proporcién equitativa (en este caso 50%)
q 0.5 1-p(1-0.5=0.5)
d 0.117 Precision

n = (420%1.96*1.96*0.5*0.5)/((0.117*0.117*(420-1)+1.96*1.96*0.5%0.5)) = 60.2 = 60

A un nivel de Confianza del 95%, considerando una probabilidad de
éxito del 50%, (maxima dispersion de los datos) y una precision del 11.7%, a

un tamafio de la poblacién de 420 se calculan 60 encuestas a realizar.

El Muestreo
Se conoce como muestreo el proceso de obtencion de la muestra.

Puede ser probabilistico y no probabilistico.
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4.4.

Para la realizacion del estudio se utiliz6 a través del muestreo
probabilistico quedando constituida la muestra por 60 madres de nifios
menores de un afo,

Por ello se considera una k de 7 teniendo en cuenta el total de la

muestra donde N =tamafio de la poblacion y n= tamafio de la muestra.

k=N 420=7

n 60

CONSIDERACIONES ETICAS.

El estudio se realizd previa autorizacion del Centro de Salud San Isidro
Chincha Alta mediante un oficio al Médico Jefe y el consentimiento informado

por parte de las madres participantes.

Se tuvo presente los principios éticos de enfermeria los cuales son:

Justicia.- La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere
solamente a la disponibilidad y utilizacion de recursos fisicos y bioldgicos,
sino a la satisfaccion de las necesidades basicas de la persona en su orden
biolégico, espiritual, afectivo, social y psicoldgico, que se traducen en un

trato humano.

Autonomia.- Significa respetar a las personas como individuos libres

y tener en cuenta sus decisiones

Tolerancia.- Este principio hace referencia a admitir las diferencias

personales.

Privacidad.- es no permitir que se conozca la intimidad corporal o la
informacion confidencial que directa o indirectamente se obtenga sobre la

vida y la salud de la persona

Fidelidad.- Entendida como el compromiso de cumplir las promesas
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Veracidad.- Se define como el principio ineludible de no mentir o

engafar a la persona.

Confiabilidad.- Este principio se refiere a que el profesional de
enfermeria se hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos

y su honestidad al trasmitir informacién, dar ensefianza.

Solidaridad.-. Se basa en el derecho humano fundamental de unién y
asociacion, en el reconocimiento de sus raices, los medios y los fines
comunes de los seres humanos entre si. Valor fundamental de la vida

humana.- Este principio se refiere a la inviolabilidad de la vida humana. "

Para lograr el consentimiento informado se comunicd con veracidad y
tolerancia a las madres participantes que todos los datos que proporcionarian
serian de caracter anonimo y confidencial, y solo serian utilizado para fines
de estudio, respetando la privacidad asi mismo participé con charlas sobre la
importancia de la estimulacion temprana haciendo de esta forma promocion a
la prevencion en cuanto a estimulacion temprana; resaltando la confiabilidad
y la calidad de las practicas realizadas por ellas a sus hijos. Y se les dio la
opcibn con mucho respeto de retirarse en cualquier momento de la
investigacién segun crean pertinente, respetando de esta manera el principio

de autonomia.

Se cumplié con la respectiva confidencialidad y privacidad como se les
explico a las madres, en ningln momento expuse sus datos cumpliendo una
vez mas con los principios de fidelidad que enmarcan mi tesis sometiendo
este trabajo al juicio de expertos sin ser manipulado ni distorsionado para
que sea de veracidad cientifica orientando a las personas que lo mas
importante es promocionar el bienestar de mismas; buscando la mejor

calidad de vida para sus menores hijos y por ende para ellas.
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CAPITULO V: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

5.1.

5.2.

DE DATOS

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos en la presente investigacion se utilizo la
técnica de la encuesta estructurada, teniendo como instrumento un
cuestionario, que permitio identificar el nivel de relacion entre el conocimiento
mediante la aplicacibn de 13 preguntas orientados segun la edad de los
nifos y practica que tienen las madres sobre la estimulacion temprana

mediante 8 items.

El instrumento fue sometido a pruebas de validez, pues se someti6 al
Juicio de Expertos por profesionales de la salud y especialistas en el tema y
del area de investigacion, y con sus observaciones se procedid a la
correccion de los items y prueba de confiabilidad mediante la aplicacion de

prueba piloto.

Se tuvo en cuenta las consideraciones éticas para la aplicacion del
instrumento, mediante la aplicacién de consentimiento informado. Luego de
la prueba piloto, se obtuvo como resultados un nivel Aceptable (Alpha de
Cronbach = 0.702).

PLAN DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

5.2.1 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

En este proyecto de investigacion se realizaron los tramites
administrativos para obtener la autorizacién del Médico Jefe del Centro de

Salud San Isidro, luego de ello se inicié la coordinacion respectiva con la
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Enfermera Jefe de la Institucion y la Enfermera responsable del Control de
Crecimiento y Desarrollo a fin de recolectar los datos, lo que se llevo a cabo
durante el mes de Febrero 2016, en el horario de lunes a sabado de 8 a 12
am; se realiz6 por orden de llegada con una duracion de 20 minutos con
cada madre participante. Para lo cual se contdé previamente con el
consentimiento informado teniendo en cuenta las consideraciones éticas

como la justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia respectivamente.

5.2.2 PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el procesamiento y andlisis de los datos se tuvo en cuenta los
objetivos y las hipétesis de la investigacion. Para procesar la informacion que
se obtuvo de los cuestionarios aplicados, se realiz6 la tabulacion manual de
datos, a fin de organizar la informacién, del cual se obtuvo el puntaje de cada
madre de los nifios menores de un afio de edad y en base a esta informacion
se procedié a usar la escala de estaninos, segun los resultados que se
obtengan se veran si los conocimientos de las madres sobre la estimulaciéon
temprana en las areas cognitiva, sensorio motor y de lenguaje son alto,

medio o bajo y si la practica es adecuada e inadecuada.

5.2.3PLAN DE PRESENTACION DE DATOS

Una vez recolectados los datos, se procedié al vaciamiento de los
mismos en una matriz de datos en una hoja de célculo de Excel,
seguidamente se traslad6 los mismos a una base de datos del Programa
Estadistico SPSS version 22 para Windows para las presentacion de tablas y

gréficas.
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CAPITULO VI: RESULTADOS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

En un primer apartado, se presenta cada una de las tablas descriptivas y
figuras correspondientes de las madres de la muestra investigada. Asimismo, en
los siguientes apartados se hace la presentacion e interpretacion de los resultados
descriptivos acerca de las variables de estudio: Conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana en lactantes. Y Practica de las madres sobre estimulacion

temprana en lactantes.

En el caso de la variable Conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en lactantes., la clasificacion es en las categorias de Alto, Medio y Bajo;
y para el caso de la variable Practica de las madres sobre estimulacion temprana

en lactantes Se admite una clasificacion adecuada e inadecuada.

Posteriormente, en la contrastacion de hipétesis, se analizaron las variables
por su relacion, utilizando como meétodo estadistico la prueba estadistica t de
Student para la comprobacion de las hipétesis formuladas en este estudio. Y,
finalmente, se introduce la discusion de resultados, y en los siguientes

subcapitulos, las conclusiones y las recomendaciones de la investigacion.

6.1. PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS.

La Presentaciéon de los datos fue posible a través de la evaluaciéon de los
datos recolectados respecto al conocimiento y practica de estimulacion temprana,
obtenidos en el cuestionario aplicado a las madres de los lactantes del Centro de
Salud San Isidro — 2016.
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TABLA 1. DATOS GENERALES DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LAS MADRES
LACTANTES: CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO FEBRERO 2016

DATOS CATEGORIA n=60 %
Edad 15- 19 afios 8 13
20-35 afios 51 85
36 afios a mas 1 2
Grado de Instruccién Primaria 8 13
Secundaria 38 63
Universitaria 4 7
Técnica 10 17
N° de hijos 1 nifo 22 37
2 nifios 17 28
3 nifios 15 25
Mas de 3 nifios 6 10
Edad del altimo hijo 0 a 3 meses 10 17
4 a 6 meses 20 33
7 — 9 meses 15 25
10 — 11 meses 15 25
Ocupacién Ama de casa 40 67
Trabajo dependiente 8 13
Trabajo independiente 12 20
Horas dedicadas Menos de 3 horas 3 5
a su nifio De 3 a 6 horas 9 15
Mas de 7 Horas 48 80

Andlisis e interpretacion de datos:

La edad de las madres de niflos menores de un afo tienen edades que oscilan
entre 20 a 35 afos 85% (51), grado de instruccion secundaria 63% (38), tiene un
hijo 37% (22), la edad del ultimo hijo de 4 a 6 meses 33% (20), ocupacion ama de
casa 67% (40) y dedican a su nifio mas de 7 horas 80% (48).
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Areas que desarrolla la estimulacion temprana

Segun las entrevistadas mencionan que las areas que desarrolla la
estimulacién temprana son las areas Motora, Lenguaje, Cognoscitiva, Social, la
cual representan todas las alternativas basadas en las madres de familia de 20-35
afos (43.1%), las que tienen secundaria completa (36.8%), y las que tienen hijos

menores de 6 meses (60%).

FIGURA N° 1. AREA QUE DESARROLLA LA ESTIMULACION TEMPRANA

LS, M

N
<
o

LS 36.7

M, L CS 43.3

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccién de datos de las 60

encuestas.



Area de coordinacion se encuentra dada por:

Mas del 45% de las entrevistadas menciona que el cuerpo y la postura son

los elementos en que el area de coordinacion trabaja para el nifio, siendo el Grupo

de 20 a 35 afios (47.1%), los que tienen secundaria completa (44.7%) y tienen dos

hijos (64.7%) las que respaldan la afirmacion.

FIGURA N° 2. AREA DE COORDINACION

50.0 46.7

Cuerpo y postura

21.7

Coger objetos Gestos

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccién de datos de las 60

encuestas.
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Area motora se encuentra dada por:

La postura y el movimiento son los principales elementos en que las

entrevistadas mencionan que el area motora puede funcionar correctamente en la

estimulacién temprana siendo apoyada por las madres mas jovenes (15-19 afios,

FIGURA N° 3. AREA MOTORA

Trasladar objetos - 15.0

Pasos firmes 28.3

Postura y movim. 56.7

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60

encuestas.
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Area de Lenguaje se encuentra dada por:

En el tema del area del Lenguaje las madres de familia afirman que las
palabras ma y pa son suficientes para que esta area se encuentre optima, donde
esta tendencia es respaldada por las madres mas jovenes (15-19 afios, 75.0%),

ademas que poseen primaria completa (75.0%).

FIGURA N° 4. AREA DEL LENGUAJE

70.0
63.3
60.0
50.0
40.0

30.0 250

20.0
11.7

- .
0.0

Palabras ma, pa L. Verbal y gestos No tartamudear

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60

encuestas.
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Area Social se encuentra dada por
Con respecto a este tema, el area social se encuentra representada por la
relacion emocional que tiene el nifio con su madre (56.7%), la cual se encuentra
respaldada por las madres mas jovenes (15 a 19 afos, 75%), de instruccion de

secundaria completa (60.5%) y que son amas de casa (57.5%)

FIGURA N° 5. AREA SOCIAL

Identifica a familia 11.7

comunic. ¢/ gestos

w
=
~

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccién de datos de las 60

encuestas.

Luego de analizar brevemente los resultados de las principales variables se
analizan en su conjunto a través de la t Student y del modelo estadistico de
regresion lineal mdultiple para analizar el nivel de influencia de las variables
independientes sobre la dependiente. Se establece la relacion Bajo esta premisa

se construye la siguiente relacién matematica:

Y = p* cognitiva-coordinacion +9* sensorio-motor + ¢* Lenguaje + @* Socio-

emocional.
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6.1.1. Resultados descriptivos de la variable de estudio

GRAFICO N° 1. VARIABLE 1 - CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN LACTANTES CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO
CHINCHA - ICA

FEBRERO - 2016

B ALTO = MEDIO = BAIO

Gréficos realizados en hojas de calculo de Microsoft Excel.

El 41% (25) de las madres de nifios menores de un afio tienen un nivel de
conocimiento medio sobre estimulacion temprana, el 32% (19) alto y el 27% (16)
bajo.

81



GRAFICO N° 2. VARIABLE 1 - CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN LACTANTES SEGUN DIMENSIONES CENTRO DE
SALUD SAN ISIDRO CHINCHA — FEBRERO - 2016

GENERALIDADES COGNITIVO  SENSORIO MOTRIZ LENGUAJE SOCIAL

Gréficos realizados en hojas de célculo de Microsoft Excel.

El nivel de conocimiento de las madres de nifios menores de un afio segun
dimensiones es medio en generalidades 55% (33), sensorio motriz 50% (30),
lenguaje 45% (27) y social 47% (28), mientras que en el area cognitivo el 50% (30)

es de nivel bajo.
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GRAFICO N° 3. VARIABLE 2 - PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN LACTANTES CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO
CHINCHA — FEBRERO - 2016

INADECUADA B ADECUADA

Gréficos realizados en hojas de célculo de Microsoft Excel.

El 60% (36) de las madres de nifios menores de un afio realizan practicas de
estimulacién temprana adecuadas de estimulacién temprana y el 40% (24)

inadecuadas.
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GRAFICO N° 4. VARIABLE 2 - PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE LA
ESTIMULACION TEMPRANA EN LACTANTES SEGUN DIMENSIONES
CENTRO DE SALUD SAN ISIDRO CHINCHA - ICA

MADECUADA WINADE

Gréficos
[

LE

Realizados en hojas de célculo de Microsoft Excel.

Las madres de niflos menores de un afio realizan practicas de
estimulacién temprana adecuadas en las areas cognitiva 59% (34) y sensorio
motriz 69% (40), mientras que 79% (46) inadecuadas en area de lenguaje y social

respectivamente.
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6.1.2 Contrastacién de las Hipotesis

Contrastacion de las Hipdétesis General

Hp. A mayor conocimiento mejoraran las practicas de las madres sobre
estimulacién temprana de los lactantes del centro de salud de San
Isidro, 2016.

Ho A menor conocimiento no mejoraran las practicas de las madres
sobre estimulacion temprana de los lactantes del centro de salud de
San Isidro, 2016.

Para el desarrollo de esta etapa de investigacibn se procede a
determinar el modelo estadistico de acuerdo a la hipétesis planteada en la

investigacion.

Para poder determinar si el modelo existe, se debe realizar un analisis
del coeficiente de determinacion del modelo. Este valor va desde 0 a 1,
siendo el valor méas cercano al 1, corresponde al valor donde el modelo tiene
mejor performance respecto al modelo estadistico. En este caso, el valor del
coeficiente de determinacion es del 0.828, es decir que el 82.8% de la
variabilidad de los datos de las variable conocimiento es aplicada a la

variable practica, es decir que el modelo esta bien formulado
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TABLA 2. MODELO DE DETERMINACION — ESTIMULACION TEMPRANA

Model Summary®®
Adjusted R Std. Error of
Model R R Square® Square the Estimate
1 8867 785 781 1,05472
2 913° 834 828 ,93488

a. Predictors: El area de coordinacion esta dado por;

h. For regression through the origin (the no-intercept model),
R Square measures the proportion of the variability in the
dependent variable about the origin explained by
regression. This CANNOT be compared to R Square for
models which include an intercept.

c. Predictors: El area de coordinacion esta dado por;, El area
social esta dada por:

d. Dependent Variahle: La estimulacion temprana se define
como:

e. Linear Regression through the Qrigin

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando la Técnica de Regresion Lineal.
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Prueba de hipdtesis para el andlisis de varianza del modelo
estadistico
Hp. Los coeficientes de regresion son similares a cero
Ho. Al menos uno de los coeficientes de regresion es diferentes a cero
Alpha=0.05

TABLA 3. ANALISIS DE VARIANZA - ESTIMULACION TEMPRANA

ANOVA®®
Sum of
Model Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 239,367 1 239,367 | 215174 000°
Residual 65,633 59 1,112
Total 305,000 60
2 Regression 254,308 2 127,154 | 145,485 000°
Residual 50,692 58 874
Total 305,000 i

a. Dependent Variable: La estimulacion temprana se define como:
h. Linear Regression through the Origin

¢. Predictors: El area de coordinacion esta dado por;

d. This total sum of squares is not corrected for the constant because the constantis
zero for regression through the origin.

e. Predictors: El area de coordinacion esta dado por;, El area social esta dada por;
Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando la Técnica de Regresion Lineal.

Decision: Se rechaza Hp

Conclusiones. Existe suficiente informacion estadistica al 95% de
confianza para afirmar que existe al menos uno de los Coeficientes de
regresion que son diferentes de cero, por lo tanto el modelo estadistico si
funciona y existe.

Debido a la construccion del modelo se puede decir:

Y = 0.632* cognitiva-coordinacion + 0.548* Socio-emocional
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Contrastacion de las Hipotesis Especificas

Se empleé como prueba estadistica la T de Student, buscando
determinar el Nivel de relacién del conocimiento y practicas en madres sobre
estimulacién temprana de lactantes atendidos en el centro de salud san
isidro 2016. Asimismo, para la toma de decision, se estimd el nivel de

significacion correspondiente a p<0,05.

Una vez que se ha determinado un valor t es posible encontrar un valor p
asociado utilizando para ello una tabla de valores de distribucion t de
Student. Si el valor p calculado es menor al limite elegido por significancia
estadistica (usualmente a niveles de significancia 0,10; 0,05 o 0,01),

entonces la hipétesis nula se rechaza en favor de la hipotesis alternativa.

Y; = o+ Bx; + &5,

Donde x;, i =1, .., n son conocidos, ay B son desconocidos, y & es el error
aleatorio en los residuales que se encuentra normalmente distribuido, con un
valor esperado O y una varianza desconocida 0%, e Y; i=1, ..., nson las

observaciones.

Se desea probar la hipétesis nula de que la pendiente 8 es igual a algun
valor especificado 8, (a2 menudo toma el valor 0, en cuyo caso la hipotesis es
que X e y no estan relacionados).
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Prueba de Hipdétesis para el area cognitiva-coordinacion

Hel El area cognitiva-coordinacion no se relaciona con las practicas

de las madres sobre estimulacion temprana en lactantes del centro de
salud de San Isidro, 2016.

HeO EIl area cognitiva-coordinacion se relaciona con las practicas de

las madres sobre estimulacion temprana en lactantes del centro de Salud
de San Isidro, 2016.
Alpha=0.05

TABLA 4. ANALISIS DE COEFICIENTES DE REGRESION — COGNITIVA-COORDINACION

a. Dependent Variable: La estimulacién temprana se define como:

h. Linear Regression through the Origin

Coefficients™®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B Std. Errar Beta t Sig. Lower Bound | Upper Bound
1 El area de coordinacion 1,041 071 886 14,669 000 899 1,183
esta dado por:
2 El area de coordinacion 632 A17 538 5,391 ,000 397 866
esta dado por;
El area social esta dada 548 132 412 4135 000 283 813
por:

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando la Técnica de Regresion Lineal.

Decision. Se rechaza Hp

Conclusiones. Existe suficiente informacion estadistica al 95% de

confianza para afirmar que el area cognitiva-coordinacién se relaciona en

0.632 con la estimulacion temprana.
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Prueba de Hipdétesis para el area sensorio — motor

He2 El area sensorio-motor no se relaciona con las practicas de las
madres sobre estimulacion temprana en lactantes del centro de salud de
San Isidro, 2016.

HeO El area sensorio-motor se relaciona con las practicas de las
madres sobre estimulacion temprana en lactantes del centro de Salud de
San Isidro, 2016.

Alpha=0.05

TABLA 5. ANALISIS DE COEFICIENTES DE REGRESION — SENSORIO-MOTOR

Coefficients®”
Standardized
Unstandardized Coefficients | Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound | Upper Bound
1 El drea de coordinacion 1,041 071 886 | 14,669 000 899 1,183
esta dado por;
2 El drea de coordinacion 632 M7 538 5391 000 397 866
esta dado por;
El drea social esta dada 548 132 412 4135 000 283 813
por;

a. Dependent Variable: La estimulacion temprana se define como:
h. Linear Regression through the Qrigin

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando la Técnica de Regresion Lineal.

Decision. Se acepta Hp
Conclusiones. Existe suficiente informacion estadistica al 95% de
confianza para afirmar que el area sensorio-motora no se relaciona con la

estimulacién temprana.
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He3 EIl area de lenguaje no se relaciona con las practicas de las

madres sobre estimulacion temprana en lactantes del centro de Salud de

Prueba de Hipdtesis para el area lenguaje

San Isidro, 2016.

HeO EIl area de lenguaje se relaciona con las practicas de las madres
sobre estimulacién temprana en lactantes del centro de Salud de San
Isidro, 2016.

Alpha=0.05

TABLA 6. ANALISIS DE COEFICIENTES DE REGRESION — LENGUAJE

Coefficients™®
Standardized
Unstandardized Coefficients | Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound | Upper Bound
1 El area de coordinacion 1,041 071 886 | 14,669 000 899 1,183
esta dado por;
2 El area de coordinacion 632 117 538 5,391 000 397 866
esta dado por;
El area social esta dada 548 132 412 4135 000 283 813
por:

a. Dependent Variahle: La estimulacion temprana se define como:

h. Linear Regression through the Origin

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando la Técnica de Regresion Lineal.

Decision. Se acepta Hp

Conclusiones. Existe suficiente informacion estadistica al 95% de
confianza para afirmar que el area del Lenguaje no se relaciona con la

estimulacion temprana.
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Prueba de Hipodtesis para el area Socio Emocional

He4 EIl area socio-emocional no se relaciona con las practicas de las
madres sobre estimulacion temprana en lactantes del centro de Salud de
San Isidro, 2016.

HeO El &rea socio-emocional se relaciona con las préacticas de las
madres sobre estimulacion temprana en lactantes del centro de Salud de
San Isidro, 2016.

Alpha=0.05

TABLA 7. ANALISIS DE COEFICIENTES DE REGRESION — SOCIO EMOCIONAL

Coefficients™®
Standardized
Unstandardized Coefficients | Coefficients 95,0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound | UpperBound
1 El area de coordinacion 1,041 071 886 | 14,669 000 899 1,183
esta dado por;
2 El area de coordinacidn 632 117 538 5391 000 397 866
esta dado por;
El area social estd dada 548 132 412 4135 000 283 813
por:

a. Dependent Variahle: La estimulacion temprana se define como:
h. Linear Regression through the Origin

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando la Técnica de Regresion Lineal.

Decision. Por consiguiente, se rechaza la hip6tesis nula.
Conclusiones. Existe suficiente informacion estadistica al 95% de
confianza para afirmar que el area socio — emocional se relaciona en

0.548 con la estimulacion temprana.
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6.1.3 Discusioén de resultados

Segun los resultados se observa que para el area cognitiva —
coordinacion, se concluye que el conocimiento tedrico de las madres sobre
estimulacién temprana en lactantes es intermedio ya que en la practica es
adecuada, donde solo la parte cognitiva — coordinacion (63.2%) es
considerada como influyentes en la practica, esto es refrendado por Baker-
Henningham, H. Lépez, B. (2013), del pais de Jamaica con la investigacion
titulada “Intervenciones de Estimulacién Infantil temprana en los paises en
vias de desarrollo: lo que funciona, para qué y para quien”, menciona que
“Las intervenciones de estimulacion temprana mejoran efectivamente los
resultados de los nifios y los maternos y que estos beneficios probablemente
se sostienen en el largo plazo. Las intervenciones deberian dirigirse a los
nifos mas pequefios y desaventajados y sus familias, e incluir una
participacion activa de los cuidadores. Deberian asimismo promover el
bienestar de las familias en su conjunto, particularmente el de las madres. Es
probable que las intervenciones de mas alta calidad, mayor intensidad y mas
larga duracion sean las mas efectivas”.

Finalmente, las autoras llegaron a la conclusibn que; “Las
intervenciones de estimulacion temprana mejoran efectivamente los
resultados de los nifios y los maternos, y que estos beneficios probablemente

se sostienen en el largo plazo.

Pedro Gordillo, S. (2013), Ambato Ecuador con el tema “La
importancia de la estimulacion temprana en el area motriz fina de los
nifios/as de 0 a 24 meses en el centro de desarrollo infantil “pequenos
traviesos” de la ciudad de Latacunga”, donde menciona que los cambios y
competencias, los nifios-as aprenderan a tener un mejor, desarrollo integral.
La ejecucion de este estudio sirvid para que los padres de familia ayuden de

mejor forma a sus hijos desde edades tempranas, a través de técnicas de
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motricidad fina, estimulacion adecuadamente a nifios y niflas siendo estos
padres de familia y maestros reciban capacitacion sobre el desarrollo integral

del nifio (a).??

Por su parte, el area socio-emocional, concluye que el conocimiento
tedrico de las madres sobre estimulacion temprana en lactantes es
intermedio ya que en la practica es adecuada, donde solo la parte socio-
emocional (54.8%) es consideradas como influyente en la variable
dependiente. Si bien Garza J. & Mata San Pedro & Garza, N.L. (2014),
Monterrey México con el tema de investigacion titulada “El impacto de la
Estimulacion Temprana: estudio comparativo en ambiente escolarizado y
ambiente hogar” de la Universidad de Monterrey, dentro de los dos contextos
socioeconémicos diferentes; clase media alta y clase baja, que el desarrollo
saludable que atribuye, es debido a que existe un valor insustituible de la
relacion de apego del bebé con sus padres y de las interacciones de calidad
gue se dan entre ellos. Con esto sugiere a los padres de familia optar por
nuevos planes de vida laboral que le permitan pasar mas tiempo de calidad
en la crianza de sus hijos y devolver la confianza en que ellos pueden

realizar el mejor trabajo que pueda existir para ellos: la crianza de su hijo. ¢

Segun Mercedes Kiyomi Del Pilar Meza Flores (2013), Lima — Per(;
realizd un estudio titulado “Nivel de conocimientos y practicas sobre
estimulacién temprana que tienen las madres de nifios menores de un afio
de edad, que acuden al servicio de crecimiento y desarrollo C.S Villa San
Luis, San Juan de Miraflores”, donde concluyo que la mayoria de madres de
nifios de 0 a 12 meses de edad, que acuden al servicio de CRED, del C. S.
Villa San Luis, tienen nivel de conocimiento “medio” y realizan practicas
adecuadas sobre estimulacién temprana. *” Esto quiere decir que el impacto
en los niveles socioecondmicos bajos también responde a una situacion de
tendencia respecto al impacto de la estimulacion temprana en la poblacion

investigada.
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De manera similar, Ana Maria Mayuri Gervacio (2014), Lima-Peru
realizd un estudio titulado “Conocimiento Materno sobre Estimulacién
Temprana y Grado de Desarrollo Psicomotor en Nifios Menores de 1 Afio
Gustavo Lanatta” donde concluye que el conocimiento de estas madres fue
de nivel medio con un mayor porcentaje de 41%, y el grado de desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 1 afilo era de riesgo con mayor

porcentaje 51%.

6.2 Conclusiones.

Al asociar las variables conocimiento y practica se encontr6 que existe
relacion estadistica significativa entre el conocimiento materno sobre
estimulacién temprana y desarrollo de las practicas en los lactantes

menores de 2 afos del centro de Salud San Isidro - Febrero 2016

e Para el &rea cognitiva — coordinacion, se concluye que el conocimiento

tedrico de las madres sobre estimulacibn temprana en lactantes es
intermedio ya que en la practica es adecuada, donde solo la parte
cognitiva — coordinacién (63.2%) es considerada como influyentes en la

variable 2 (practica).

e Para el area socio-emocional, se concluye que el conocimiento tedrico de

las madres sobre estimulacion temprana en lactantes es intermedio ya que
en la practica es adecuada, donde solo la parte socio-emocional (54.8%)

es consideradas como influyente en la variable 2 (practica).

e Para el area sensorio motor el conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana en lactantes no influye en la practica en el centro

de Salud San Isidro.

e Para el area de lenguaje el conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana en lactantes no influye en la practica en el centro

de Salud San Isidro.
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6.3 Recomendaciones.

Se sugiere a La Facultad de enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega y demas universidades continuar promoviendo la participacion
de los estudiantes en la difusion de charlas educativas que fortalezcan el
conocimiento y las adecuadas practicas sobre estimulacion temprana en

los lactantes menores de 2 afios hasta el momento parcialmente logrado.

Para el area cognitiva — coordinaciéon se deben considerar incorporar
actividades educativas grupales que incluya talleres, sesiones
demostrativas a las madres, padres o cuidadores de los nifios menores de
tres afios sobre estimulacion temprana, haciendo operativo lo que el
Ministerio de Salud propone dentro la Norma Técnica de atencién al nifio

menor de 5 afos.

Para el area socio-emocional se debe considerar promover la formacion
continua de lideres de la comunidad a través de encargadas de Clubes de
Madres, Vaso de Leche, Comedores Populares para que dentro de sus
agrupaciones de base se puedan capacitar y crear talleres de estimulacion
temprana; en area social y lenguaje para garantizar el equilibrio en la
estimulaciéon temprana y mejorando el estado afectivo emocional de los
nifnos.

Para el area sensorio motor se recomienda seguir con el ejercicio de las
practicas hasta el momento realizadas e incrementar el conocimiento a las

madres y/o cuidadores para que continden con el apoyo necesario para el

buen crecimiento y desarrollo hasta ahora logrado.

Para el area de lenguaje se aconseja a los cuidadores continuar
hablandoles de manera clara, natural, comprensiva y tolerante pautas que
deben seguir con la constancia realizada hasta el momento para no

decaer en el desarrollo del lenguaje.
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Anexo N° 1. Matriz de Consistencia

TITULO DE PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS
INVESTIGACION
General: General: General:
Nivel de Conocimientoy  ¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientoy Determinar la relacion entre el nivel de A mayor conocimiento mejoraran las practicas de

Practica de las madres
sobre estimulacion
temprana en lactantes
atendidos en el Centro
de salud san isidro,
febrero 2016

las practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 2016?

Problemas especificos:

PE1 ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en el area cognitiva-coordinacion y las
practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 20167

PE2 ¢Cudl es la relacion entre el nivel de
conocimiento en el area sensorio motor y las
practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 20167

PE3 ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en el &rea del Lenguaje y las
practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 20167

PE4 ¢Cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento en el area socio emocional y las
practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 20167

conocimiento y las practicas de las madres sobre la

estimulacion temprana en lactantes atendidos en el

Centro de Salud San Isidro, Febrero 2016.
Objetivos especificos:

OE1 Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento en el rea cognitiva-coordinacion y las
practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 2016.

OE2 Determinar la relacién entre el el nivel de
conocimiento en el &rea sensorio motor y las
practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 2016

OE3 Identificar la relacion entre el nivel de
conocimiento en el &rea del Lenguaje y las
practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 2016

OE4 Determinar la relaciéon entre el nivel de
conocimiento en el area socio emocional y las
practicas de las madres sobre la estimulacion
temprana en lactantes atendidos en el Centro de
Salud San Isidro, Febrero 2016.

las madres sobre estimulacion temprana de los
lactantes del centro de salud de San Isidro, 2016.
Hipotesis especificos:

Hel A mayor conocimiento en el area cognitiva-
coordinacion mejoraran las préacticas de las
madres sobre estimulacion temprana mejorando
las capacidades y destrezas cognitivas o de
inteligencia de los lactantes del centro de salud de
San Isidro, 2016.

He2 A mayor conocimiento en el area sensorio-
motor mejorara las préacticas de las madres sobre
estimulacion temprana permitiendo el adecuado
progresivo control y fortalecimiento de los
musculos del lactantes del centro de salud de
San Isidro, 2016

He3 A mayor conocimiento en el area de
lenguaje mejoraran las practicas de las madres
sobre estimulacion temprana en la adecuada
vocalizacion del lactante del centro de Salud de
San Isidro, 2016.

He4 A mayor conocimiento en el area socio-
emocional mejoraran las practicas de las madres
sobre estimulacién temprana permitiendo el
adecuado desarrollo afectivo de los lactantes del
centro de Salud de San Isidro, 2016.

TABLA 8. MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Anexo N° 2. Instrumento

CONOCIMIENTO Y PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA EN LACTANTES CENTRO EESALUD SAN ISIDRO CHINCHA
ICA

FEBRERO

2016.

ENCUESTA ESTRUCTURADA

INTRODUCCION:

Buenos dias tenga usted reciba un cordial saludo, soy Eduardo William Soto
Ramos egresado de Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,
como parte de mi formacion profesional estoy realizando un trabajo de
investigacion. El cuestionario tiene como finalidad obtener informacion de
conocimientos y practicas que usted tiene acerca de la estimulacion temprana.
Por lo cual, usted brinde respuestas sinceras, los resultados obtenidos serviran
para la mejora del servicio de Atencion integral del nifio y sera en beneficio de
Sus nifios.

La informacion que usted brinde es de caracter anénimo y confidencial.

Le agradezco su colaboracién. Muchas Gracias

. DATOS GENERALES:

1. ¢Cuantos afios tiene Usted?

15 - 19 afios

20-35 afios

36-45 afos

46 a mas anos

1

2

3

4

2. ¢Cual es su grado de instruccion?

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior
completa incompleta completa incompleta universitaria
1 2 3 4 5

3. ¢Cuantos nifios tiene usted?
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Cantidad 1 Cantidad 2 Cantidad 3 Cantidad 4 Cantidad 5

1 2 3 4 5
4. ¢Cual es la edad de su ultimo nifio?
0-3 meses 4-6 meses 7-9 meses 10 a 12 meses
1 2 3 4
5. ¢Cual es su ocupaciéon?
Ama de casa Trabajo Trabajo
independiente | dependiente
1 2 3
6. ¢Cuantas horas al dia pasa con su nifio?
Menos de 3| 3-6 horas Mas de 7 horas
horas
1 2 3
. CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA
1. La estimulacion temprana se define como:
1. Actividades que favorecen el desarrollo fisico, mental y social del nifio.
2. Actividades que ayudan al nifio a comprender el ambiente familiar.
3. Actividades educativas que se realiza en el jardin y/o en el colegio.
2. La estimulacion temprana se puede:
1. Realizar de manera diaria.
2. Realizar durante sus controles en CRED
3. Realizar con el nifio semanalmente.
3. Laestimulacion temprana se debe realizar para:
1. Favorecer el crecimiento y desarrollo en el nifio.
2. Incentivar habitos saludables en la comunidad.
3. Estrechar lazos sociales entre el hogar y los educadores.
4.  ¢Por qué es importante realizar la estimulacion temprana?
1. Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre para
el cuidado del nifio.
2. Proporciona al nifio experiencias para desarrollar habilidades de acuerdo

a su edad y desarrollo.
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3. Proporciona un ambiente exigente para evitar el retraso en su
desenvolvimiento.

5. Las areas que desarrolla la estimulacion temprana son:
1. Motora, lenguaje, coordinacion y social.
2. Lenguaje, Social
3. Lenguaje, Social, Motora.

6. El area de coordinacion esta dado por:

1. El control del cuerpo y los cambios de postura
2. El control de las manos para coger objetos
3. La habilidad para comunicarse a través de gestos

7. El area motora esta dada por:
1. El control de postura y movimiento del cuerpo del nifio.
2. Cada vez que logra el nifio dar pasos firmes y seguros.
3. La habilidad del nifio para trasladar objetos con las manos.

8. El area de lenguaje esta dado por:
1. Por el uso de palabras cortas como: pa, ma
2. Abarca tanto el lenguaje verbal y los gestos
3. Hablar correctamente sin tartamudear

9. El area social esta dada por:

1. Larelacion y demostracion de emociones
2. Abarca la comunicacion mediante gestos
3. Identificar a los miembros de su familia

lIl. CONOCIMIENTO DE AREAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Responda de acuerdo a las actividades que se debe realizar en las areas de

acuerdo a la edad del nifio.

COGNITIVA
COORDINACION

EDAD: 0 a 3 meses

Para estimular al nifio se debe:

a. Colocar moviles de figuras coloridas y de formas diferentes.
b. Hacerle sonidos y gestos sin hablarle

c. Cantarle mientras se cambia de ropa

EDAD: 4 a 6 meses

Para estimular al nifio se debe:

a. Llevar al parque para que camine en el pasto.
b. Ayudarle para que camine.

c. Acercarle una argolla para que lo agarre.

EDAD: 7 a 9 meses

Para estimular al nifio se debe.

a. Ensenarle a encontrar objetos escondidos

b. Sacarlo a pasear por el parque o los alrededores de la casa.
c. Hacerle masajes en las piernas
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EDAD: 10 a 12 meses

Para estimular al nifio se debe.

a. Ensenfarle figuras de objetos grandes

b. Enséfiele a colocar objetos pequefios e una taza
c. Hacerle masajes en las piernas

SENSORIO
MOTORA

EDAD: 0 a 3 meses

Para estimular al nifio se debe:

a. Dejar acostado en su cama o cuna todo el dia

b. Ponerle un dedo en cada manito para que los apriete y luego
al tirarlo suavemente, de modo que el nifio haga fuerza.

c. Ponerle musica suave.

EDAD: 4 a 6 meses

Para estimular al nifio se debe:

a. Poner al nifio boca abajo que levante la cabeza y pecho,
mostrarle algo vistoso para que trate de tomarlo.

b. Hablarle, cantarle y llamarlo por su nombre.

c. No se le debe colocar de barriguita.

EDAD: 7 a 9 meses

Para estimular al nifio se debe.

a. Ayudarlo a caminar, tomandolo de la mano, sacarlo a pasear.
b. Mantenerlo acostado siempre en su corral.

c. Cuando se barfie no darle juguetes.

EDAD: 10 a 12 meses

Para estimular al nifio se debe.

a. Ensefarle a tocar instrumentos musicales (tambor, sonajas).
b. Sentar al nifio frente a objetos llamativos.

c. Colocar objetos a su alcance para que pueda pararse.

LENGUAJE

EDAD: 0 a 3 meses

Para estimular al nifio se debe:

a) Conversar en forma constante y suave

b) Darle masajes en su cuerpo sin conversarle
c) colocarle sus moviles frente al nifio.

EDAD: 4 a 6 meses

Para estimular al nifio se debe:

d. Llevar al parque para que camine en el pasto.
e. Ayudarle para que camine.

f. Acercarle una argolla para que lo agarre.
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EDAD: 7 a 9 meses

Para estimular al nifio se debe.

a. Nombrar correctamente los objetos de su interés.

b. Ensefiarle a comer solo.

c. Mientras lo viste, no le nombrar las partes de su cuerpo.

EDAD: 10 a 12 meses

Para estimular al nifio se debe.

a. Ensefarle a realizar garabatos

b. Ensefarle a imitar gestos (adids, hola)

c. Acariciar la piel de su nifio mientras da de lactar

SOCIAL

EDAD: 0 a 3 meses

Para estimular al nifio se debe:

a. Colocar moviles de figuras coloridas y de formas diferentes.
b. Hablarle mientras bafa, cambia los pafiales

c. Evitar hablarle para que duerma bien el nifio.

EDAD: 4 a 6 meses

Para estimular al nifio se debe:

a. Procure no llevarlo al pargue porque se asusta

b. Coloque al nifio frente al espejo para que pueda verse
c. Acercarle una argolla para que lo agarre.

EDAD: 7 a 9 meses

Para estimular al nifio se debe.

a. Ensenfiarle a encontrar objetos escondidos

b. Hablale y cantele amorosamente

c. Siente al nifio frente al televisor con un video infantil.

EDAD: 10 a 12 meses

Para estimular al nifio se debe.

a. Ensenfiarle a encontrar objetos escondidos

b. Sacarlo a pasear por el parque o los alrededores.
c. Hacerle masajes en las piernas.
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MARQUE CON UNA X LAS ALTERNATIVAS QUE CREA CONVENIENTE

PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA

PREGUNTA Siempre | aveces | Nunca
EDAD: 0 a 3 MESES
LS | 1. ¢Usted le habla a su nifio mientras realiza alguna 1 2 3

actividad?
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LS . uUd. le cant@RBG wNipAcanciones de cuna u gtras A 2| NUNC |
similares? SIE CES \

L . ¢Usted le ensefia a decir sonidos como: agu, auu, 2
uuu, aaa. EDAD: 7 a9 MESES

IS . ¢UUsted le jcelgaaxeh eeainien laspalidarge yalanano 2 2 3
Rkensal poitast nombre?

S . ¢Usted e acaien ehiriendamfanalel fndes siga 2 2 3
§eBts i@ tras canta?

C ., Usted hace sonar objefos (Sonajas, cascabeles) 2
para que el nifio busque sonido?

M . ¢Ud. le da los pulgares al nifio y lo lleva hacia 2
adelante con cuidado para que controle su cabeza?

M . Coloca a su nifio boca abajo, mientras le muestra 2

C una sonaja

EDAD: 4 a 6 MESES

LS . ¢Usted lo coloca a su niflo frente al espejo y lo 2
acaricia?

LS . ¢Usted juega a las escondidas con su nifio 2
escondiéndose detras de sabanas o pafiuelo?

LC . ¢Usted lo llama por su nombre correctamente 2
estimulando que voltee al llamado?

C . ¢Usted le hace sentir diferentes texturas en sus 2
manitos (suave, aspero)?

C . ¢Usted hace sonar las sonajas u otros en 2
diferentes ritmos seguidos con su voz?

C . ¢Usted a su nifio le ensefa a repetir las palabras 2
COMo: mama, papa,

M . ¢Usted le toma la mano a su nifio y hace que él 2
mismo empuje hasta sentarse?

M . ¢,Usted lo coloca boca abajo y coloca objetos delate 2

para que intente agarrarlos?

110




C | 3. ¢Usted hace coger a su nifio objetos de la 3
mesa?
C | 4. ¢Usted proporciona a su nifio objetos para 3
que guarde en una caja?
MC | 5. ;Usted coloca al nifio sobre una frazada 3
enrollada y lo hace rodar?
M | 6. ¢Usted sienta a su nifio sin ayuda de los 3
cojines?
M | 7. ¢Usted le estimula a dar giros en la cama, 3
para que cambie de postura?
M | 8. ¢Usted lo estimula y ayuda para que logre 3
gatear?
EDAD: 10 a 12 MESES
LS | 1. ¢Usted le va diciendo las acciones que va 3
haciendo como por ejemplo “Te lavo las
manos”?
LS | 2. ¢Usted le ensefla a expresarse mediante 3
gestos como adids, hola, besos volados?
L | 3. ¢Usted le ensefia a repetir palabras sencillas 3
como agua, pan, mama, papa?
C | 4. ¢Usted le proporciona objetos pequefios para 3
que los coloque en un recipiente, con su
supervision?
C | 5. ¢Usted le entrega al nifio algiun tipo de 3
instrumento musical (tambor, pandereta) para
gue lo manipule?
C | 6. ¢Usted le proporciona crayolas gruesas y le 3
permite hacer garabatos en una hoja?
M | 7. ¢Usted coloca objetos a cierta distancia para 3
gue nifio intente pararse y los agarre?
M | 8. ¢Usted lo sostiene bajo los brazos para que 3
dé pasos?
Anexo N° 3. Validez de Instrumento
VALIDEZ DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS
CRITERIO PRUEBA
EXP 1 EXP 2 EXP 3 BINOMIAL p
1. ¢Los items del instrumento de
recoleccién esta orientados al 1 1 1 0.031250
problema de investigacion
2. (;Er] el ingtrumento Io_s items 1 1 1 0.031250
estan referidos a la variable de
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investigacion?

3. ¢El instrumento de recoleccién
de datos facilitara el logro de los 1 1 1 0.031250
objetivos de la investigacion?

4. (El instrumento de recolecciéon
de datos presenta la cantidad 1 1 1 0.031250
de items apropiados?

5. ¢Existe coherencia en el orden
de presentacién de los items e 1 1 1 0.031250
el instrumento de recoleccién?

6. ¢El disefio del instrumento de
recoleccién de datos facilitara el 1 1 1 0.031250
analisis y procesamiento?

7. Eliminaria algdn item del

instrumento de recoleccién de 1 1 1 0.031250
datos?

8. ¢Agregaria algun item al
instrumento de recoleccién de 1 0 1 0.156250
datos?

9. (El disefio del instrumento de
recoleccion sera accesible a la 1 1 1 0.031250

poblacion sujeto de estudio?
10. ¢La redaccion de los items del
instrumento es clara, sencilla y 1 1 1 0.031250

precisa para la investigacion?
Z p 0.0438
i

Se ha considerado:
0 = Si la respuesta es negativa
1 = Si la respuesta es positiva
n = Numero de expertos
p = NUmero de criterios
Prueba binomial = 0,438 = 0,043
Segun el resultado de la Prueba Binomial se encuentra concordancia entre el
juicio de expertos al hallar una p = <0,05.
Por tanto se concluye que el instrumento es valido.

TABLA 9. CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO. PRUEBA DE KUDER RICHARSON PARA LA
CONFIABILIDAD

Dimensién n KR-20 Confiabilidad
Generalidades 9 .702 Aceptable
Conocimientos area cognitiva 1 .502 Aceptable
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Conocimientos area sensorio — motriz 1 .550 Aceptable
Conocimientos area lenguaje 1 .502 Aceptable

Conocimientos area social 1 .678 Aceptable

COEFICIENTE ALFA CRONBACH

o =

N
(N —1){1—23:5“)}

Donde:

N = nimero de items

2 . . .
ZS (Y;) = Sumatoria de la varianza de los items

2
X = Varianza de toda la dimension

S

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor que
0.5, por lo cual la confiabilidad del instrumento es Aceptable, tomando en
cuenta todos los items de cada dimension.
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Anexo N° 4. Tablas estadisticas

TABLA 10. LAS AREAS QUE DESARROLLA LA ESTIMULACION TEMPRANA SON:

Edad

Gado de nstruccion

Cantidad de hios que tiene

Ead del dfimo hjo que tiene

Qcupacion

(Cuantas horas aldia pasa con su

nifio?

fod e g Amade | e 7

15-19afios |20- aiios | 36 45afios |Prim. Comp, e Sup. Univ, UP Lafio | 2afos | 3afos | 400 | 0-3meses | 46meses | -9meses |10-12meses il dependiente{< de 3horas | 3a 6 horas e

Com. Téenica R | e hores

Lséressqre  MLCS B3 | @5 | e | w0 | om0 | %8 | moo| Mmoo | 5 | a1 | »3 | w7 | 60 | 0 | a0 | w7 | 5 | w0 | 95 Ui | a8
desarrolla

P ¥ | w0 | B3 00| @t | om0 | %0 | us | B3| w0 | w0 | wo | s | 47 | &7 | B | a7 | 35| %7 | w6 | a3
estimulacion

terprnason: LS M o o5 | us 0 | a1 w6 | ome | %7 | ®3 | mo | m0 | w3 | # | w5 | 83 | 0| 13 79

ot mo | 1m0 | w0 | w0 | mo | w0 | wo | w0 | w0 | w0 | mo | mo | wo | mo | mo | w0 | w0 | mo | w0 | wo | mo | 100

Promedio Bl ol w |yl s s s w1 | W] 18

Totldeentevstes | gp | 5 | s | 1 O I o 2o | 5| 6| 0] a5 | 5| 4] | s 3 ) | @

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 11. EL AREA DE COORDINACION ESTA DADO POR:

Edad

Giado de Instruccion

Cantidad de hijos gue tiene

Edad el dtimo hjo que tiene

Qcupacion

{Cuantas horas a fa pasa con s

nifo?

ks Secund § Amade | Independi Ge7

15-19afios |20 5afos {36- & aios |Prim Comp, i Sup. Univ. up laio | 2afios | 3afos | 400 | 0-3meses | 4meses | 7-Imeses |10-12meses i i ependiente|< e 3horas | 3a Shores T

Comp. Técnica wa | e hores

Hirade Cerpoy postura 17 315 1| W0 | 35 iy 500 600 s Ny 33 33 600 00 17 600 50 500 500 33 33 500
coordimacion esta .

dedop Cogeranetos 7T 0 | 24 D5 | 36 | 0 | 40 | B4 | B5 | B | B3| N0 | b0 | 00 | BT | N5 | B3| B0 | B3| 44 | M2

Gesos ar | 05 | 85 00 | B B2 | 18 | BI | B3| W0 [ B0 | B | B3| 5| 6T | BO | B | 22 | M

Totel 00 | 000 | 1000 | 1000 | 00 | 000 [ 000 | 000 | 1000 | 000 | 000 | 000 | W00 | 1000 | 000 | 000 | 1000 | 000 | 1000 | 00 | 000 | 1000

Promedo 18 18 18 10 Al 18 15 14 17 15 20 20 15 20 19 15 18 17 18 20 19 17

Toaldeentestes f g9 | g f o5 | 1 | ¢ | % | 4|0 2| w5 |6 |0 || 55| 00| ||| 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 12. EL AREA MOTORA ESTA DADA POR:

¢Cuantas horas al dfa pasa con su

Edad Grado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del dftimo hijo que tiene Ocupacion i)
Total .

15-19afios | 20- 35afios | 36 - 45afios |Prim. Comp. ngl:pd Sup. Univ. T::nplca lafio | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 46meses | 7-9meses |10-12 meses Aur::e Inder;]][eenme dependiente(< de 3 horas | 3a 6horas mI:ZrizY

Eldreamotoraesté Posturay movim %7 625 59 625 526 70 600 636 42 600 86.7 600 550 53 600 575 8.7 315 1000 44 53
e Pasos fimes %83 50 25 1000 50 289 50 300 73 42 %617 300 Pl B3 %1 300 167 315 1 33
Trasladar objtos 150 125 157 125 184 100 91 176 33 33 100 200 133 133 125 167 50 44 104

Totel 1000 | 2000 | 1000 | 000 | 2000 | 2000 | 1000 | 2000 | 2000 | 1000 | 1000 | 2000 | 2000 | 1000 | 1000 | 2000 | 1000 | 1000 | 2000 | 2000 | 1000 | 1000
Promedio 16 15 16 20 15 17 13 15 15 18 15 17 15 17 16 15 16 15 19 10 20 15
Totaldeentevistas | B 5 1 B 3 4 w2 | 01| B b w | n | 5| 5| &0 | D B 3 9 i

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 13. EL AREA DE LENGUAJE ESTA DADO POR:

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Crado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Eddad del Gltimo hijo que tiene Ocupacion i)
Total

15-19afios |20- 35afios | 36- 45 afios {Prim. Comp. Sézl:pd Sup. Univ. T::nplca lafio | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses [10-12 meses Agz:e Indeﬁtzndie dependiente|< de 3horas | 3a 6 horas mﬁ;gj

Havadelnguae Pabusmep | g3 | 7m0 | ®8 | 0 | B0 | &8 | %0 | %0 | s | @8 | W3 | &7 | 7m0 | e0 | e7 | w3 | @0 | 67 | B | 67 | 67 | &5
ot L Verbaly gestos 50 24 125 %3 50 300 318 24 133 167 00 200 00 B3 50 50 50 33 22 50
No tartamJdear 1nr 50 98 125 79 50 00 91 118 133 167 150 133 133 150 83 11 125

Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 15 15 15 10 14 14 18 17 15 15 14 15 13 15 15 16 16 14 13 13 14 15
Totaldeentrevistas | gy B 5] 1 8 3 4 10 2 Y 15 b 0 2 15 15 I L 8 3 9 #

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 14. EL AREA SOCIAL ESTA DADA POR:

Edad Grado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del {ttimo hijo que tiene Ocupacion (bantas horars]iglo(iia pasaconsl

Total ‘
15-19afios | 20- 35.afios | 36.- 45 afios |Prim. Comp. Sézl;:pd Sup. Univ, T::nica lafio | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses |10-12 meses Ag:;:e Indeﬁtzndie dependiente(< de 3 horas | 3a 6horas m;;d;
Blimasocklestt  Rebcion emocion | 567 | 50 | 549 90 | 605 | 50 | %0 | 2 | 29 | a0 | .7 | %0 | 0 | % | 67 | w5 | w0 | @5 | B | m6 | %3
ftepr comunic.clgestos | 317 | B0 | %3 w5 | %3 | %0 | @0 | wr | ®m3 | @3 | w0 | w0 | ®0 | &7 | w7 | ®5 | @3 | om0 | 67 | B | m
Wentfcaafamile | 117 ms | mo | w5 | 132 wo | ar | me | 67 | % 50 | w0 | 67 | w0 | 67 | 15 | s
Totel 000 | 100 | 00 | 0 | w00 | 100 | 1000 | 100 | 00 | ;00 | 100 | 100 | 1000 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 1000
Promedio 6| | w6 | s | 16 | 15 | 15| e | o | o1 | 15| o || | ow | w1 w15 | 6| L
Totedeentrevises | B dl 1 B 3 ! n | 2 i 5 6 O 5 5 | © i 8 3 9 8
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Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.




TABLA 15. COORDINACION O A 3 MESES

(Cuantas horas al dfa pasa con su

Edad Grado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del altimo hijo que tiene Ocupacién 1ifig?
Total .
15-19ai0s |20- Baios|%5- s [prim Comp. | U sy | 3% | 1aio | aos | 3aios | 40 |o0-3meses | #6muses | 79meses 102mses| AR | ORI |y intel e 3horas| 3a6h0ms | ™7
Comp. Técnica casa nte horas
Coordinacion 0a3  Colocar mviles de
meses figuras coloridas y de
formes diferentes 283 125 34 125 3L6 500 20 21 294 33 33 200 300 00 20 325 167 50 11 33
Hacerle sonidos y
gestos si habler | 3L7 0 4| w00 | 18 %8 50 00 409 04 00 83 00 %0 133 47 %0 50 50 3 11 %4
Cantarle mientras se
canbia de ropa 400 625 313 750 316 50 500 %4 412 467 33 500 30 467 33 325 53 500 66.7 78 313
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 2 25 21 20 26 20 18 23 2 21 2 20 23 21 2 2 20 24 23 27 27 20
Totaldeentrevistas |~ g9 8 51 1 8 i 4 il 2 i 15 6 0 2 15 5 0 i 8 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 16. COORDINACION 4 A 6 MESES

¢Cuantas horas al dfa pasa con su

Edad Crado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del dftimo hijo que tiene Ocupacion o
Total
15-19afios |20- 35afios | 36- 45 afios |Prim. Comp. eand Sup. Univ. Sup lafo | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | T-9meses [10-12 meses Amade | ndepende dependiente|< de 3horas | 3a 6horas s g7
Comp. Técnica (asa nte horas
Coordinacion 426 Llevar al parque para
MeSes que caming en e %0 500 5 125 %89 500 400 %4 35 %7 B3 200 450 %7 20 35 50 50 22 3
pasto
Ayudarle para que
carine %7 50 5 315 289 20 409 235 00 30 00 33 %7 25 ani 50 3 33 50
Acercarle unaargolla
para que o agare 83 50 51 1000 500 Q1 500 400 21 529 533 66.7 500 0 400 53 450 33 50 66.7 M4 ani
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 2 | 18 | 2 | a0 | o | 2| o | 20 |1 | 8| o2 | w2 || a | 2w | u|u| B ]| 2|y
Totedeentrvises | g B 5 1 B 3 4 w | 2 | 0| B b wo| o | 5| 5| o0 | B 3 9 i

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 17. COORDINACION 7 A 9 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Grado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del {ftimo hijo que tiene Ocupacion niie?
Total
. Secund. | Sup. Amade | Independie . mas de 7
15-19afios | 20- 35 afios | 36 - 45affos |Prim. Comp. ’ Sup. Univ, ,UD. laflo | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses |10-12 meses pend dependiente(< de 3 horas | 3a 6horas
Conp. Técnica casa nte horas
Coordinacion 729 Ensefiarle a encontrar
Meses objtos escondidos | 400 50 81 50 %8 50 100 55 35 467 500 500 450 B3 B3 450 50 315 3 3 a1
Sacarlo a pasear al
pargue 0 los
alrededores de 37 125 %3 315 U2 500 100 38 %3 %7 B3 400 150 400 40 0 B3 315 3 3 33
casa
Hacer masajes en las
piemas 83 625 26 1000 315 %9 50 200 yal 42 %7 167 100 400 %7 %7 50 a7 50 3 3 71
Totel 1000 | 12000 [ 200 | 000 [ 000 | 2000 | 1000 | 2000 | 000 | 000 | 2000 | 1000 | 2000 | 000 | 000 | 2000 | 1000 | 2000 | 1000 [ 000 | 2000 | 1000
Promedio 19 24 18 30 21 19 20 15 18 2 18 17 16 20 19 19 18 2 19 2 20 19
Totaldeentevistas | B 5 1 B ] 4 w2 | 1| B b w | n | 5| 5| &0 | D B 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 12. COORDINACION 10 A 12 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Grado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del {ftimo hijo que tiene QOcupacion i
fol Seeund 5 Amade | ndepend 1
15-19afios | 20- 35 afios | 36 - 45affos |Prim. Comp. e Sup. Univ. up lafio | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 46meses | T-9meses |10-12 meses Tale. | depe edependiente<d93h0ras 3adhons | ™o
Conp. Técnica casa nte horas
Coordinacion 10a  Ensefiarle figuras de
12 meses Objtos grandes 37 500 4 50 %8 50 20 182 42 %7 667 100 450 400 20 30 B3 315 3 M4 02
Ensefiarle a colocar
0bjetos pequefios en
unataz 33 50 42 315 %8 0 30 45 176 53 B3 100 *0 B3 %7 425 33 50 6.7 22 36
Hacerle masajes en
s peas 00 | X | 24 | w0 | 75 | %3 00 | %4 | 42 | M 20 | 00 | %7 | W | 45 | B | A5 B3| A3
Totel 1000 | 1000 [ 2000 | 2000 [ 2000 | 2000 | 1000 | 000 | 2000 | 2000 | 2000 | 1000 | 000 | 000 [ 000 | 2000 | 12000 | 2000 | 000 [ 2000 | 2000 [ 1000
Promedio 20 18 2 30 21 19 18 23 2 2 19 13 2 18 19 23 2 2 2 17 19 2
Totaldeentevistas | B 5 1 B 3 4 w2 | 0| B b ol n | 5| 5| 0 | D B 3 9 i

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.

122




TABLA 13. MOTORA O A 3 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Crado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del Gltimo hijo que tiene Ocupacion i)
Total
15-19afios | 20- 35afios |36 - 45 afios | Prim. Comp. Seaund Sup. Univ. SUp lafio | 2afis | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses [10-12 meses Amade | ndepende dependiente[< de 3horas | 3a 6 horas s 7
Comp. Técnica £asa nte horas
Motora0a3meses Ponerun dedo en
cadamanoy al
apretar haga fuer 57 500 59 1000 500 553 500 100 545 58 533 66,7 500 550 66.7 533 575 583 500 66,7 T8 5.1
Ponerkemisicasuavel 433 | 500 | 431 00 | a7 | %0 | w0 | 45 | a2 | 47 | %3 | 0 | &0 | » | 47 | @5 | a7 | w0 | %3 | m2 | 49
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 24 25 24 20 25 24 25 23 25 24 25 23 25 25 23 25 24 24 25 23 22 25
Totaldeentrevistes | g 8 51 1 8 i 4 il 2 i 15 6 10 2 15 5 Iy i 8 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 20. MOTORA 4 A 6 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Crado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del Gltimo hijo que tiene Ocupacion i)
Total
15-19afios | 20- 35afios | 36 - 45 afios | Prim. Comp. Secund Sup. Univ. Sup lafio | 2afies | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses [10-12 meses Amade - ndepende dependiente[< de 3horas | 3a 6 horas s de 7
Comp. Técnica casa nte horas
Motora4a6meses Poneral nifio boca
abajo para que
banehcabey | 40 | W0 | ¥ | W0 | %0 | %5 00 | 23 | 41 | 67 | 0 B0 | 60 | 40 | @5 | B3| 45 | 667 | 44 | 95
pecho
Hablarle, cantarlo y
”a”“g'efmu B3| B | %3 B0 | 2 | WO | 20 | &5 | B5 | BT | B3 | @00 | B0 | 20 | %7 | 40 | 67 | B0 | B/ | B3 | B3
nombre
No se le debe colocar
de barriguita %7 %50 5 50 %3 %0 %0 73 04 %7 167 400 200 200 B3 175 500 315 22 02
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 19 18 19 10 18 19 23 18 20 18 18 17 24 18 16 19 18 22 20 13 18 19
Totaldeentrevistas | g 8 51 1 8 i 4 il 2 i i3 6 10 2 15 5 Iy i 8 3 9 i

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 21. MOTORA 7 A 9 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Crado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del dftimo hijo que tiene Ocupacion i)
Total
15-19afios | 20- 35afios | 36- 45 afios {Prim. Comp. S Sup. Univ. SUD lafo | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4Bmeses | 7-9meses [10-12 meses Arade | ndepende dependiente|< de 3horas | 3a 6 horas s e 1
Comp. Técnica (asa nte horas
Motora7a9meses  Ayudarlo a caminar,
tomarlo de fa meno,
sacalo apeser 53 750 510 500 53 750 400 500 42 66.7 66.7 800 550 33 53 50 ani 625 1000 5556 50
Cuando se bafie no
darle juguetes 417 %50 40 1000 500 iy 50 600 500 538 3 B3 200 )] 66.7 41 450 583 315 vy 500
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 19 15 2 30 20 19 15 2 2 2 17 17 14 19 23 19 19 2 18 10 19 2
Toteldeentrevistes | gy B 5 1 B 3 4 10 2 i 15 b 10 il 15 15 Iy " 8 3 9 I

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 42. MOTORA 10 A 12 MESES

Edad

Crado de Instruccion

Cantidad de hijos que tiene

Edad del dttimo hijo que tiene

QOcupacién

¢Cuantas horas al dia pasa con su

nifio?
Total
] . . Secund. | Sup. ] ] . Amade | Independie . mas e 7
15-19afios | 20- 35afios | 36 - 45afios |Prim. Comp. Sup.Univ. | . lafio | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses |10-12 meses dependiente(< de 3 horas | 3a 6horas
Comp. Técnica casa nte horas
Motora 10212 Ensefarlea tocar
MESES intrumentos 00 315 75 1000 315 %9 500 200 318 411 20 500 50 %7 %7 %0 il 125 u4 52
musicales
Sentar al niio frente a
Objetos lamatvos 200 315 04 50 %3 600 1 178 467 500 %0 20 %7 33 35 50 50 33 M4 n1
Colocar objetos asu
alcance para que
DUeda parare 40 50 31 315 M7 500 200 45 %3 33 500 200 450 %67 400 315 33 625 6.7 11 238
Totel 1000 | 2000 | 2000 | 2000 | 1000 | 12000 | 1000 | 2000 | 2000 | 2000 | 2000 | 000 | 000 | 2000 | 2000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 1000 | 2000 | 1000
Promedio 21 19 22 10 20 22 20 20 21 19 21 25 17 22 22 21 21 19 25 27 17 21
Totldeentrvistes ] 5 1 B 3 4 w2 | 0| 5 b |l a | 5| 5| 0|0 B 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 23. LENGUAJE O A 3 MESES

Elad

Grado de Instruccion

Cantidad de hijos que tiene

Edad del Gltimo hijo que tiene

Ocupacion

¢Cuantas horas al dia pasa con su

nifio?
Total
15-19afios | 20- 35afios | 36- 45 afios {Prim. Comp. Seaund Sup. Univ. Sup lafio | 2afies | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses [10-12 meses Amade | ndepnde dependiente|< de 3horas | 3a 6 horas s 7
Comp. Técnica casa nte horas

Lenguaje0a3  Conversaren forma
Meses constante y suave a7 %50 451 315 414 50 %0 318 42 417 66,7 400 30 417 467 500 %0 50 33 5556 26

Darle masaje en su

CUErpo sin %7 50 %5 1000 125 87 500 400 73 04 33 300 200 400 20 175 500 315 66.7 11 a1

conversarle

Colocarle sus maviles

frente al nifio A7 500 04 500 289 50 %0 409 04 200 B3 300 450 33 B3 35 50 315 33 3
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000

Promedio 19 2 18 20 21 18 20 20 2 19 1 17 19 2 1 19 18 20 21 17 18 19

Toteldeentrevistes | gy B 5 1 B 3 4 10 2 1 15 b 10 2 15 15 Iy © B 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 24. LENGUAJE 4 A 6 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Crado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del Itimo hijo que tiene Ocupacién niig?
Total
15-19afios | 20- 35afios | 36- 45 afios {Prim. Comp. siaurd Sup. Univ. Sup laflo | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses [10-12 meses Amade | Independe dependiente|< de 3horas | 3a 6 horas Tes 7
Comp. Técnica casa nte horas
Lenguaje4a6  Llevaral parque para
meses que caming en el 37 500 04 125 %2 500 00 73 412 %7 B3 30 %50 400 3 30 33 125 3 33 33
pasto
Ayudarle para que
carine 400 315 32 1000 315 Q1 50 400 455 204 400 500 300 500 400 3 400 50 625 3 3 a7
Acercarle una argolla
para que loagarre %83 125 314 500 87 %0 %0 73 04 3 167 400 %0 200 3 50 ant 50 33 33 a1
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 20 16 20 20 24 19 18 20 20 19 21 18 21 20 18 20 19 21 21 20 20 20
Toteldeentrevistes | gy B 5 1 B 3 4 10 2 i 15 b 10 2 15 15 Iy L 8 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 25. LENGUAJE 7 A9 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Crado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del Gltimo hijo que tiene Ocupacion i)
Total
15-19afios | 20- 35afios | 36 - 45 afios | Prim. Comp. Seaund Sup. Univ. SUp lafio | 2afies | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses [10-12 meses Amade | ndepende dependiente[< de 3horas | 3a 6 horas s 7
Comp. Técnica casa nte horas
Lenguaie7a9  Nombrar
MESEs corectamentelos | g0 | s | w3 | w0 | %0 | @5 | s0 | &0 | 23 | a1 | &7 | %0 | 0 | 40 | %3 | w0 | w0 | a7 | w45 “4 | oar
objetos de su interés
Ensefarle a comer
solo %7 500 25 50 263 50 00 364 25 6.7 500 00 467 20 300 50 125 33 22 21
Mientras lo viste, no
nombrar las partes de
S0 cleno B3 32 500 42 500 100 364 294 461 500 300 20 400 300 33 500 66.7 33 313
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 19 15 20 10 23 19 23 15 21 18 20 15 20 19 19 20 19 19 21 21 19 19
Totelde ntrevistas | gy B 51 1 B 3 4 10 2 1 15 b 10 2 15 15 Iy © 8 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 26. LENGUAJE 10 A 12 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Ead Grado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del altimo hijo que tiene QOcupacion o
Total
15-19:fios |20- 35 afios | 36 - 45afios [Prim. Comp. Seaund Sup. Univ. Sup Lafio 2afios | 3afios 400 [ 0-3meses | 4-6meses | T-9meses [10-12 meses Amade | Independe dependiente[< de 3horas | 3a 6 horas s de T
Comp. Técnica casa nte horas
Lenguaje 10212 Ensefiarle a realizar
Meses qarabatos 300 500 55 1000 125 %3 500 500 1 24 400 33 100 30 400 %1 B0 50 125 315
Ensefiarle a imitar
gestos(adids, hols) | 433 500 831 500 526 500 500 a1l 33 33 900 400 400 200 450 500 %0 66.7 66.7 315
Acariciar la piel de su
nifio mientras le da de
lactar %7 314 315 A1 500 73 25 %7 33 250 200 533 200 250 625 B3 33 %50
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 20 15 21 10 23 19 15 20 20 19 19 20 19 19 18 23 19 20 25 23 23 19
Totaldeentrevistas | g 8 51 1 8 i 4 10 2 i 5 6 10 2 15 5 Iy i 8 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 27

. SocIAL O A 3 MESES

Edad Crado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del Gltimo hijo que tiene Ocupacion (Cuants horars“;IOdJa pasacansu
Total )
15-19afios | 20- 35afios |36 - 45 afios | Prim. Comp. Seaund Sup. Univ. SUp lafio | 2afies | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses [10-12 meses Amade | ndepende dependiente[< de 3horas | 3a 6 horas Tes 7
Comp. Téenica casa nte horas
Social 0a3meses  Colocar mviles de
fiquras coloridas y de
formas diferentes 50 315 235 316 500 100 136 25 533 100 300 200 33 50 83 500 B3 22 50
Hablarle mientras de
baffa, cambia los
pafils a7 625 302 750 316 50 600 500 I %17 33 500 30 467 400 40 a7 50 B3 22 458
Evitar hablarle para
que duerma bien B3 313 1000 50 %8 50 %0 %4 04 200 66,7 400 30 3 %7 300 500 50 3 556 202
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 21 16 21 30 23 21 18 22 22 21 17 27 23 21 21 19 21 24 18 20 23 20
Toteldeentrevistes | gy B 5 1 B 3 4 10 2 iy 15 b 10 2 15 15 Iy L B 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 25. SOCIAL 4 A 6 MESES

Edad

Grado de Instruccion

Cantidad de hijos que tiene

Edad del dltimo hijo que tiene

Ocupacién

¢Cuantas horas al dia pasa con su

nifio?
Total
15-19afios | 20- 35afios | 36- 45 afios {Prim. Comp. S Sup. Univ. SUp laflo | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4Gmeses | 7-9meses [10-12 meses Amade | Independe dependiente|< de 3horas | 3a 6 horas s 7
Comp. Técnica casa nte horas
Social4a6meses  Procure no llevarlo al
Parque porque se 00 35 112 50 14 500 00 09 %3 %7 %3 500 500 67 533 %0 B3 750 67 56 %4
asusta
Coloque al nifio
frente al espejo para
que pueda vrse 383 625 %9 1000 625 526 500 800 591 588 33 66.7 500 500 %3 400 0.0 06,7 125 33 4“4 625
Acercarle una argolla
para que lo agarte 17 20 125 59 6.7 125 21
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 16 16 16 20 19 15 15 18 16 17 15 17 15 15 19 15 17 17 14 13 14 17
Totalde entrevistas | g0 8 51 1 8 % 4 10 2 i 55 6 0 | 55 15 i) 2 8 3 g 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 29. SOCIAL 7 A 9 MESES

¢Cuantas horas al dia pasa con su

Edad Grado de Instruccion Cantidad de hijos que tiene Edad del {ftimo hijo que tiene Ocupacion i)
o Secund S Amade | Independi de7
15-19afi0s |20- 35 afios | 36 - 45 afios |Prim. Comp. A Sup. Univ, UD lafo | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4-Gmeses | T-9meses |10-12 meses Made | eepende dependiente|< de 3horas | 3a 6horas e g¢
Comp. Técnica casa nte horas
Social 7a9meses  Ensefiarle a encontrar
objetos escondidos | 317 500 5 1000 50 32 50 %0 71 53 3 500 400 50 400 %7 05 3 500 3 11 %4
Hablale y cantale
amorosamente 400 315 42 315 35 500 400 501 118 467 B3 400 500 400 %7 400 583 125 3 M4 26
Siente alnifio frente
altelevisor conun
viteo infantil %83 125 34 315 %3 50 %0 182 529 00 167 200 50 00 467 5 83 315 3 U4 50
Totel 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Proedio 2 16 20 10 21 19 2 2 20 2 19 17 18 20 18 2 21 18 19 2 23 19
Totaldeentrevistes | gy B 51 1 B 3 4 10 2 i 15 b 0 2 15 I " B 3 9 i

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 30. SOCIAL 10 A 12 MESES

Elad

Grado de Instruccion

Cantidad de hijos que tiene

Edad del dltimo hijo que tiene

Ocupacion

¢Cuantas horas al dia pasa con su

nifio?
Total
. " : s Secund. . Sup. . . " Amade | Independie . mes de 7
15-19afios | 20- 35afios | 36 - 45 afios {Prim. Comp. Sup.Univ. | lafio | 2afios | 3afios 400 | 0-3meses | 4-6meses | 7-9meses [10-12 meses dependiente|< de 3horas | 3a 6 horas
Comp. Técnica Casa nte horas
Social 10a 12 meses Ensefiarle a encontrar
obitosescondidos | 00 | W0 | A5 | W0 | 125 | ®3 | 00 | 0 | 27 | ® | %3 [ B3| W0 | M0 | %7 | B | 45 | B3 | ¥5 | 3 %4
Sacarlo a pasear al
paeoaededorss | 47 | B0 | 41 75 | 50 | w0 | 10 | %0 | 42 | 0 | 67 | 600 | 60 | w7 | w0 | 45 | a7 | w05 | B3 | 44 | a7
Acariciar la piel de su
nifio migntras le da de
lactar 283 50 24 50 A1 400 23 25 5.7 500 200 200 467 6.1 50 50 50 33 5.6 29
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000
Promedio 20 18 20 10 24 20 15 19 20 19 19 22 20 20 22 17 20 19 21 20 26 19
Totaldeentrevistas | g 8 51 1 8 % 4 10 2 i 55 6 1 2 15 15 iy 2 8 3 9 8

Fuente. Programa SPSS Version 22 utilizando el modo de extraccion de datos de las 60 encuestas.
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TABLA 6. CORRELACIONES DE LAS VARIABLES

Correlations™~

La
estimulacion
temprana se
define como:

Las areas
que
desarrolia Ia
estimulacion
temprana
son:

El area de
coordinacion
esta dado
por:

El area
motora esta
dada por:

El area de
lenguaje esta
dado por:

El area social
esta dada
por:

Std. Cross-product

La estimulacion
temprana se define
como:

Las areas que desarrolla
la estimulacion temprana
son:

El area de coordinacion
esta dado por:

El area motora esta dada
por:

El area de lenguaje esta
dado por:

El area social esta dada
por:

1,000

853

.886

rars-]

.830

. 866

.853

1.000

.830

.852

.886

.880

1.000

791

.806

844

FT79

.791

1.000

833

.843

.830

.830

.806

833

1.000

B33

.866

844

.843

833

1,000

Sig. (1-tailed)

La estimulacion
temprana se define
como:

Las areas que desarrolla
la estimulacion temprana
son:

El area de coordinacion
esta dado por:

El area motora esta dada
por:

El area de lenguaje esta
dado por:

El area social esta dada
por:

.000

.000

,.000

.000

,.000

.000

.000

.000

.000

,000

.000

.000

,000

.000

,000

.000

.000

.000

.000

,000

.000

.000

.000

,000

,000

.000

.000

.000
,000

.000

La estimulacion
temprana se define
como:

Las areas que desarrolla
la estimulacion temprana
son:

El area de coordinacion
esta dado por:

El area motora esta dada
por:

El area de lenguaje esta
dado por:

El area social esta dada
por:

&0

60

&0

60

&0

60

50

60

&0

60

a. Coefficients have been calculated through the origin.
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TABLA 327. MATRIZ DE CONSISTENCIA DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
VARIABLES
Son actividades que son e Edad: 0 a 3 meses
Practica de las respuestas a las e Edad: 4 a 6 meses
madres sobre estimulaciones e FEdad: 7 a9 meses
estimulacion desarrolladas antes, Estimulacion ltem segun las edades e [Edad: 10 a 12 meses
temprana en durante y después de las temprana
lactantes actividades realizadas

para mejorar ciertos
niveles de aprendizaje

Conocimiento
sobre
estimulacién
temprana

Son actividades que son
aprendidas por la madre
en la consulta de
Enfermeria Del Control
de Nifio Sano que
involucra ejercicios y
juegos realizados en su
niilo menor de un afo de
acuerdo a las areas
cognitiva —coordinacién,
sensorio motor, lenguaje
que favorecera el
desarrollo tanto en el
area sensorio- motor
como en el area del
lenguaje.

Area cognitiva-
coordinacion

Area sensorio
motor

e Coger objetos
e Desarrollo de los
sentidos

e Desarrollo de
cambios posturales

e Fortalecimiento de
musculos

¢ Usted le coloca el dedo en la palma de la mano de su nifio?

¢ Usted le acerca objetos para que el nifio los siga con la vista?

¢ Usted hace sonar objetos (sonajas, cascabeles) para que el nifio busque
sonido?

¢ Usted le hace sentir diferentes texturas en sus manitos (suave, aspero)?

¢ Usted hace sonar las sonajas u otros en diferentes ritmos seguidos con su
voz?

¢Usted a su nifio le ensefia a repetir las palabras como: mama, papa?

¢ Usted hace coger a su nifio objetos de la mesa?

¢ Usted proporciona a su nifio objetos para que guarde en una caja?

¢ Usted le proporciona objetos pequefios para que los coloque en un recipiente,
con su supervisién?

¢ Usted le entrega al nifio algun tipo de instrumento musical (tambor, pandereta)
para que lo manipule?

¢ Usted le proporciona crayolas gruesas y le permite hacer garabatos en una
hoja?

cUd. le da los pulgares al nifio y lo lleva hacia adelante con cuidado para que
controle su cabeza?

Coloca a su nifio boca abajo, mientras le muestra una sonaja

¢, Usted le toma la mano a su nifio y hace que él mismo empuje hasta sentarse?
¢Usted lo coloca boca abajo y coloca objetos delate para que intente
agarrarlos?
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Area Lenguaje e Sonidos guturales
e Vocalizaciones
e Silabeos

Area Socio e Desarrollo de la
Emocional audicion
e Desarrollo de los
afectos
e Relacibn con los
padres
e Demostracion de
afecto

¢ Usted coloca al nifio sobre una frazada enrollada y lo hace rodar?

¢ Usted sienta a su nifio sin ayuda de los cojines?

¢ Usted le estimula a dar giros en la cama, para que cambie de postura?

¢ Usted lo estimula y ayuda para que logre gatear?

¢Usted coloca objetos a cierta distancia para que nifio intente pararse y los
agarre?

¢ Usted lo sostiene bajo los brazos para que dé pasos?

¢, Usted le habla a su nifio mientras realiza alguna actividad?

¢Ud. le canta a su nifio canciones de cuna u otras similares?

¢ Usted lo coloca a su nifio frente al espejo y lo acaricia?

¢Usted juega a las escondidas con su nifio escondiéndose detras de sabanas o
pafiuelo?

¢Usted lo llama por su nombre correctamente estimulando que voltee al
llamado?

¢Usted le juega con el nifio a esconderse y lo llama por su nombre?

¢Usted le canta canciones infantiles y hace gestos mientras canta?

¢ Usted le va diciendo las acciones que va haciendo como por ejemplo “Te lavo
las manos™?

¢cUsted le ensefia a expresarse mediante gestos como adids, hola, besos
volados?

¢Usted le ensefia a repetir palabras sencillas como agua, pan, mama, papa?
¢Usted le habla a su nifio mientras realiza alguna actividad?

¢Ud. le canta a su nifio canciones de cuna u otras similares?

¢Usted lo coloca a su nifio frente al espejo y lo acaricia?

¢Usted juega a las escondidas con su nifio escondiéndose detras de sabanas o
pafiuelo?

¢Usted le juega con el nifio a esconderse y lo llama por su nombre?

¢Usted le canta canciones infantiles y hace gestos mientras canta?

¢ Usted le va diciendo las acciones que va haciendo como por ejemplo “Te lavo
las manos™?

¢Usted le enseiia a expresarse mediante gestos como adios, hola, besos
volados?

Fuente. Elaboracién propia.
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