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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion que existe entre los
factores intervinientes y la estimulacién temprana en nifilos menores de seis
meses del Centro de Salud Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo
2019. Investigacién correlacional de método hipotético deductivo, de disefio
no experimental transversal. La muestra fueron 123 madres. Como
instrumento se utiliz6 un cuestionario con una confiabilidad de Alfa de
Crombach de 0,809 y 0,869. Como resultados el 48.78% presenta factores
intervinientes en un nivel regular, el 28.46% en un nivel bueno y el 22.76%
en un nivel malo. Asimismo se pudo observar que el 52.03% efectia una
estimulacién temprana del nifio en un nivel regular, el 29.27% lo realiza de
forma 6ptima y el 18.70% de un forma deficiente. Se concluyd que existe
una relacion significativa entre los factores intervinientes y la estimulacion
temprana. Se recomendo al personal de enfermeria realizar talleres donde
se eduque a los padres de familia en técnicas y estrategias de estimulacion
temprana en el nifio menor de seis meses, para que se produzca un mejor
desarrollo y crecimiento, esto con el apoyo del departamento de psicologia y

enfermeria.

Palabras clave: Costumbres, Economia, Desarrollo, Crecimiento,

Creencias.



ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the
factors involved and early stimulation in children under six months of the
Santa Rosa Health Center in Bethlehem, Villa Maria del Triunfo 2019.
Correlational research of deductive hypothetical method, non-experimental
cross-cutting design. The sample was 123 mothers. A questionnaire with A
Crombach Alpha reliability of 0.809 and 0.869 was used as an instrument. As
a result 48.78% present stinging factors at a regular level, 28.46% at a good
level and 22.76% at a bad level. It was also observed that 52.03% perform
early stimulation of the child at a regular level, 29.27% perform it optimally
and 18.70% poorly. It was concluded that there is a significant relationship
between the factors involved and early stimulation. Nursing staff were
encouraged to hold workshops educating parents on early stimulation
techniques and strategies for children under six months of age, so that there
is better development and growth, with the support of the department of
psychology and nursing.

Key words: Customs, Economics, Development, Growth, Beliefs.
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INTRODUCCION

La investigacion gira entorno en el ambito del desarrollo y crecimiento del
nifio donde tocamos el tema de los factores intervinientes y la estimulacion
temprana, donde en la teoria encontramos que los factores intervinientes
son considerados como aquello elementos en este caso de la madre que
disminuyen la posibilidad de manifestar comportamientos de riesgo o tener
efectos negativos que la impliquen a ella misma y a los que la rodean.
(Santa Cruz y Ramirez, 2018), por otro lado la estimulacion temprana es la
continuacion de la estimulacion intra uterina que permite sinergizar el
desarrollo cerebral en la maduracion neuronal, desarrollar mayores sinapsis
y mielinizacion neuronal con estimulacion multisensorial efectiva.
(Wawakumara, 2018)

Para entender un poco la problematica es necesario mencionar que
esta practica muchas veces no se da por el hecho de que los padres aun no
conocen los beneficios que trae consigo este proceso, muchas veces es por

la formacion y creencia de los padres que algunos nifios no son estimulados.

Es por lo cual que dicha realidad es de donde surge el interés de
investigar sobre estas dos variables, para poder encontrar el grado de
relacion entre ellas y con ello evidenciar que si trabajamos desde el punto de
vista de los factores intervinientes que las madres presentan segun la
presente investigacion se podra definir qué relacion presenta con la

estimulacién temprana.

Por consiguiente la investigacion se trabajé con una metodologia
descriptiva de disefio no experimental transversal con un enfoque
cuantitativo, la cual permitio analizar los datos obtenidos de las variables
involucradas en su contexto natural y cotidiano, para presentar un informe
estadistico con el apoyo de las madres de familia. Por otro lado existieron

algunas trabas con la obtencion de la ya que algunas madres no estaban
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dispuestas a patrticipar, pero pudiendo explicar el objetivo de la investigacion
asi como su proposito de favorecer el desarrollo del nifio con estas nuevas

técnicas llamadas estimulacién temprana.

Por lo cual, para poder cumplir con los objetivos de la investigacion, y
demostrar las hipoétesis planteadas, la presente tesis bajo las normas de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega, presenté la siguiente estructura:
Capitulo I; en este punto se desarrolla la problematica de estudio ademas de
presentar y formular las preguntas y objetivos, finalizando con la justificacion
e importancia del estudio; el capitulo Il abarca la teoria relacionada a las
variables de estudio ademas de la inclusién de investigaciones anteriores
relacionadas al tema estudiado finalizando con el marco conceptual; en el
capitulo Il se hace la formulacién de las hipétesis, también se presentan las
variables conceptualmente y operacionalmente; en el capitulo IV se detalla la
metodologia utilizada, y se realiza la presentacion de la poblacion muestra;
en el capitulo V se presenta la técnica utilizada asi como el instrumentos y
los procedimientos del analisis de los datos obtenidos; en el capitulo VI se
presenta los resultados del estudio ademas de la discusién, las conclusiones
y las recomendaciones del caso, finalmente se presentan las referencias

bibliograficas seguida de los Anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

A nivel mundial en los dultimos afios la comunidad internacional, ha
convocado a cada uno de los paises a desarrollar programas de todo tipo
encaminados a la proteccion de la nifiez, a mejorar la calidad de vida de la
misma, asi como a trabajar para alcanzar niveles cada vez mas altos de
desarrollo. Eventos importantes como la Declaracion de los Derechos
Humanos en las Naciones Unidas (1948), la Convencién de los Derechos del
Nifio (1989) y la Cumbre a favor de la infancia (1990), han dado en la
actualidad sus frutos con programas encaminados a la atencion de la
infancia. Por tal razén, se impone entonces la necesidad de iniciar la
estimulacion de los niflos desde el mismo momento de la concepcion
(Grenier, 2015)

Por otro lado en Colombia en el afio 2015, se implementd un proyecto
gue tuvo como objetivo disefiar una estrategia educativa dirigida a los padres
sobre los cuidados en casa del recién nacido, el mismo que fue ejecutado
mediante un video y un folleto que fueron socializados a un grupo de padres
que al evaluar sus conocimientos acertaron al 63,58%, evidenciando el
fortalecimiento del auto concepto, dominio de rol y conocimiento de los
padres lo cual indic6 directamente el cuidado y evolucion de los nifios
(Verdugo, 2015)

En el Peru, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar de la
poblacion total del pais el 12% se encuentra entre 0-5 afios y el 12% entre
los 6-11 afos, asi también los paises en vias de desarrollo como el nuestro
presentan un retraso del crecimiento en un porcentaje de 39%. Lo que en
un porcentaje del 10% produce un retraso en el desarrollo del nifio, es por
ello que en paises en vias de desarrollo como el Perd, se aborda con gran

fuerza el problema de estimulacion temprana, dirigida a nifios que se
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encuentran en extrema pobreza, que de no ser estimulados oportunamente
podrian tener una vida desfavorable. (Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar, 2017)

En cuanto al plano local en el Servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Santa Rosa de belén ubicado en el distrito de
Villa Maria del Triunfo, se ha observé en el primer trimestres del 2017, en mis
practicas pre profesionales que algunas madres en cuanto a sus visitas al
Control de Crecimiento y Desarrollo no tienen mucho conocimiento de lo que
es estimular a su bebe, no saben qué hacer o no hacer, y la importancia de
esta estrategia para un desarrollo favorable en el nifio, asi mismo refieren que;
yo no suelo contarle cuentos o cantarle a mi bebe, solo sé que hay que
alimentarlo y cambiarlo; otras mencionaron que los mantienen con hermetismo
a sus bebes ya que sus familiares u otras personas pueden ojear a su bebe;
otras también mencionaron que le hablan a su bebe como si ellos fueran
también bebes; por todo ello se hizo necesario investigar sobre los factores
intervinientes en la estimulacién del nifio de 0 a 6 meses que muchas veces
es desestimado ya que la creencias es que €l bebe aun no entiende nada y
segun especialistas el nifio aprende desde el nacimiento, por lo cual la

investigacion se formuld las siguientes interrogantes:

1.2.- Definicién del Problema

1.2.1 Problema general

¢ Qué relacion existe entre los factores intervinientes y la estimulacion
temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa
de Belén, Villa Maria del Triunfo 20197

1.2.2 Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre los factores econdémicos y la estimulacién temprana
en nifos menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa de Belén,
Villa Maria del Triunfo 20197
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¢, Qué relacion existe entre los factores sociales y la estimulacion temprana en
nifios menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa de Belén, Villa
Maria del Triunfo 20197

¢, Qué relacion existe entre los factores culturales y la estimulacion temprana
en nifos menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa de Belén,
Villa Maria del Triunfo 2019?

1.3.- Objetivos de lainvestigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los factores intervinientes y la
estimulacion temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacibn que existe entre los factores econdémicos y la
estimulaciéon temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

Verificar la relacién que existe entre los factores sociales y la estimulacion
temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa
de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.
Establecer la relacion que existe entre los factores culturales y la estimulacion
temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa
de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

1.4.- Finalidad e importancia

El desarrollo del nifio es un tema de importancia para cualquier sociedad, de

mayor interés en el ambito de la promocién de la salud donde uno de sus
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elementos la estimulacion temprana es una accién estructurada y didactica
que permite a los padres de familia y al profesional de enfermeria crear
mejores oportunidades para el desarrollo del nifio, donde factores como los

sociales, econdmicos y culturales influyen en la efectividad de esta estrategia.

Es por lo que la investigacion desarrolla un analisis tanto metodoldgico
como estadistico para la obtencién de la informacion que permita detectar el
grado de relacién que existen entre los factores intervinientes y la aplicacion

de la estimulacién temprana en el nifio menor de seis meses.
Con lo que se podra en base a resultados reales y actuales poder

brindar sugerencias a las autoridades y profesionales correspondientes para
poder aportar en la reduccién de la problematica encontrada.
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2.1.-

CAPITULO II
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases Tedricas

2.1.1 Factores intervinientes

Para definir un factor interviniente es necesario definir que es un
factor; segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018) un factor es
cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo o que se
relacione a el que puede obtener un resultado o una conducta
adecuada como no adecuada en beneficio de su salud o de los

demas.

Por otro lado los factores intervinientes son aquellos factores
de la madre que disminuyen la posibilidad de manifestar
comportamientos de riesgo o tener efectos negativos que la impliquen

a ella misma y a los que la rodean. (Santa Cruz y Ramirez, 2018)

De acuerdo al doctor Cesar Lip el factor es lo que se obtiene de
determinados resultados mediante la responsabilidad de las
variaciones o modificaciones; donde se le conoce como determinante
o circunstancia fundamental de un suceso o cambio social mientras
que los factores son aquellos elementos que se restringen causando

asi una transformacion o evolucion. (Ministerio de Salud, 2018)

Los factores intervinientes son condiciones que abarcan en la
salud, nutricion y desarrollo del nifio segun la variante sobre
procedencia ambiental y genética donde se localizan los componentes
nutricionales, metabodlicos, psicolégicos, emocionales, sociales,
culturales y politicos restringiendo de alguna manera positiva o
negativa durante el curso del crecimiento y desarrollo de la nifia y el

nifio. Los factores son elementos y causas que varian de acuerdo a
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ciertas circunstancias que ocurren en el medio ambiente de la

persona. (Ministerio de Salud, 2015)

Dimension 1: Factores econdmicos

Los factores son aquellos relacionados con la economia de la familia y
su poder adquisitivo, ademas del cumplimiento de las necesidades
basicas que la familia necesita para subsistir y desarrollarse dentro de
la sociedad. Los problemas relacionas a la economia familiar, limita
generalmente la participaciéon de las madres debido a que daran
prioridad a las satisfacciones basicas y no al control y crecimiento del
nifio obviando las posibles consecuencias que pudiera presentarse en

él (Santa Cruz y Ramirez, 2018)

Ocupacion: Se refiere a la actividad econdémica a la que se dedican
los miembros de la familia. Es posible evidenciar que el empleo tiene
una propia importancia para el analisis del estado nutricional del nifio.

Entre las principales tenemos:

Ama de casa: Son aquellas madres que realizan actividades propias
del hogar sin ninguna remuneracion.

Empleada: Son aquellas madres que perciben una remuneracion del
sector publico o privado.

Campesina: Son aquellas madres que se dedican al campo en
diferentes actividades sin ninguna remuneracion.

Comerciante: Son aquellas madres que se dedican al comercio
ambulatorio como venta de comidas, verduras, golosinas, etc.
Estudiante: Son aquellas madres que son estudiantes en instituciones

educativas de nivel secundario e institutos superiores.
Por otro lado también se considera a la ocupacion como el

oficio o profesion (cuando se desempefia en ésta) de una persona,

independiente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de
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estudio que hubiese recibido. Generalmente se define en términos de
la combinacién de trabajo, tareas y funciones desempefiadas.
(Observatorio laboral, 2018)

Ingreso econdmico: Es la totalidad de las ganancias o ingresos que
tiene una familia. El salario minimo es aquel que se considera la
minima proporcion, en relacion a la situacion econdémica que impera
en un lugar, para asegurar al trabajador un nivel de vida suficiente, a
fin de proveer a la satisfaccion de sus necesidades fisicas,
intelectuales y morales. En nuestro pais la Remuneracion Minima
Vital a partir de abril de 2018 es S/. 930.00 soles. (Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, 2017).

Presupuesto familiar: Un presupuesto familiar es un documento en
donde proyectamos futuros ingresos de dinero (por ejemplo, ingresos
gue obtendremos a través de nuestro empleo o negocios) y futuros
egresos de dinero, como los gastos para cubrir necesidades familiares

o el pago de deudas contraidas.

El principal objetivo de elaborar un presupuesto familiar es
tener un mayor control de nuestros egresos, procurando siempre que

la diferencia entre los ingresos y egresos sea la mayor posible.

Por otro lado dentro del presupuesto familiar es muy importante
destacar la canasta familiar, la cual es segun el Diario Gestién (2018)
un conjunto de bienes y servicios que son imprescindibles para
satisfacer las necesidades béasicas del hogar tipo compuesto por 4
miembros con 1,6 perceptores de ingresos, que ganan la
remuneracion basica unificada. Calcular el costo de esta canasta es
necesario para el analisis de la relacion entre remuneraciones e

inflacion.
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Asimismo el diario menciono que en Perl la canasta basica
alimentaria esta constituida por 110 alimentos y tiene un costo al mes
de US$ 55 por persona. Esta canasta sirve para definir la linea de
pobreza extrema, pues quienes tienen un gasto menor a esta cifra se

les considera en esta situacion. (Diario Gestion, 2018)

Dimension 2: Factores sociales

Los factores sociales son el conjunto de eventos o situaciones que se
encuentran bajo influencias culturales e histéricas que pueden influir
en el accionar de cada uno de las personas. Estos factores estudian
al ser humano holisticamente, la antropéloga Benedict refiere que es
el estudio de los seres humanos como criaturas de la sociedad donde
fija su atencion en los valores que se llegan a distinguir de una
determinada comunidad que pertenece a una tradicion totalmente
diferente sobre todo es aquella ciencia en la cual se integra al ser
humano en un solo contexto de la sociedad y cultura a la cual

pertenece. (Chavez, 2017)

Los factores sociales, en este sentido, tienen un contenido tan
abigarrado que expresa todos los ambitos y dimensiones de la
sociedad, incluyendo tanto portadores individuales como colectivos
dados en individuos en forma de lideres, masa y pueblo, y en grupos
sociales como familias, clases sociales, naciones, estados. Llegan a
estar compuestos de aspectos especificos de la sociedad como la
politica, la religion, el trabajo, la comunicacion la educacion, el
medioambiente, la economia, el derecho, etcétera. (Guzman vy
Caballero, 2015)

Estado civil: La unidon de personas de diferente sexo con fines de
procreacion y vida en comln y que asume permanencia en el tiempo,
define claramente el concepto de matrimonio o de unidén conyugal en

un término mas amplio. La formacién de este vinculo se da
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generalmente en las primeras etapas de la edad adulta, en la cual la
pareja busca la prolongacion de sus vidas a través de sus hijos. En
edades mayores dejan de constituirse en el nlcleo principal de dicha
unién, cumpliendo generalmente a partir de ese momento un rol
secundario (la de abuelos) sea con su pareja o solos por el
fallecimiento del conyuge; formando parte de un nuevo grupo
familiar, siendo muy pocos los que han permanecido solteros.

(Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica, 2015)

Asimismo el estado civil de las personas esta constituido por un
conjunto de situaciones juridicas que relacionan a cada persona con
la familia de donde proviene, o con la familia que ha formado, y con
ciertos hechos fundamentales de la misma personalidad. Se entiende
por estado civil a la condicion particular que caracteriza a una persona
en lo que hace a sus vinculos personales con individuos de otro sexo
0 de su mismo sexo, con quien creara lazos que seran reconocidos
juridicamente aunque el mismo no sea un pariente o familiar directo.
(Enriquez, 2017)

Grado de instruccion: El nivel de educacion de las mujeres influye
de manera importante en sus actitudes y practicas relacionadas con la
salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio
ideal de la familia, la practica de la planificacion familiar y la violencia
intrafamiliar. Ya que cada grado corresponde un conjunto de
conocimientos. Para las investigadoras la escolaridad refiere al nivel
de instruccion o educacion que ha llegado el ser humano, ya que en
base a ello podemos distinguir el nivel de conocimiento que la madre
posee. Se clasificara en analfabeta, inicial, primaria, secundaria,

técnico, superior. (Enriquez, 2017)

Asimismo la falta de educacién en ocasiones suele ser un

factor desfavorable debido a que la persona no cuenta con el
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conocimiento enfocado en la importancia de realizar un seguimiento
mensual al nifio limitando asi su participacion. (Santa Cruz. y
Ramirez, 2018)

Vivienda: La vivienda se le considera como el espacio en donde la
familia desarrolla sus actividades diarias y residen en una comunién
de acuerdo a sus costumbres y creencias, asimismo es la proteccion

contra el exterior que los individuos poseen. (Olmedo, 2016)

La vivienda en la investigacion social es un factor muy
importante ya que también es un determinante de cuanto es el poder
de adquisicion de la familia asi como la satisfaccion de las
necesidades de proteccion del nifio. (La Rosa, 2017)

La vivienda esta asociada a las condiciones de vida de los
hogares y de la poblacion en general. Y por ser uno de los lugares en
cuanto mas tiempo los nifios pasan, es un elemento importante en la
evaluacion de la vulnerabilidad a enfermedades que tenga el nifio,
como el hecho de tener servicios sanitarios adecuados que eviten
alguna infeccion en la familia, por alguna contaminacion cruzada en
los alimentos o en la misma higiene de la familia, lo que afecta tanto al
desarrollo social como académico y econdmico por los gastos

médicos. (Fernandez, 2017)

Por ello, contar con un lugar propio y seguro es imprescindible
en el proceso de formacion de su identidad del nifio. Otro punto
importante en la vivienda es el material con la que fue construido, ya
gue las que viven en viviendas con material inadecuado tiene mayor
riesgo a una exposicion a factores que pueden generar alguna

infeccion o enfermedad. (Fernandez, 2017)
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Apoyo de programas sociales: En la comunidad hay madres que
son beneficiarias de programas sociales del gobierno local, regional y
nacional. Los principales programas sociales son: (Gobierno Peruano,
2018)

Juntos: Es un programa del gobierno nacional que esta dirigido
a los nifios menores de 18 afnos de edad, que tiene como finalidad
de reducir la pobreza, que se realiza la entrega de un incentivo
econdémica para la salud, nutricibn y educacién que reciben los
hogares usuarios es de S/. 200.00 cada dos meses, condicionado al
cumplimiento de compromisos adquiridos con el Programa, en

educacién y salud.

Vaso de Leche: Es un programa del gobierno local que tiene
como objetivo proporcionar alimentitos, principalmente a nifios entre 0O

y 13 afos de edad y madres gestantes.

Club de Madres: Es una asociacion de madres de familia que

reciben alimentos para sus hijos del gobierno local que les entrega.

Pensién 65: Es un programa del gobierno nacional que entrega
una aportacion de pensibn econdémica a adultos mayores que
superan los 65 afios de edad y que viven en extrema pobreza. El
incentivo econdmico que reciben los beneficiarios es de S/. 250.00

cada dos meses.

Dimension 3: Factores culturales

Los factores culturales son un conjunto de elementos, valores o
conocimientos que son aprendidos, compartidos y trasmitidos a un
grupo de personas de generacién en generacion, influyendo en el
actuar o el comportamiento del ser humano. Entre estos destacan:
creencias, idiomas, costumbres, ritos, héabitos, capacidades,
educacion, etc. (Fernandez, 2017)
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Los factores culturales son condiciones precisas que reportan
esencialmente las conductas del ser humano mostrando aspecto
como la religién, la costumbre y tradiciones que contribuye al conjunto
de conceptos para poder lograr soslayar el trabajo de las propias
comunidades. (Chavez, 2017)

Creencias: Es una forma de comportamiento particular que asume las
personas de toda una comunidad, tienen sus practicas, creencias
valores y tradiciones influyendo en la crianza de sus hijos. Para las
investigadoras, creencias son conjuntos de ideas, pensamientos que
tienen los individuos y lo asumen de manera verdadera. (Enriquez,
2017)

Asimismo es aquel sentimiento de convencimiento acerca de la
importancia de algo. Donde aquella confirmacidén se considera veraz
debido a distintos casos donde el subconsciente logra afectar asi la
percepcion que tenemos de uno mismos, de los demas, de las cosas
y situaciones que son involucradas en tu entorno. Distintas personas
llegan a entender que sus creencias son universalmente ciertas y

esperan que el resto de las personas lo transmitan. (Chavez, 2017)

Costumbres: Se conoce como costumbres a todas aquellas
acciones, practicas y actividades que son parte de la tradiciéon de una
comunidad o sociedad y que estan profundamente relacionadas con
su identidad, con su caracter Unico y con su historia. Las costumbres
de una sociedad son especiales y raramente se repiten con exactitud
en otra comunidad, aunque la cercania territorial puede hacer que

algunos elementos de las mismas se compartan. (Yanarico, 2015)
Es una forma de comportamiento particular que asume las

personas de toda una comunidad, tienen sus practicas, creencias

valores y tradiciones influyendo en la crianza de sus hijos.

21



Encontramos: priorizacion de la asistencia al control: esto influye ya
gue algunas madres prefieren atender otros asuntos que acudir al
centro de salud con su nifio. Informacion acerca del control:
preguntaremos a la madre si tiene con ella algun tipo de informacion o
material educativo, que le informe acerca del control de crecimiento y

desarrollo del nifio. (Enriquez, 2017)

Apoyo familiar: El apoyo familiar se refiere a la presencia de la
unidad familiar durante el proceso de enfermedad, discapacidad y
asistencia de uno de sus miembros. El resto de miembros debe
ofrecer su apoyo emocional, mantener con éste una buena
comunicacion, participar en su cuidado, y estar en contacto con otros
miembros de la familia para informarles y demandarle ayuda, si fuera

necesario. (Rodas, 2018)

2.1.2 Estimulacién temprana

La estimulacién temprana es una estrategia que ayuda a fortalecer el
cuerpo y a desarrollar las emociones y la inteligencia del nifio. 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. (Fondo de las Naciones Unidas,
UNICEF, 2015)

Cabe mencionar que segun Alvarado (2015) el nifio nace
totalmente inmaduro y en el camino hacia la madurez de todo su
sistema nervioso, tiene un papel muy importante la estimulacion.
Estimulos son todas las cosas que el nifio ve, oye y siente; y

estimulacion es el conjunto de todos estos estimulos.
Por otro lado como una “Ciencia basada principalmente en las

neurociencias, en la pedagogia cognitiva y evolutiva, que se

implementa mediante programas construidos con la finalidad de
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favorecer el desarrollo integral del nifio. La estimulacién temprana
hace uso de experiencias significativas en las que intervienen los
sentidos, la percepcion y el gozo de la exploracion, el descubrimiento,
el autocontrol, el juego y la expresion artistica. Su finalidad es
desarrollar la inteligencia, pero sin dejar de reconocer la importancia
de unos vinculos afectivos sdlidos y una personalidad segura.
(Yanarico, 2015)

Agentes de estimulacién y su importancia:

Rol del profesional de enfermeria en la estimulacién temprana

En la actualidad la enfermera tiene los conocimientos tedricos
suficientes sobre estimulacién; sin embargo estas actividades no las
realizan en forma completa y permanente, por motivos fundamentales,
segun comenta el propio personal de enfermeria, como es el exceso
de trabajo y la falta de personal, por lo tanto el personal descuida este
rubro. (Alvarado, 2015)

Por tal razén la enfermera juega un papel importante al
promover la estimulacion temprana, al proporcionar soporte emocional
y educativo a los padres de familia, facilitando el manejo del nifio
coadyuvandolos a perder el temor por atenderlo. La enfermera lograra
una participacion activa con la familia para ofrecer un nivel debida de
calidad y un entorno célido para el nifio el cual se integrara a la
sociedad con un actuar positivo y provechoso tanto para él como en la

familia y la sociedad. (Alvarado, 2015)

Es por ello que el personal de enfermeria no solo debe tener
conocimiento sobre estimulacion temprana, sino ademas involucrar a
la familia en su plan de atencién, de tal manera que se les oriente en
aspectos fundamentales, tales como lactancia materna, desarrollo

normal del nifio y sobre el papel que juega la estimulacion que se
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debe realizar en el hogar. El personal de enfermeria que labora en las
areas de control de crecimiento y desarrollo debe conocer los efectos
del ambiente como parte de la sensibilizacion inicial, para luego
implementar las acciones y procedimientos encaminados a

proporcionar una adecuada estimulacién temprana. (Alvarado, 2015)

Por ello se debe realizar un monitoreo del crecimiento y
desarrollo de los nifios, asi como de los retrocesos y avances en
cualquier etapa de su vida. Igualmente, realizar un control del
desarrollo en el examen fisico rutinario para identificar problemas de
manera oportuna. Finalmente, es necesario destacar como el
personal de enfermeria est4d llamado a ser el iniciador de los
programas de estimulacion y de esta manera, brindar una atencion

holistica, de calidad profesional y humana. (Alvarado, 2015)

Rol de los padres en la estimulacion temprana

La madre es la responsable del cuidado primario y figura parental,
aungue no es la Unica que ejerce este rol, el padre o cualquier otro
adulto pueden formar parte de esta tarea; sin embargo, es importante
resaltar que es necesario que alguien cumpla ese rol, que le brinde el
amor y el carifio necesario, el tiempo y la dedicacién que un nifio

requiere. (Alvarado, 2015)

Es de conocimiento que el comportamiento de los padres
afecta a los hijos; si la madre se rie, él se rie, si lo elogia, él manifiesta
satisfaccion, si le reclama por portarse mal, él se pone triste. La

madre es el centro del universo de su hijo.

Las investigaciones han demostrado que durante los tres
primeros afnos de vida, el cerebro del nifio crece y se desarrolla
significativamente, estableciéndose durante esta etapa los patrones

basicos del pensamiento y respuesta, esto significa que como padre
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tiene una oportunidad muy especial en ayudar a su hijo a
desarrollarse adecuadamente y a madurar social, emocional, fisica y
cognitivamente. Los primeros afios son para toda la vida. (Alvarado,
2015)

Durante afios, las personas creyeron errbneamente que el
cerebro de un bebé era una réplica exacta del cerebro de sus padres.
Por ejemplo, si la madre era artista, el bebé tenia méas probabilidades
de heredar este mismo talento. Aunque la genética tiene su papel a la
hora de determinar las habilidades y destrezas de un nifio,
investigaciones realizadas recientemente subrayan que el ambiente
desempefia un papel igual de importante. En los Ultimos afios, las
neurociencias han puesto de manifiesto que las experiencias que
llenan los primeros dias, meses y afios de un bebé tienen un gran
impacto sobre el desarrollo de su cerebro. Tanto la naturaleza como la
crianza trabajan mano a mano en el desarrollo de un nifio. (Alvarado,
2015)

Recientemente se ha demostrado que los nifios necesitan
ciertos elementos en las etapas iniciales de su vida para crecer y

desarrollar todo su potencial:

v/ Un nifio necesita sentirse especial, querido y valorado.

v’ Sentirse seguro

v" Crecer en un ambiente predecible

v/ Requiere que lo guien

v Necesita un equilibrio entre libertad y disciplina y unos limites a qué
atenerse.

v’ Requiere ser expuestos a ambientes distintos, donde haya

lenguaje, juego, exploracion, libros, musica y juguetes apropiados.
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Es por ello que el medio familiar constituye sin duda una via
importante de deteccion, pues en muchas ocasiones son los propios
padres, o personas cercanas al nifio, los que en la interaccion diaria
con su hijo en su contexto natural pueden observar que existe una
diferencia o desviacién entre el comportamiento de su hijo y el de
otros niflos. Una mayor atenciéon e informacion a los padres seria un
elemento que sin duda facilitaria la deteccion temprana de los
trastornos en el desarrollo, asi como una mayor disponibilidad de
tiempo por parte de la enfermera que recibe la consulta delos padres,
para poder valorar el desarrollo del nifio y dar respuesta adecuada a

sus posibles inquietudes. (Alvarado, 2015)

Dimension 1: Area motora

Corresponde al desarrollo evolutivo que tienen los nifios, frente al
conjunto de funciones cerebrales y corporales que le permiten el
movimiento. Involucra dos dimensiones los sentidos y los
movimientos. Que se subdividen en finos; que requieren la
coordinaciéon oculo-manual y los gruesos que se refieren al
desplazamiento, posiciones y equilibrio. Es de vital importancia,
promover sus intentos de busqueda, permitiéndole tocar, manipular y
llevarse a la boca lo que ve sin coartar sus posibilidades, pero
estableciendo limites, debido a posibles riesgos, por lo que la
maduracién por medio de la estimulacion es muy primordial.
(Rodriguez, 2015)

Movimiento: En esta etapa el bebé conquista algunos movimientos
de libertad. El pequefio ya puede girar la cabeza con total facilidad
buscando a una persona o a un objeto, y sus manos adquieren mas
fuerza que en las etapas anteriores. Ahora el bebé de seis meses ya
estira los brazos para pedir que su mama le recoja en sus brazos, y

puede perfectamente sujetar el biberdn él solito con las dos manos,
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aungue todavia no consiga llevarle a la boca alimento alguno.
(Sociedad Argentina de Pediatria, 2017)

A los seis meses, el bebé ya puede incorporarse si esta boca
abajo, apoyandose en las manos. Si esta boca arriba, consigue llevar
a la boca es el pie, algo que gusta a todos los nifios de su edad y que
tanta gracia les hace a los padres. También es capaz de mantenerse
sentado con apoyo. Levanta la mano para ir a por los objetos. Coge
los juguetes y se los pasa de una mano a otra. (Sociedad Argentina
de Pediatria, 2017)

Postura: A partir del cuarto mes, la mayoria de los bebés es capaz de
mantener la cabeza erguida durante breves periodos de tiempo. Boca
abajo, especialmente a partir del quinto mes, el bebé es capaz de
alzar la cabeza y mirar alrededor. En el sexto mes, los bebés suelen
aprender a ponerse boca arriba por si mismos. Aprenden el
movimiento contrario a partir del séptimo mes. (Sociedad Argentina de
Pediatria, 2017)

Motor fino: La motricidad fina comprende todas aquellas actividades
del nifio que necesitan de una precision y un elevado nivel de
coordinacion. Esta motricidad se refiere a los movimientos realizados
por una o varias partes del cuerpo, que no tienen una amplitud sino que
son movimientos de mas concrecion. Se cree que la motricidad fina se
inicia hacia el afio y medio, cuando el nifio, sin ningan aprendizaje y
guizas movido por su instinto, empieza a poner objetos uno encima de
otro, a hacer borrones con lapices, cambiar las cosas de sitio, etc.
(Caraval, 2013)

El desarrollo de las habilidades de psicomotricidad fina es

decisiva para el niflo. Sus logros en este campo abren la puerta a la

experimentacion y al aprendizaje sobre su entorno y, como
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consecuencia, la psicomotricidad fina juega un papel fundamental en el

desarrollo de la inteligencia. (Caraval, 2013)

Motor grueso: Es la parte de la motricidad referente a los
movimientos de los musculos que afectan a la locomocién o del
desarrollo postural como andar, correr, saltar, etc., es decir, todo lo
gue tenga que ver con el desarrollo del nifio que afectan a grupos de
musculos sin tener en cuenta el detalle o la precision que requiere la
motricidad fina. (Caraval, 2013)

Dimension 2: Area de coordinacion

Este aspecto consiste en aprender mediante observacién y la
imitacion, es el producto del esfuerzo del nifio y nifia por comprender
y actuar en su mundo. Es el que permite el uso de las capacidades
sensoriales, atencionales, espacio-temporales, motoras, lenguaje oral,
desarrollo simbdlicos y conceptuales, es decir todos aquellos
procesos  cognitivos  basicos  necesarios para  procesar
significativamente la informacién facilitando asi el avance del

pensamiento. (Guaman, 2015)

Es un proceso psicofisiologico, mediante el cual se recibe la
informacion, se procesa y se entrega un tipo de respuesta. Intervienen
a su vez otros procesos como:. La percepcion, la memoria, el

razonamiento, la reflexion. (Gutiérrez, 2015)

En esta etapa de 0 a 6 meses, el bebé se concentra en
reconocer las sensaciones de su cuerpo y aprende a autorregularse.
Hace demandas al medio en términos de alimentacion, descanso,
cambio de pafal, abrigo y juego, entre otras. Es necesario que cuente
con una persona que identifique y que le brinde todo lo necesario para

su bienestar. Esto es lo que debe hacer en cada fase y las actividades
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gque requiere para potencializar su desarrollo. (Sociedad Argentina de
Pediatria, 2017)

Juegos: Durante los primeros meses de vida, el bebé necesita, sobre
todo, estimulos para sus cinco sentidos: tacto, oido, vista, olfato e
incluso el gusto. Hay muchos juegos de estimulacion que los padres
podemos hacer con nuestro hijo en esta etapa. Eso si, si vemos que
nuestro pequefio se cansa o llora, es mejor dejarlo para otro

momento.

El principal juguete del bebé son sus padres y en los primeros
meses y siempre que sea posible, especialmente su madre. Estar en
brazos de mam4 y papd, escuchar su voz, reconocer su olor, recibir
SUS mimos y arrumacos son juegos de estimulacion que despiertan la

curiosidad del bebé por el mundo.

Materiales didacticos: Material didactico es aquel que reane medios
y recursos que facilitan la enseflanza y el aprendizaje. Suelen
utilizarse dentro del ambiente educativo para facilitar la adquisicion de

conceptos, habilidades, actitudes y destrezas. (Ecured, 2018)

En cuanto al bebe se puede elaborar tapetes de diferentes
texturas: pegar en una parte granos (frijol, garbanzo o lenteja, por
ejemplo), en otro algodon y en otra espuma para que el nifio
experimente diferentes sensaciones. Ponerle objetos en su camino, a
manera de obstaculos, para observar qué hace. Este es un buen
ejercicio para permitirle resolver situaciones que se le presenten.
Arrullarlo hacia delante y hacia atras; también, ponerlo en una cobija
—que dos adultos debe sostener fuertemente por ambos extremos—

y balancear al pequefio.
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Imagen corporal: El conocimiento del esquema e imagen corporal es
un proceso paulatino que el nifio va adquiriendo desde el nacimiento:
implica procesos complejos de organizacion cerebral. El resultado es
el conocimiento del propio cuerpo y del entorno en el que el nifio se
desenvuelve. Muchas investigaciones justifican el neurodesarrollo del
bebé y el nifio de acuerdo con el conocimiento del propio cuerpo.
Algunos expertos llegan a justificar este proceso como el resultado de
la relacion entre el individuo y su medio, con el espacio y objetos que
rodean al bebé y con la toma de conciencia del cuerpo, de sus
posibilidades y sus limitaciones. (Sociedad Argentina de Pediatria,
2017)

Gateo: Andar a gatas es el primer método que utiliza el bebé para
desplazarse por si mismo. En el gateo tradicional el bebé comienza
por aprender a mantener el equilibrio sobre sus manitas y rodillas
(aprende a ponerse a cuatro patas). Luego aprende a moverse hacia
adelante y hacia atras haciendo presion con las rodillas. Al mismo
tiempo, va fortaleciendo los musculos que pronto le permitiran

caminar.

Para €l bebe de seis meses aun no tiene dicha facultad pero se
pude ir estimulando porque a partir del séptimo mes podra realizar

dicho proceso.

Dimension 3: Area social

Esta area es la habilidad de reconocer y expresar sentimientos y
emociones, en esta se involucra un camulo de experiencias mediante
las interacciones que el ser humano tiene con las personas que lo
rodean, permitiéndole establecer vinculos afectivos en este aspecto
es fundamental la participacién de los adultos, pues hasta los dos
afos el nifio interactla casi de forma exclusiva con ellos. (Rodriguez,
2015)
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Sirviéndole de referencia para aprender a comportarse,
relacionarse y compartir con los demas a través de la convivencia y
de instancias recreativas, para ser una persona sociable. En esta area
el juego es la herramienta principal, para lograr estos obijetivos.
(Casassas, et. al., 2014)

Pues aprende a interactuar con otros, a respetar turnos y a
confiar en quienes lo rodean, permitiéndole una interaccion y
ayudandolo a: desarrollar Habilidades, comprender la realidad,

comprender que hay reglas

Inteligencia emocional: La inteligencia emocional es la capacidad
para identificar, entender y manejar las emociones correctamente, de
un modo que facilite las relaciones con los demas, la consecucion de

metas y objetivos, el manejo del estrés o la superaciéon de obstaculos.

Desenvolvimiento social: El desarrollo social del nifio puede decirse
gue comienza antes de nacer. Ya cuando sus padres estan pensando
en tener un nifio y lo estan imaginando por ejemplo, al pensar un
nombre, o cOmo sera fisicamente, pues esto implica ya que el medio
social esta teniendo influencia en ese futuro nifio. De alli la
importancia de lo social, dentro del desarrollo y crecimiento infantil.
(Casassas, et. al., 2014)

Afecto de la madre al nifio: El correcto desarrollo emocional del
bebé depende, en gran medida, del afecto que los padres hayan dado
generosamente al bebé durante sus primeros meses. Este carifio,
este afecto y este amor incondicional que sienten todos los padres por
su bebé recién nacido es necesario para €l y estimula completamente
su sistema limbico para establecer relaciones con sus adultos de

referencia.

31



Dimension 4: Area de lenguaje

El lenguaje es el medio por el cual toda persona expresa, manifiesta
sus necesidades, deseos, emociones, sentimientos, etc. a los demas,
desde el alumbramiento el nifio manifiesta o expresa lo que siente, el
proceso de la comunicacién marca su inicio de forma instintiva desde
el vientre materno continuando con un proceso sincronizado gue va
desde el llanto, balbuceo, formacion de silabas, palabras, frases, etc.,
etapas en las cuales es fundamental realizar una adecuada
estimulacién para conseguir un completo desarrollo comunicativo.
(Rodriguez, 2015)

Lectura de cuentos: La lectura compartida estimula el desarrollo
cognitivo del pequefio, al hablar con él sobre lo que hemos leido le
ayudamos a entender lo que ha escuchado, hacer paralelismos entre
su vida y las historias, inventar historias nuevas. Esto favorece su

capacidad de abstraccion y comprension.

Estimulacion musical: Dentro de la Estimulacion Temprana una
parte fundamental es la estimulacién musical. Favorece a los sentidos
y ayuda a mejorar sus capacidades cognitivas y afectivas. A partir de
los 3 meses es cuando ya podemos iniciar a nuestros bebés al
descubrimiento musical y sus posibilidades. Es aqui, dénde el Juego

es parte esencial de este proceso.

Ensefianza de nombres: Desde el punto de vista de esta area el nifio
se comunica copiando sonidos que escucha. Es capaz de reaccionar
cuando le llaman por su nombre. Ademas emite sonidos para
demostrar sus sentimientos de alegria o descontento. El nifio tiene la
capacidad de unir varias vocales y balbucear. A partir de los 6 meses

comienza a emitir sonidos de consonantes, usando la “m” o la “b”
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2.1.3 Teoria de Enfermeria

Teoria de la promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la Salud,
expresé que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creaciéon de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas
adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. EI Modelo
de Promocién de la Salud pretende ilustrar la naturaleza multifacética
de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan
alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el nexo entre
caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o

conductas de salud que se pretenden lograr.

El Modelo de Promocion de la Salud expone de forma amplia los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacion de la conducta
de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar
gue promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de

valoracién de expectativas de la motivaciéon humana de Feather.

El primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en
el cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y
conductual, reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los
comportamientos de las personas. Sefala cuatro requisitos para que
éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencién (estar
expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha
observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y
motivacion (una buena razén para querer adoptar esa conducta). El
segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera

que el componente motivacional clave para conseguir un logro es la
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intencionalidad. De acuerdo con esto, cuando hay una intencion clara,
concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de
lograr el objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso
personal con la accion, constituye un componente motivacional
decisivo, que se representa en el andlisis de los comportamientos

voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas.

El Modelo de Promocion de la Salud expone cémo las
caracteristicas y experiencias individuales asi como los conocimientos y
afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no

en comportamientos de salud, toda esta perspectiva.

2.2.- Estudios Previos
A continuacién, se presentan algunos estudios relacionados al tema

de investigacion:

Estudios Nacionales

Enriquez, E. y Pedraza, Y. (2017), realizaron la investigacion acerca
de los “Factores socioculturales asociados a la inasistencia al control
de crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1 — 4 afios del
distrito de Reque — 2016”. Pimentel-Perd. Tuvo como objetivo
determinar los factores socioculturales asociados a la inasistencia al
control de crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1-4
afos del distrito de Reque-2016. La investigacion de tipo cuantitativo,
y disefio descriptivo de corte transversal; tuvo como poblacion a 902
madres con nifios de 1 a 4 afos del distrito de Reque, con una
muestra de 207 madres a quienes se les evalud con un cuestionario.
Se trabajé con el programa estadistico SPSS, dentro de los
principales hallazgos se concluye que el 58% de las madres tienen
ocupacién amas de casa, un 50.7% son convivientes; el motivo de

inasistencia es el quehacer en el hogar con un 24.2% y el 41.5% de
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las madres manifiesta que solo se pesa y talla en los controles del
nifio(a). De dichas conclusiones se realizaron las siguientes
sugerencias: desarrollar estrategias multidisciplinarias (capitacion de
niios) mediante los agentes comunitarios; informar detalladamente
sobre el control de crecimiento y desarrollo a las madres; realizar
sesiones educativas; promover las visitas domiciliarias para cumplir
los indicadores de proceso y cobertura; y por ultimo coordinar con las
autoridades de la Gerencia Regional de Salud con la finalidad de
incrementar el presupuesto para mejoria del centro de salud,

obteniendo el bienestar infantil.

Benavente, B. y Gallegos, A. (2016), realizaron un estudio
acerca de “Factores relacionados a la desercion del control de
crecimiento y desarrollo niflos menores de 4 afios C.S. Ampliacion
Paucarpata 2015”, Arequipa-Perd. Tuvo por objetivo identificar los
factores socioecondémicos, culturales y de accesibilidad que se
relacionan con la desercion al control CRED en nifios menores de 4
afos atendidos en el C.S. Ampliacion Paucarpata 2015. Es de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal, la muestra fue de 74
madres. Se obtuvo como principales resultados: la edad mas
frecuente de la madre oscila entre los 21 a 35 afos (78.4%), asi
mismo el estado civil de ellas es conviviente (52.7%), el 43.2% de las
madres son amas de casa Yy tiene un ingreso econémico menor a
S/.750.00 (45.9%), el namero de hijos promedia entre 1y 2 (74.3%) y
el 32.4% son menores de 2 afios (12 a 23 meses) siendo la mayoria
de sexo masculino (62.2%). Con referente al grado de instruccion que
predomina en las madres el 37.8% manifestd tener secundaria
completa, y tener como razén de no llevar a los controles de CRED,;
referir no tener tiempo (40.5%) y presentar un nivel de conocimientos
medio (73%) con referente al control de crecimiento y desarrollo. El
64.9% de madres manifestaron demorar al trasladarse al
establecimiento de salud entre 11 a 20 minutos y hacerlo por medio
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de transporte publico (74.3%), esperar para ser atendidas mas de 46
minutos (60.8%) y el 91.9% est& afiliada al SIS. Se observo que del
total que desertaron, el 68.9% presentd desercion relativa, es decir
incumplié con menos del 50% de los controles programados segun la
edad del nifio; y el 31.1% presento desercion absoluta, es decir
incumplié en mas del 50% de los controles programados por edad del
nifio. En relacion a la variable factores socioeconomicos, se identifico
que la edad de la madre, la edad del nifio tiene relacién con la
desercion al control de CRED. En relacién a la variable factores
culturales, se identific6 que el grado de instruccién de la madre tiene
relacion con la desercion al control de CRED. Y se obtuvo como razon
de no llevar a su hijo al control CRED el mayor porcentaje respondio
No tener tiempo (30), demasiado tiempo de espera para ser atendido
(16), se olvido (14), otras razones (7), no encuentra turno para ser
atendido (4) y cree que el control CRED no es importante para nifios
mayores de 1 afio (3). En relacion a la variable factores de
accesibilidad, se identificO que el medio de transporte para llegar al

C.S. tiene relacidon con la desercion al control de CRED.

Rojas, A. (2017), realiz6 un estudio titulado “Estimulacién
temprana en el ambiente familiar y su influencia en el desarrollo
psicomotor en los nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud
Acomayo Huanuco - 2016”, Huanuco-Perd, tuvo por objetivo
determinar la influencia de la estimulacion temprana en el ambiente
familiar en el desarrollo psicomotor del nifio menor de 3 afos, del
Centro de Salud Acomayo de Huanuco; 2016. El estudio fue
observacional, transversal, analitico y prospectivo; la poblacion fueron
435 nifios menores de 3 afos, seleccionandose a una muestra
probabilistica de 204 niflos. La comprobacion de hipotesis fue
mediante la prueba Chi cuadrada, para un p < 0,05, apoyados en el
PASW V 23.0. Resultados. El nivel de estimulacion temprana en el

ambiente familiar de los niflos menores de 3 afos en un 89,7% (183)
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fue adecuada y el perfil de desarrollo psicomotor en el 99,5% (203)
fue normal. Al relacionar la estimulacion temprana en el ambiente
familiar y el estado nutricional de los nifios menores de 3 afos, se
hall6 significancia estadistica X2 = 7,80; GI= 1y p = 0,00; con lo que
acepta la hipotesis de investigacion. Por otro lado, no se hallé relacion
entre la estimulacién temprana en el ambiente familiar y el desarrollo
psicomotor X? = 0,11; GI= 1y p = 0,73, el género de los nifios X? =
0,20; GI=1y p = 0,64, la procedencia de los nifios X?=1,99; GI=1yp
= 0,15 y el nivel de la funcionalidad familiar de las familias de los
nifios X2 = 4,80; Gl= 1y p = 0,09; con lo que se aceptd las hipotesis
nula. Conclusiones. La estimulacién temprana influye en el estado
nutricional de los nifios menores de 3 afos; mas no influye en el

desarrollo psicomotor.

Quevedo, A. (2014), realizo un estudio titulado “Factores que
intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo del nifio y la nifla menor de dos afios Centro Materno
Infantil Tablada de Lurin Lima — 2014”, Lurin - Per(, cuyo objetivo fue
determinar los factores que intervienen en el incumplimiento del
control CRED del nifio y la nifia menor de dos afios CMI Tablada de
Lurin. Esta investigacion fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo simple de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 25 madres. La técnica fue la entrevista, y el
instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento informado.
La poblacion estuvo conformado por 25 madres, que incumplieron de
llevar a sus nifios menores de dos afios al Control de Crecimiento y
Desarrollo. Los resultados fueron: en relacion a los factores que
intervinieron en el incumplimiento del control CRED del nifio y la nifia
menor de dos afios en el CMI Tablada de Lurin, se encuentra que del
100% (25%) de madres entrevistadas refirieron, 100% (25) numero de
profesionales de enfermeria insuficiente, 88% (22) horario de

atencion, 64% (16) tiempo de espera, 48% (12), quehaceres del
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hogar, 48% (12) cuidado de hijos menores de edad, 24% (7) trabajo,
24% (7) horario de trabajo, 8% (2) informacién brindada por la
enfermera no es util, 8% (2) informacion brindada por la enfermera no
es clara, 4% (1) desconocimiento importancia del control CRED, y 4%
(1) tiempo para el control CRED inadecuado. La conclusién fue: Los
factores que influyeron en el incumplimiento del control CRED del nifio
y la nifla menor de dos afios en el CMI Tablada de Lurin, segun
refirieron las madres entrevistadas, en su totalidad manifestd6 nimero
de profesionales de enfermeria insuficiente, en mayor porcentaje
horario de atencién, un buen porcentaje tiempo de espera demasiado,
un porcentaje considerable por los quehaceres del hogar, asi como
por cuidado de hijos menores de edad, y en menor porcentaje por
trabajo y horario del mismo un minimo porcentaje pero significativo
consideraron que la informacién brindada por la enfermera no es clara
ni util, seguido por desconocimiento importancia del control CRED, y

tiempo para el control inadecuado.

Estudios Internacionales

Barrera, M. (2017) en Quito- Ecuador, realizo un estudio acerca de
“Estimulaciéon temprana en el desarrollo psicomotriz en nifios y nifas
de 0 a 3 aflos del Centro Educativo “Luis de la Torre” D.M.Q, periodo
2016”. Tuvo por objetivo determinar, de qué manera ayuda la
estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios y
nifias de 0 a 3 anos del centro educativo “Luis de la Torre” del D.M.Q,
periodo 2016. Para el desarrollo de este proyecto se ejecutd una
investigacion con un enfoque Cualicuantitativo, con un nivel
descriptivo, de tipo bibliografica-documental, y con una modalidad
socio-educativa, los instrumentos utilizados en esta investigacion
fueron, la encuesta dirigida a docentes, y la guia de observacién para
los nifios y niflas, con los que se procedié a tabular los resultados

haciendo un analisis para asi llegar a las conclusiones de este
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proyecto. Con esta investigacion se pretendia conocer el desarrollo
psicomotriz en los infantes, y la estimulacion como un medio de ayuda
para fortalecerlo, recordando que desde los primeros afios de vida, la
estimulacién temprana tiene los logros mas significativos en cuanto a
la formacion de capacidades y habilidades motrices que son muy

importantes para lograr un pleno desarrollo integral.

Meza, D. (2017) en Ibarra-Ecuador, realizé un estudio titulado
“Programa de estimulacion temprana en nifios y nifias de 0 a 3 afos
de edad del Centro Infantil del Buen Vivir “Azaya” del Cantén Ibarra de
la provincia de Imbabura”. Tuvo por objetivo implementar un programa
de estimulacion temprana con enfoque fisioterapéutico en el Centro
Infantil del Buen Vivir “Azaya” en el canton Ibarra de la Provincia de
Imbabura, incorporando a la familia como agentes de estimulacion. Se
realizd una investigacion descriptiva, cualitativa, cuantitativa y de
campo con un estudio cuasi experimental de corte longitudinal. La
muestra quedd constituida por 30 nifios después de aplicados los
criterios de inclusion, exclusion y salida. Se caracterizé la muestra, se
realizo la evaluacion del desarrollo psicomotor antes y después de la
implementacion del programa mediante la escala abreviada del
desarrollo de Nelson Ortiz y se determind la efectividad de este. Los
resultados demostraron que el sexo que predomina en el centro
infantil es el masculino y las edades comprendidas entre los 37 a 48
meses, la evaluacion global del desarrollo psicomotor antes de la
implementacion del programa de estimulacion temprana se
encontraba con un nivel medio y después de esta predominé el nivel
medio alto, se obtuvo una efectividad media y un desempeiio
aceptable por lo que la implementacion es catalogada como

medianamente efectiva.

Toasa, J. y Barrazueta, R. (2015) en Ambato-Ecuador, realizd

un estudio titulado “La importancia de la estimulacién temprana en el
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desarrollo Psicomotriz de los nifios y niflas de 0 a 5 afios que acuden
a la consulta de pediatria en el Hospital General Puyo”. El objetivo fue
determinar la importancia de la estimulacion Temprana de la muestra
en estudio. La muestra estuvo conformada por 60 nifios (as) de 0 a 5
afnos, 30 del grupo experimental y 30 del grupo control, el instrumento
utilizado fue el test de Nelson Ortiz. En cuanto a los resultados con
aplicacion de las sesiones de estimulacion temprana evidenciaron que
tiene un efecto positivo en su desarrollo psicomotor aumentando y
mejorando el nivel, mientras que el grupo control mantiene el nivel

gue obtuvo en la primera evaluacién

Rodriguez, A. (2015) e Latacunga — Ecuador, realiz6 su tesis
acerca de “La estimulacion temprana y su incidencia dentro del
desarrollo cognitivo de los nifios y nifias de la seccion de maternal del
centro de desarrollo infantil colibri de la provincia de Cotopaxi, Canton
Latacunga, parroquia San Buenaventura en el periodo 2014 — 20157,
tuvo por objetivo conocer a toda la comunidad educativa la
importancia que tiene la estimulacion Temprana en el desarrollo
cognitivo de los nifios y nifias de 2 a 3 afios de edad y su
reconocimiento de un proceso como tal, que promueve el desarrollo
integral del infante. Siendo una metodologia descriptiva — explicativa.
En la cual segun los resultados se observa que existe un numero
representativo que de alguna forma se les dificulta realizar las
diferentes actividades esto se debe en que la mayoria de estos nifios
estan al cuidado de terceras personas, y no existe un cuidado y
seguimiento adecuado en cuanto al rendimiento escolar del nifio ya
gue los padres dedican la mayor parte de su tiempo a su trabajo. La
carencia de tiempo que dedican a sus hijos sumado a la poca
informacion que tienen acerca de los cuidados y atencién que deben
tener los nifios en esta edad afectan de forma representativa en la
cognicion y las relaciones sociales y afectivas del nifio provocando un

bajo rendimiento escolar y dificultad en su desarrollo
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psicosocioafectivo. Una vez realizada las encuestas a las autoridades
del C.D.l. “Colibri” se pueden concluir que se le amerita gran
importancia a la Estimulacion Temprana dentro del proceso de
preparacion para el aprendizaje del nifio. El 54 % de los padres
concluyen que la estimulacion temprana favorece al desarrollo
cognitivo del nifio. La poca participacion de los padres en las
diferentes actividades educativas no facilita ni proporcionan el espacio
necesario para las relaciones afectivas con sus hijos limitandolos en
su desarrollo Psicosocioafectivo. Es necesario trabajar en la formacion
del infante desde sus primeros afios para que pueda potenciar su
desarrollo y aprendizaje para lo cual es indispensable proporcionarla

informacion necesaria a los padres de familia y a la comunidad.

Portilla, O. (2015) en Loja —Ecuador, realizo un estudio acerca
de “La estimulacion temprana y su incidencia en el desarrollo
cognitivo de los nifios y nifias de educacion inicial dos del Centro de
Desarrollo Infantil “Perpetuo Socorro” de la ciudad de “Quito, periodo
lectivo 2013-2014. Tuvo como objetivo dar a conocer a través de la
investigacion la importancia que tiene la estimulacion temprana en el
desarrollo cognitivo de los nifios y nifias de Educacién Inicial Il del
Centro de Desarrollo Infantil. En la metodologia se utilizaron el
método Cientifico, deductivo, inductivo, analitico y modelo Estadistico
los mismos que sirvieron de ayuda para lograr con eficacia la meta
propuesta; las técnicas utilizadas fueron: Una encuesta aplicada a las
maestras de Educacion Inicial Il, del Centro de Desarrollo Infantil
“Perpetuo Socorro” de la ciudad de Quito, para determinar la
estimulacién temprana en la jornada diaria de trabajo y la prueba
cognoscitiva que se la aplico a los nifios y nifias de Educacion Inicial
Il, para determinar el desarrollo cognitivo. De acuerdo a los resultados
de la prueba cognoscitiva se llega a la conclusion de que: El 54% de
los niflos y nifias investigados obtuvieron un nivel de desarrollo

cognitivo excelente; el 40% medio y el 6% bajo, por lo que se puede
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determinar que las maestras en su mayoria han efectuado una buena
labor con los alumnos en el desarrollo cognitivo, pero deben continuar

para asi llegar todos al mismo nivel de excelencia.

2.3.-Marco Conceptual

1. Atencidn: muestra que se esta atento al bienestar o seguridad de una
persona 0 muestra respeto, cortesia o afecto hacia alguien.
(Rodriguez, 2015)

2. Cariio: Sentimiento moderado de amor o afecto hacia una persona o
un animal, por el cual se espera su bien y generalmente se desea su
compafiia. (Guaman, 2015)

3. Coberturas. Esla capacidad de cobertura de un programa social
relacionado a la salud o educacién. (Barrera, 2017).

4. Conocimiento. Es la asociaciéon de informacion recolectada por el
individuo en base a su experiencia o experiencia de otros ademas de
los textos y actividades diversas. (Rodriguez, 2015)

5. Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento: Condicién en la
nifia o nifio que evidencia, pérdida, ganancia minima o ganancia
excesiva de peso, longitud o talla, por lo tanto, la tendencia de la curva
no es paralela. (Barrera, 2017).

6. Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser
vivo, que se produce por el aumento en el nidmero de células
(hiperplasia) o de su tamafo (hipertrofia). (Portilla, 2015)

7. Cultura: es el conjunto de habitos que caracteriza a un grupo de
individuos o una poblacién delimitada geograficamente. (Toasa y
Barrazueta, 2015).

8. Desenvolvimiento social: El desarrollo social se refiere al desarrollo
del capital humano y capital social en una sociedad. (Portilla, 2015)

9. Estado civil: El estado civil es la situacion de las personas fisicas

determinada por sus relaciones de familia, provenientes del
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matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y
deberes. (Enriquez y Pedraza 2017).

10.Estimular: 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. (Portilla, 2015)

11.Factores: Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la evolucion
o transformacion de los hechos. (Enriquez y Pedraza 2017).

12.Imagen corporal: La imagen corporal, consiste en el conocimiento y
representacion simbdlica global del propio cuerpo, es decir, es la
manera en que te ves y te imaginas a ti mismo. (Guaman, 2015)

13.Ingreso econdmico: Cantidad de Dinero que una familia puede
gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus
activos netos. (Toasa y Barrazueta, 2015).

14.Inteligencia emocional: La inteligencia emocional implica cinco
capacidades basicas: descubrir las emociones y sentimientos propios,
reconocerlos, manejarlos, crear una motivacion propia y gestionar las
relaciones personales. (Portilla, 2015)

15.Materiales didacticos: Los materiales didacticos, también
denominados auxiliares didacticos o medios didacticos, pueden ser
cualquier tipo de dispositivo disefiado y elaborado con la intencion de
facilitar un proceso de ensefianza y aprendizaje. (Rodriguez, 2015)

16.Movimiento: En mecanica, el movimiento es un cambio de la posicién
de un cuerpo a lo largo del tiempo respecto de un sistema de
referencia. (Guaman, 2015)

17.0cupacién: Un trabajo, u ocupacion, es el papel de una persona en
la sociedad. Mas especificamente, un trabajo es una actividad, a
menudo regular y a menudo realizada a cambio de un pago. (Barrera,
2017).

18.Postura: la postura es la posicion o actitud que alguien adopta en
determinado momento o respecto de algun asunto. (Toasa Yy
Barrazueta, 2015).
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19.Programas sociales: Un programa social esta referido a la parte del
gasto social y del presupuesto de cada nacion en favor de la
poblacion que alberga. (Guaman, 2015)

20.Vivienda: La vivienda es una edificacion cuya principal funcion es
ofrecer refugio y habitacibn a las personas, protegiéndolas de las
inclemencias climaticas y de otras amenazas. (Enriquez y Pedraza
2017).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.- Formulacién de Hipoétesis
3.1.1.- Hipotesis General
Existe una relacién significativa entre los factores intervinientes y la
estimulacion temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.
3.1.2.- Hipotesis Especificas
Existe una relacion significativa entre los factores econdémicos y la
estimulacion temprana en nifilos menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.
Existe una relacion significativa entre los factores sociales y la estimulacion
temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa
de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.
Existe una relacion significativa entre los factores culturales y la estimulacion
temprana en nilos menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa
de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.
3.2.- Identificacion de Variables
3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable 1: Factores intervinientes

Variable 2: Estimulacion temprana

45



3.2.2.- Definicion Conceptual de variables

Variable 1: Factores intervinientes

Los factores intervinientes son condicionales abarcan la salud, nutricion y
desarrollo del nifio segun la variante sobre procedencia ambiental y genética
donde se localizan los componentes nutricionales, metabdlicos, psicoldgicos,
emocionales, sociales, culturales y politicos restringiendo en una manera
positiva o negativa durante el curso del crecimiento y desarrollo de la nifia y
el nifio. Los factores son elementos y causas que varian de acuerdo a
ciertas circunstancias que ocurren en el medio ambiente de la persona.
(MINSA, 2015)

Variable 2: Estimulacion temprana

La estimulacion temprana es una estrategia que ayuda a fortalecer el cuerpo
y a desarrollar las emociones vy 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. (UNICEF, 2015)
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3.2.3.- Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE Dimensiones Indicadores
Ocupacion
Factores .
o Ingreso econémico
econdémicos -
Presupuesto familiar
Estado civil
Factores Grado de instruccion
Factores . o
) o sociales Vivienda
Intervinientes )
Programas sociales
Creencias
Factores
Costumbres
culturales -
Apoyo familiar
Movimiento
3 Postura
Area motora _
Motor fino

Motor grueso

Juegos
Area de Materiales didacticos
Estimulacion coordinacién Movimiento corporal
temprana Exploracion del entorno

Interaccion con su imagen
Area social Desenvolvimiento social

Afecto de la madre al nifio

Lectura de cuentos
Area de lenguaje | Estimulacién musical

Ensefanza de nombres
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacion

Tipo: La presente investigacion es de tipo correlacional que es un tipo de
estudio que tiene como proposito evaluar la relacion que exista entre dos o
mas conceptos, categorias o variables (en un contexto en particular). Los
estudios cuantitativos correlacionales miden el grado de relacién entre esas
dos o mas variables (cuantifican relaciones). Es decir, miden cada variable
presuntamente relacionada y después también miden y analizan la
correlacion. Tales correlaciones se expresan en hipétesis sometidas a
prueba. (Hernandez, et. al., 2014, p. 120)

Nivel: Hernandez, et. al. (2014) refiere que el nivel de investigacion es
aplicativo ya que busca solucionar un hecho social de una manera practica

generando el conocimiento necesario para la resolucién de la problematica.

4.2.- Descripcion del Método y Disefio

Método: ElI Método que se utilizé en la presente investigacion es el
Hipotético-Deductivo, el cual procede de una verdad general hasta llegar al
conocimiento de verdades particulares o especificas. Lo tipico del método
deductivo es la argumentaciéon deductiva, que se compone de dos premisas,
una universal y la otra particular, de donde se deduce una conclusion
obtenida por la referencia de la premisa universal a la particular. EI Método
Hipotético Deductivo conduce a las investigaciones cuantitativas, 1o que
implica que de una teoria general se deriven ciertas hipotesis, las cuales
posteriormente son probadas contra observaciones del fenbmeno en la
realidad. (Hernandez, et. al., 2014, p. 147)
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Disefio: El disefio que se utilizd en la presente investigacion es el No
experimental transversal que segun Hernandez, et. al., (2014, p. 156), podria
definirse como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras
variables. Lo que hacemos en la investigacion no experimental es observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos.
Asimismo estos disefios describen relaciones entre dos 0 mas categorias,
conceptos o variables en un momento determinado. En este sentido la

investigacion respondié al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Factores Intervinientes
Oy = Estimulacion temprana

r = relacion entre las variables

4.3.- Poblacién y Muestra

Poblacién: La poblacion de estudio estuvo constituida por 180 madres que
acudieron al servicio de CRED del Centro de Salud Santa Rosa de Belén,
Villa Maria del Triunfo.

N =180

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion,

se aplico la siguiente férmula correspondiente a poblaciones finitas:
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B N.Z%(p.q)
" INCDEZ+22(p.q

Donde:
N : Poblacion (180)

: Nivel de confianza (95%: 1.96)
P : Probabilidad de éxito (0.5)
Q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:
n= _180x1.962 (0.5 x 0.5) = 123
(180 -1) x 0.05% + 1.962 (0.5x 0.5)

Entonces la muestra estuvo conformada por 123 madres.

Muestreo: Es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la

muestra del total de la poblacién.

El presente estudio presentd un muestreo probabilistico aleatorio
simple, porque todas las madres tuvieron la misma posibilidad de pertenecer
a la muestra y ser elegidas para la investigacion, pero se realizd los

siguientes pasos:

-Se definio la poblacion, es decir con quien se iba a trabajar.

-Se confecciond un listado numérico de cada una y todas las respuestas de
las madres elegidas.

-Se seleccion6 la muestra por medio de procedimiento donde el simple azar

determind quienes son las madres que iban a constituir la muestra
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Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

4 Madres que asisten al Servicio de CRED.

v Madres que deseen participar de manera voluntaria en la
investigacion.

4 Madres con nifios menores de 6 meses

v Madres primerizas

v Madres que ya han tenido otros nifios.

Criterios de exclusién

v Madres con problemas de salud mental.

Madres que no deseen participar en la investigacion.
Madres con nifios mayores de 6 meses

Madres de niflos con sindrome Down

AR NERN

Madres con nifios que presentan trastornos de la salud

4.4.- Consideraciones Eticas.

Principio de Autonomia. - Se pidio el consentimiento informado a las madres
y se respetd su decisién de participacion. Se mantuvo la confiabilidad absoluta

de los datos y diagndsticos recibidos.

Principio de beneficencia: La investigacion permitira conocer la realidad en
la que las madres desarrollan la estimulacion temprana en sus nifios segun los
factores intervinientes que presenten, y poder dar sugerencias de cémo

mejorar la situacion observada.
Principio de no maleficencia: Es el respeto hacia la condicion fisica y

situacion emocional evitando causar dafio alguno por lo que se busca un lugar

adecuado para realizar la encuesta, guardando los resultados con total
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discrecion y respetando la confianza del encuestado. Asimismo, como toda
investigacion social la busqueda implica el aporta la solucién del problema, no
se busca dafar a los participantes ni a la institucion donde se desarrolla los

hechos.

Principio de justicia: En el marco de la atencién de salud, se refiere
generalmente a lo que los filosofos denominan “justicia distributiva”, es decir,
la distribucion equitativa de bienes escasos en una comunidad. Justicia
significa, a fin de cuentas, dar a cada quien lo suyo, lo merecido, lo propio, lo
necesario, y en este estudio se les atendié de manera equitativa a todos las

participantes.
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CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

Como técnica se utilizé la encuesta, la cual es ampliamente utilizada como
procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de
modo répido y eficaz. En el ambito sanitario son muy numerosas las
investigaciones realizadas utilizando esta técnica. Hernandez, et. al (2014)
refiere que es una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos
estandarizados de investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una
serie de datos de una muestra de casos representativa de una poblacion o
universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o

explicar una serie de caracteristicas.

5.1.2 Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizO como instrumento el cuestionario.
Para la variable factores intervinientes se utilizd 10 items con una escala de
Likert, cuyo instrumento es de elaboracién propia, por otro lado, para la
variable estimulacion temprana se utilizé una adaptacion del cuestionario de
la autora Alvarado (2015) la cual tuvo una confiabilidad del Alfa de
Crombach de 0.848, donde en la presente investigacion se trabajé con 14
items con una escala de Likert igualmente. Asimismo, ambos instrumentos
fueron evaluados por juicio de expertos y se aplicé la tabla binomial cuyo
resultado fue menor a 0.05 para aprobar dichos instrumentos, conjuntamente
con esta medida se aplico una prueba piloto para medir la confiabilidad de
los instrumentos a traves de la prueba de Alfa de Crombach con 60 madres

gue no son parte de la muestra.
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Procedimiento:

1. Se procedi6 con la encuesta correspondiente a los pacientes con toda
la informacion del caso.

2. Luego se obtuvo el consentimiento

3. Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron

tablas estadisticas y finalmente se analiz6 los resultados obtenidos.

5.2.- Plan de Recoleccién de Datos, Procesamiento y Presentacién de

Datos

Se realizdé el trdmite administrativo correspondiente mediante un oficio
dirigido al director del Centro de Salud Santa Rosa de Belén, para obtener el
permiso para la ejecucion del mismo, Luego se llevd a cabo las
coordinaciones pertinentes, a fin de establecer el cronograma de recoleccion
de datos, considerando una duracion promedio de 25 minutos por

entrevistada.

Procesamiento de informacion:

Una vez finalizado la aplicacion de los instrumentos se elabord
minuciosamente una base de datos en el programa de SPSS.25.0, luego se
confecciono las tablas y figuras correspondientes en los programas Microsoft
Office Word 2013 y Microsoft Office Excel 2013 segun corresponda. Se
realizd el analisis estadistico a través de las frecuencias y porcentajes en
tablas, utilizando ademas las figuras de barras, elementos que ayudan a ver
descripciones y posible relacion entre las variables de estudio. Para la
prueba de hipétesis al ser variables ordinales se utilizd la prueba estadistica

no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO VI

RESULTADOS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacion de datos

6.1.1 Analisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1
Distribucion de datos segun la variable factores intervinientes

Niveles f %
Bueno 35 28.46
Regular 60 48.78
Malo 28 22.76
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00
48.78

50.00

40.00
28.46 Bueno

30.00 22.76 Regular
Malo

20.00

10.00

0.00

Figura 1: Datos segun la variable factores intervinientes
Andlisis e Interpretacién: En la tabla 1 se puede observar que el 48.78%

de la muestra presenta factores intervinientes en un nivel regular, el 28.46%

los presenta en un nivel bueno y el 22.76% los presenta en un nivel malo.
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Tabla 2

Distribucion de datos segun la dimension factores econémicos

Niveles f %
Bueno 32 26.02
Regular 62 50.41
Malo 29 23.58
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00
50.41

50.00

40.00
Bueno

26.02
30.00 23.58 Regular

Malo
20.00

10.00

0.00

Figura 2: Datos segun la dimension factores econdmicos
Andlisis e Interpretacién: En la tabla 2 se puede observar que el 50.41%

de la muestra presenta factores econémicos en un nivel regular, el 26.02%

los presenta en un nivel bueno y el 23.58% los presenta en un nivel malo.
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Tabla 3

Distribucion de datos segun la dimension factores sociales.

Niveles f %
Bueno 36 29.27
Regular 60 48.78
Malo 27 21.95
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00
48.78

50.00

40.00
29.27 Bueno

30.00 21.95 Regular
Malo

20.00
10.00

0.00

Figura 3: Datos segun la dimensién factores sociales
Andlisis e Interpretacion: En la tabla 3 se puede observar que el 48.78%

de la muestra presenta factores sociales en un nivel regular, el 29.27% los

presenta en un nivel bueno y el 21.95% los presenta en un nivel malo.
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Tabla 4

Distribucion de datos segun la dimensién factores culturales.

Niveles f %
Bueno 37 30.08
Regular 59 47.97
Malo 27 21.95
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00
47.97
50.00

40.00
30.08 Bueno

30.00 21.95 Regular
Malo

20.00
10.00

0.00

Figura 4: Datos segun la dimension factores culturales
Andlisis e Interpretacién: En la tabla 4 se puede observar que el 47.97%

de la muestra presenta factores culturales en un nivel regular, el 30.08% los

presenta en un nivel bueno y el 21.95% los presenta en un nivel malo.
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Tabla 5

Distribucion de datos segun la variable estimulacién temprana

Niveles f %
Optimo 36 29.27
Regular 64 52.03
Deficiente 23 18.70
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00 52.03

50.00

40.00 i
29.27 Optimo

30.00 Regular

18.70 Deficiente

20.00
10.00

0.00

Figura 5: Datos segun la variable estimulacion temprana

Andlisis e Interpretacién: En la tabla 5 se puede observar que el 52.03%
de la muestra efectia una estimulacién temprana del nifio en un nivel
regular, el 29.27% lo realiza de forma 6ptima y el 18.70% de una forma

deficiente.
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Tabla 6

Distribucion de datos segun la dimension area motora

Niveles f %
Optimo 38 30.89
Regular 68 55.28
Deficiente 17 13.82
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00 55.28

50.00

40.00 ;
30.89 Optimo

30.00 Regular

Deficiente
20.00 13.82

10.00

0.00

Figura 6: Datos segun dimensién area motora

Andlisis e Interpretaciéon: En la tabla 6 se puede observar que el 55.28%
de la muestra efectla una estimulacion temprana del area motora del nifio
en un nivel regular, el 30.89% lo realiza en un nivel optimo y el 13.82%

realiza esta estimulacion de forma deficiente.
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Tabla 7

Distribucion de datos segun la dimension area de coordinacion.

Niveles f %
Optimo 36 29.27
Regular 64 52.03
Deficiente 23 18.70
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00 52.03

50.00
40.00 i

29.27 Optimo
30.00 Regular

18.70 Deficiente

20.00
10.00

0.00

Figura 7: Datos segun la dimension area de coordinacion.

Andlisis e Interpretacién: En la tabla 7 se puede observar que el 52.03%
de la muestra efectlia una estimulacion temprana del area de coordinacion
del nifio en un nivel regular, el 29.27% lo realiza de forma oOptima y el

18.70% realiza esta estimulacion de forma deficiente.
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Tabla 8

Distribucion de datos segun la dimension area social.

Niveles f %
Optimo 35 28.46
Regular 63 51.22
Deficiente 25 20.33
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00

51.22
50.00
40.00 ..
28.46 Optimo
30.00 Regular
20.33
Deficiente
20.00
10.00
0.00

Figura 8: Datos segun la dimension area social.

Andlisis e Interpretacién: En la tabla 8 se puede observar que el 51.22%
de la muestra efectla una estimulacién temprana del area social del nifio en
un nivel regular, el 28.46% lo realiza de forma optima y el 20.33% realiza

esta estimulacion de forma deficiente.
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Tabla 9

Distribucion de datos segun la dimension de lenguaje.

Niveles f %
Optimo 34 27.64
Regular 62 50.41
Deficiente 27 21.95
Total 123 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

60.00 50.41

50.00

40.00

27.64 Optimo
30.00
21.95 Regular

20.00 Deficiente
10.00

0.00
Optimo Regular Deficiente

Figura 9: Datos segun la dimension area de lenguaje.

Andlisis e Interpretacién: En la tabla 9 se puede observar que el 50.41%
de la muestra efectia una estimulacion temprana del area de lenguaje del
nifio en un nivel regular, el 27.64% lo realiza de forma 6ptima y el 21.95%

realiza esta estimulacién de forma deficiente.

63



Contrastacién de las hipotesis

Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion significativa entre los factores intervinientes y la
estimulacion temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores intervinientes y la
estimulacion temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

Tabla 10
Prueba de correlacién seguin Spearman entre los factores intervinientes y la

estimulacion temprana

Factores Estimulacion
intervinientes temprana

Rho de Coeficiente de 1,000 ,615™
Spearman Factores correlacion

intervinientes Sig. (bilateral) : ,001

N 123 123

Coeficiente de ,615" 1,000
Estimulacién correlaciéon

temprana Sig. (bilateral) ,001 .

N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

Como se muestra en la tabla 10 la variable factores intervinientes esta
relacionada directa y positivamente con la variable estimulacion temprana,
segun la correlacion de Spearman de 0.615 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor
que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis principal y se rechaza la

hipotesis nula.
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Figura 10: Dispersion de datos de la variable factores intervinientes y la

estimulacién temprana

Se puede observar en el grafico de dispersion, que la variable factores
intervinientes tienen un crecimiento proporcional con la estimulacién
temprana, es decir que si hay un crecimiento positivo de los factores
intervinientes, por ende habra un efecto positivo en la estimulacion temprana

por lo cual habrd un mejor desarrollo y crecimiento en el nifio.
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Hipotesis especifica 1
Ha: Existe una relacién significativa entre los factores econdémicos y la
estimulacion temprana en niflos menores de seis meses del Centro de Salud

Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores econémicos y la
estimulacion temprana en nifilos menores de seis meses del Centro de Salud

Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

Tabla 11
Prueba de correlacién segun Spearman entre los factores econdmicos y la

estimulacién temprana

Factores Estimulacion
econoémicos temprana

Rho de Coeficiente de 1,000 ,639™
Spearman Factores correlacion

econdémicos Sig. (bilateral) . ,001

N 123 123

Coeficiente de ,639™ 1,000
Estimulacién correlacion

temprana Sig. (bilateral) ,001 .

N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 11 la dimension factores econ6micos esta
relacionada directa y positivamente con la variable estimulacion temprana,
segun la correlacion de Spearman de 0.639 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor
que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y se rechaza la

hipdtesis nula.

66



3.5

3 ©
R? = 0.6394
wn 25
S
=2
= © ©
% 15
@)
2 1 © © o)
7 2]
]
SE
@)
5 0
= 0 05 1 15 2 25 3 35
|

ESTIMULACION TEMPRANA

Figura 11: Dispersion de datos de la dimension factores econémicos y la

estimulacion temprana.

Se puede observar en el grafico de dispersion, que la dimension factores
econdémicos tienen un crecimiento proporcional con la estimulacion
temprana, es decir que si hay un crecimiento positivo de los factores
econdmicos, por ende habra un efecto positivo en la estimulacion temprana

por lo cual habra un mejor desarrollo y crecimiento en el nifio.
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Hipodtesis especifica 2
Ha: Existe una relacion significativa entre los factores sociales y la
estimulacion temprana en nifilos menores de seis meses del Centro de Salud

Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores sociales y la

estimulacion temprana en nifilos menores de seis meses del Centro de
Salud Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

Tabla 12

Prueba de correlacion segun Spearman entre los factores sociales y la

estimulacion temprana

Factores Estimulacion
sociales temprana

Rho de Coeficiente de 1,000 ,602™
Spearman Factores correlacion

sociales Sig. (bilateral) . ,001

N 123 123

Coeficiente de ,602™ 1,000
Estimulacion correlacion

temprana Sig. (bilateral) ,001 .

N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

Como se muestra en la tabla 12 la dimension factores sociales esta

relacionada directa y positivamente con la variable estimulacién temprana,

segun la correlacion de Spearman de 0.602 representado este resultado

como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor

que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 2 y se rechaza la

hipétesis nula.
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Figura 12: Dispersion de datos de la dimension factores sociales y la

estimulaciéon temprana.

Se puede observar en el grafico de dispersion, que la dimensién factores
sociales tienen un crecimiento proporcional con la estimulacion temprana, es
decir que si hay un crecimiento positivo de los factores sociales, por ende
habra un efecto positivo en la estimulacion temprana por lo cual habra un

mejor desarrollo y crecimiento en el nifio.
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Hipotesis especifica 3
Ha: Existe una relacién significativa entre los factores culturales y la
estimulacion temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud

Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores culturales y la

estimulacion temprana en nifilos menores de seis meses del Centro de

Salud Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019.

Tabla 13

Prueba de correlacion segun Spearman entre los factores culturales y la

estimulacion temprana

Factores Estimulacion
culturales temprana

Rho de Coeficiente de 1,000 ,598™
Spearman Factores correlacion

culturales Sig. (bilateral) . ,001

N 123 123

Coeficiente de ,598™ 1,000
Estimulacion correlacion

temprana Sig. (bilateral) ,001 .

N 123 123

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacién:

Como se muestra en la tabla 13 la dimension factores culturales esta

relacionada directa y positivamente con la variable estimulacién temprana,

segun la correlacion de Spearman de 0.598 representado este resultado

como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor

que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 3 y se rechaza la

hipétesis nula.
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Figura 13: Dispersion de datos de la dimension factores culturales y la

estimulaciéon temprana.

Se puede observar en el grafico de dispersion, que la dimensién factores
culturales tienen un crecimiento proporcional con la estimulacion temprana,
es decir que si hay un crecimiento positivo de los factores culturales, por
ende habr& un efecto positivo en la estimulacion temprana por lo cual habra

un mejor desarrollo y crecimiento en el nifio.
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6.2.- Discusién

En los resultados de la presente investigacion se observo que el 48.78% de
la muestra presenta factores intervinientes en un nivel regular, el 28.46% los
presenta en un nivel bueno y el 22.76% los presenta en un nivel malo.
Asimismo se pudo observar que el 52.03% de la muestra efectia una
estimulacion temprana del nifio en un nivel regular, el 29.27% lo realiza de
forma optima y el 18.70% de un forma deficiente. En cuanto a su conclusion
segun la prueba estadistica de Rho de Spearman que obtuvo un resultado
del 0,615 de coeficiente de correlacion y con un significancia bilateral del
0,001 menor a la condicion establecida del 0,01, existe una relacion
significativa entre los factores intervinientes y la estimulacion temprana en
nifos menores de seis meses del Centro de Salud Santa Rosa de Belén,
Villa Maria del Triunfo 2019.

Los resultados mencionados se contrastan con el trabajo del
investigador Rojas, A. (2017), quien investigo sobre la “Estimulacion
temprana en el ambiente familiar y su influencia en el desarrollo psicomotor
en los nifios menores de 3 afos en el Centro de Salud Acomayo Huanuco —
2016”, Huanuco-Peru. Donde segun sus resultados concluyé La estimulacion
temprana influye en el estado nutricional de los nifios menores de 3 afios;
mas no influye en el desarrollo psicomotor. Dichos resultados concuerdan
con la presente investigacion donde se hallé una relacion significativa entre
los factores intervinientes y la estimulacion temprana del nifio y en contraste
con la investigacion del autor se puede referir que la estimulacion el nifio
favorece varios procesos importantes en su desarrollo y crecimiento como el

mantenimiento del estado nutricional.

Por otra parte tenemos a la investigacion de Toasa, J. y Barrazueta,
R. (2015), quienes investigaron sobre “La importancia de la estimulaciéon
temprana en el desarrollo Psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que

acuden a la consulta de pediatria en el Hospital General Puyo”, Ambato-
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Ecuador, donde concluyé que con aplicacion de las sesiones de estimulacion
temprana se obtiene un efecto positivo en su desarrollo psicomotor
aumentando y mejorando el nivel, mientras que el grupo control mantiene el
nivel que obtuvo en la primera evaluacion. Lo cual presenta una
concordancia con la presenten investigacion donde la estimulacion temprana
obtuvo niveles regulares esto relaciona a los factores que presentan sus
madres, lo que implica que se debe trabajar con estos factores para que hay
una buena estimulacién en el nifio lo que favorecera su sistema desarrollo

psicomotor.

En otra investigacion de Portilla, O. (2015) acerca de “La estimulacién
temprana y su incidencia en el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias de
educacion inicial dos del Centro de Desarrollo Infantil “Perpetuo Socorro” de
la ciudad de “Quito, periodo lectivo 2013-2014. Loja -Ecuador, donde se
pudo concluir que el 54% de los nifios y nifias investigados obtuvieron un
nivel de desarrollo cognitivo excelente; el 40% medio y el 6% bajo, por lo que
se puede determinar que las maestras en su mayoria han efectuado una
buena labor con los alumnos en el desarrollo cognitivo, pero deben continuar
para asi llegar todos al mismo nivel de excelencia. Asimismo con esta
investigacion se puede ver lo positivo que es la estimulacién temprana en el
nifilo en cuanto a su desarrollo y también es importante las caracteristicas o
factores propios de quienes las aplican para obtener un mejor resultado en el

proceso.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Existe una relacion significativa entre los factores intervinientes y la
estimulacion temprana en niflos menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019, segun la correlacién de
Spearman de 0.615 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Segunda: Existe una relacién significativa entre los factores econémicos y la
estimulacion temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019, segun la correlacion de
Spearman de 0.639 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Tercera: Existe una relacion significativa entre los factores sociales y la
estimulacion temprana en niflos menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019, segun la correlacion de
Spearman de 0.602 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.

Cuarta: Existe una relacidon significativa entre los factores culturales y la
estimulacion temprana en nifios menores de seis meses del Centro de Salud
Santa Rosa de Belén, Villa Maria del Triunfo 2019, segun la correlacién de
Spearman de 0.598 representado este resultado como moderado con una

significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01.
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6.4.- Recomendaciones

Primera: Se recomienda al personal de enfermeria realizar talleres donde se
eduque a los padres de familia en técnicas y estrategias de estimulacion
temprana en el nifio menor de seis meses, para que se produzca un mejor
desarrollo y crecimiento, esto con el apoyo del departamento de psicologia y

enfermeria.

Segunda: Se recomienda al personal de enfermeria realizar visitas
domiciliarias en los hogares de los nifios de la localidad para promocionar la
estimulacion temprana en el nifio menor de seis meses que favorezca en el

desarrollo del niflo en la comunidad.

Tercero: Se recomienda al personal de enfermeria realizar campafias en la
comunidad con el apoyo de material audiovisual con documentales sobre los

beneficios de la estimulacion temprana en el nifio menor de seis meses.

Cuarta: Se recomienda al personal de enfermeria tratar de involucrar a toda
la familia en la estimulacién temprana del nifio menor de seis meses,
mediante la concientizacion de la importancia de dichos procesos con la
informacion necesaria aprovechando cuando se realice una visita domiciliara
en los hogares de los niflos menores de seis afios que acuden al servicio del
CRED del Centro de Salud.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “FACTORES INTERVINIENTES Y ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS MENORES DE SEIS MESES CENTRO DE SALUD SANTA
ROSA DE BELEN, 2019”

OPERACIONALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODO
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES

Problema Objetivo Hipotesis general: Factores Ocupacion Método de

general: general: Existe una relacién econémicos Ingreso econémico investigacion:

¢Qué  relacion | Determinar la | significativa  entre Presupuesto familiar Hipotético

existe entre los | relacion que | los factores Deductivo

factores existe entre los | intervinientes y la | Factores Estado civil

intervinientes y la | factores estimulacién intervinientes Grado de instruccién Disefio de

estimulacién intervinientes y la | temprana en nifios Factores Vivienda investigacion:

temprana en | estimulacion menores de seis sociales Programas sociales Transversal

nifios menores | temprana en | meses del Centro

de seis meses | nifos menores | de Salud Santa Tipo de

del Centro de | de seis meses | Rosa de Belén, Villa Creencias investigacion:

Salud Santa | del Centro de | Maria del Triunfo Factores Costumbres Correlacional

Rosa de Belén, | Salud Santa | 2019. culturales Apoyo familiar

Villa Maria del | Rosa de Belén, Nivel de

Triunfo 2019? Villa Maria del | Hipotesis investigacion:
Triunfo 2019. especificas: Area motora Movimiento Aplicativa

Problemas Existe una relaciéon Postura

especificos: Objetivos significativa  entre Motor fino Poblacion:

. Qué relacion | especificos: los factores Motor grueso 180

existe entre los | Identificar la | econébmicos y la | Estimulacion

factores relacion gue | estimulacion temprana Area de Juegos Muestra:

econémicos y la | existe entre los | temprana en nifios coordinacion Materiales didacticos 123

estimulacién factores menores de seis Movimiento corporal

temprana en | econémicos y la | meses del Centro Exploracién del Técnica:

nifios menores | estimulacion de Salud Santa entorno Encuesta

de seis meses | temprana en | Rosa de Belén, Villa
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del Centro de
Salud Santa
Rosa de Belén,
Villa Maria del
Triunfo 2019?

,Qué  relacion
existe entre los
factores sociales
y la estimulacion
temprana en
nifios menores
de seis meses
del Centro de
Salud Santa
Rosa de Belén,
Villa Maria del
Triunfo 2019?

& Qué relacion
existe entre los
factores
culturales y la
estimulacion
temprana en
nifios  menores
de seis meses
del Centro de
Salud Santa
Rosa de Belén,
Villa Maria del
Triunfo 2019?

nifios menores
de seis meses
del Centro de
Salud Santa
Rosa de Belén,
Villa Maria del
Triunfo 20109.

Verificar la
relacion que
existe entre los
factores sociales
y la estimulacion
temprana en
ninios  menores
de seis meses
del Centro de
Salud Santa
Rosa de Belén,
Villa Maria del
Triunfo 20109.

Establecer la
relacion que
existe entre los
factores
culturales y la
estimulacion
temprana en
ninos  menores
de seis meses
del Centro de
Salud Santa
Rosa de Belén,
Villa Maria del
Triunfo 2019.

Maria del Triunfo
2019.

Existe una relacién
significativa  entre
los factores sociales
y la estimulacion
temprana en nifios
menores de seis
meses del Centro
de Salud Santa
Rosa de Belén, Villa
Maria del Triunfo
20109.

Existe una relacién
significativa  entre

los factores
culturales y la
estimulacion

temprana en nifios
menores de seis
meses del Centro
de Salud Santa
Rosa de Belén, Villa
Maria del Triunfo
2019.

Area social

Area de
lenguaje

Interaccion con su
imagen
Desenvolvimiento
social

Afecto de la madre al
nifio

Lectura de cuentos
Estimulacion musical
Ensefanza de
nombres

Instrumento(s):

Cuestionario
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccién de datos

FACTORES INTERVINIENTES Y ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS

MENORES DE SEIS MESES

Estimada madre de familia soy la Bach. Chela Ferndndez Ruiz de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El siguiente instrumento tiene por

finalidad conocer los factores intervinientes y estimulacion temprana en su

nifio menor de seis meses. Para ello solicito su participacion en el desarrollo

de este cuestionario.

Asimismo, se afirma que sus respuestas seran tratadas de forma

confidencial y no seran utilizadas para ningan otro propdsito mas que de

investigacion. Por lo cual se le pide responder con sinceridad ante las

preguntas planteadas. Le agradezco anticipadamente su participacion.

Instrucciones: Marque con una X las repuesta que le sea mas conveniente.

|. Datos Generales:

Edad

1) 17 a 21afos
2) 22 a 26 aios
3) 27 a 31 afios
4) 32 a 37 afos

Estado civil
1) Soltera

2) Conviviente
3) Casada

4) Divorciada

Grado de instrucci

1) Superior

2) Secundaria
3) Primaria

4) Sin educacion

Ocupacion

1) Dependiente
2) independiente
3) Empresaria
4) No trabaja

AN N N N
N N N N

NN N N
SN N N N

7

AN NN N O
N N N N 3

N N N
N N N

()
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II. variable 1: FACTORES INTERVINIENTES

Margue con una X la repuesta que le sea mas conveniente.

Factores intervinientes

Si

Algunas
veces
No

Factores econémicos

Su ocupacion u oficio es impedimento para

1 organizar su tiempo y estar con su nifio
El ingreso econdmico que percibe le permite
2 satisfacer necesidades basicas, como
alimentacion y educacion.
3 En su familia tienen problemas con el

presupuesto familiar

Factores sociales

4 | Usted vive junto con el papa de su nifio
Cuando el personal de enfermeria del Centro de

5 Salud le da indicaciones sobre el cuidado de su
nifo y las actividades que debe realizar usted,
logra comprender lo que se le indica.

6 Su vivienda cuenta con los servicios basicos de
luz agua y desague.

7 | Usted recibe apoyo de algun programa social

Factores culturales

Usted cree que la estimulacién en el nifio es

8 |.
importante

9 acostumbra usted a buscar informacién sobre
estimulacién temprana

10 El padre del nifio participa en la estimulacion

tempana
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lll. variable 2: ESTIMULACION TEMPRANA

Marqgue con una X las repuestas que le sea mas conveniente.

Estimulacion temprana

Si

Alguna

s veces
No

Z

Area motora

Usted coloca a su nifio boca abajo para que levante

1 |lacabeza y el pecho.

5 Sienta a su niflo con apoyo de cojines o
almohadas.
Usted coloca un dedo en la palma de la manito de

3 | su nifio para que cuando el sienta el tacto cierre y
apriete

4 Cuando realiza el cambio de pafal a su nifio

aprovecha para hacerle ejercicios en sus piernitas.

Area de coordinacion

5

Ayuda a su nifio para que observe sus manitos y
juegue con ellas

Coloca objetos de color rojo o vistosos frente a su
carita del nifio y los mueve para que el siga con la
mirada

Realiza usted sonidos con una sonajera al costado
del nifio para que el voltee la cabecita intentando
buscar o seguir el sonido

8

Usted le da cosas en su manito de diferentes
texturas para que el intente cogerlas y observarlas

Area social

Usted coloca a su nifio frente a un espejo para que
él se mire

10

Usted acostumbra a su nifio a estar con distintas
personas y en distintos lugares, aprovechando los
momentos de las comidas y/o cuando esta
despierto

11

Cuando da de lactar a su nifio usted aprovecha
para acariciarlo, cogerle la manito darle besos.

Area de lenguaje

Usted suele leerle cuentos a su nifo, le dice cosas

12 bonitas le sonrie mirandolo fijamente

13 Usted hace_ escuchar a su nifio musica suave o le
canta canciones de cuna.

14 Llama usted al nifio por su nombre con un tono

dulce, le menciona nombre de papa y mama.
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Anexo 03: Prueba Piloto

Variable 1: Factores intervinientes

oTwal

e0wall

gowal|

Lowal|

gowal

soway|

rowal

sowall

zZoway

Towal

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
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28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
50
51

52

53
54
55
56
57

58
59
60
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Variable 2: Estimulacion temprana

yTwal

STWa)|

ALY

TTWa)

oTwal

60wall

gowsy

Lowa)|

gowal|

soway|

yoway

sowall

cowal

Towal

sopelsanauy

—

10
11
12
13
14
15
16
17
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20
21

22
23
24
25
26
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28
29
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34
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39
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41

42
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48

49
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51

52

53
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55

56

57
58

59

60
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Anexo 04: Confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Crombach

Variable 1: Factores intervinientes

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 60 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,809

10

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala si escala si el

el elemento se ha  elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

suprimido suprimido corregida ha suprimido
ltem01 55,55 82,366 ,182 ,819
ltem02 56,05 77,945 ,278 ,805
ltem03 56,10 70,832 ,810 ,785
ltem0O4 55,75 73,882 ,507 , 796
ItemO05 56,00 70,842 ,669 , 788
ItemO6 54,95 84,682 , 368 ,826
ltem07 55,50 83,421 ,262 ,823
Item08 56,05 77,945 ,278 ,805
ltem09 56,05 68,892 ,814 ,781
ltem10 55,55 82,997 ,235 ,821
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Variable 2: Estimulacion temprana

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 60 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,869 14

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento se

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de Cronbach

si el elemento se

ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
ITEMO1 81,75 135,566 -,194 ,880
ITEMO2 81,75 126,724 547 ,868
ITEMO3 81,65 122,661 451 ,869
ITEMO4 81,05 124,892 572 ,867
ITEMO5 81,25 126,618 ,557 ,868
ITEMO6 81,65 127,503 375 ,870
ITEMO7 81,65 130,029 ,188 ,873
ITEMO8 81,75 125,461 ,665 ,867
ITEMO9 81,65 122,661 ,451 ,869
ITEM10 81,05 124,892 572 ,867
ITEM11 81,75 135,566 -,194 ,880
ITEM12 81,75 126,724 547 ,868
ITEM13 81,65 122,661 451 ,869
ITEM14 81,05 124,892 572 ,867
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Anexo 5: Base de datos general de las variables

Variable 1: Factores intervinientes

oTwal

60wall

80wy

Lowal|

oowal

qowsy

yowal

eowal

cowsy

Towal

sopelsanauy
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11
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14
15
16
17
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Variable 2: Estimulacion temprana

yTwal

STWa)|

ALY

TTWa)

oTwal

60wall

gowsy
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gowal|
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Anexo 6: Autorizacién

[ranmen 32 b pmaiced d Joorhariaes pa Mun ¢ s
‘A i ke Licia Gl s Davuzdin g Iepankded”

CONSTANCIA N°® 027-2019
AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

ACTA DE EVALUACION N° 027-2019-COM.ET.IN.DIRIS-LS

EXPEDIENTE N® 19-026246-001
E? it sueseribe Direcbor Ganeral da la Direccitn de Redes Integrades de Sald Lima Sue, baoe constar
ug
CHELA FERNANDEZ RUIZ

Ivestigador  principsl -~ del poects de lnvestipaciin  “FACTORES INTERVINIENTES Y
ESTIMULACION TEMPRANA EN NINDS MEMORES DE SEIS MESES, CENTRO DE SALUD SANTA
ROSA DE RELEM, LIMA-2019", ha conchido salisfastoriamente ef proceso de aprobacian ded Comit
de Etica en Irestigaciin e |2 Dieccin de Redes inlegradas da Salud Lima Sur, mative por 2l cus g2
AUTORIZA a trawes del prasents el desamllc del provects de investigasion.

El preznbe proyecin se desamollard en el CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE BELEN, da la
Jursdecion de la Direccitn de Redes Infagredas de Saiud Lime Sur.

Asimizme, hacemas de S0 corosimients qua es importarts pera nuests instusin conter eon un
ejamplar de |3 invesigackin csnciuida, 1o misma qua sera sociglizada con ia Direccitn da Manitores ¥
Gashin Sanitaria, con la finalidad de contribuir 2 majorar ia abancibn ded ususrc.

Estacongtancia tene valkdez por ) iresas, 5 nari e su expedichn y recapcitn; la mismaqua puade
REr rencvable Nasta @ conclEsin do | inedSsion.

Da na complir con remitic le ndiced, 28 Fark de conocmien® 3 ls univensidad de procedencia o
institucion a o qus peranacs, a finde 2 outar ke dosionis que somespondan,

ganco, 05 JUL Y

(T 1T .

GG Iveresain
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Anexo 7: Juicio de expertos

“Afio de la lucha contra la comupcion e impunidad”

CARTA

Lima, 1. de tlfu«bﬁ' dal 2018

Pragants.

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Dasspuiis dee un cosdial saludo, es grate dirkgimos a Ud. pars presentame coma bachillar de
Enferrmeria de ks Universidad Inca Garcdaso de b Vega. Actualmente me encusntro
desarollando la Tesks “FACTORES INTERVINIENTES Y ESTIMULACION TEMPRANA EM
NINOS MENORES DE SEIS MESES, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE BELEN, LIMA
018"

Por tal motive, reowm a su persona para solicitar su opinidn profesional con el fin de
validar los instrumentos de mi imesiigacian,

Agradaciendo anticipadamante su valioso aporte en funcién a su expenencia, ke hago
Bagar los algulenies documantos:

1. Matriz de constatencis.
2, Haoja de validackn del instrumento de mediciin
3. Insbrurnenio de imeestigackin.

Atentamenies.

Nombres y apellidos
N DMI: 42 5005T

Codhen, Farenoindgy, Taen,
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Basraws Tlrrmpres. Mo ivean

— - =Adnlversldsd ———

Inca Garcilase de la Vega

FACULTADAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GEMERALES:

" e DU e aten, . Hacment]

1.2 Cargo & instilucion donde .
Lt BRSO ENA, .%.....uﬁqws:-.&s..“I..&‘.:qu-.....
CenTro Materng ?‘n}nﬂﬂ Qo5 SAlLeR
1.3 Mombrs del instrumento a svaluar: .
LFadtes Inkeuing Pnkes . estmdda 0N Temprona:
B TS MHEnores D Spis MESES .
il. INSTRUCCIONES:

En el siquients cusdre, para cada iem del conlenide del instruments que revisa, marges
usted con un check { ¥ ) o un aspa | X ) la opcidn 3l o NO que efa segin ol oilerio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA,

El critenio da COMSTRUCTO tiena an cuanta si & fem comesponds al Indicador de la
dimension o varable que se quiere medin; mienires que el criterio de GRAMATICA sa refiare a
si el Mam esta bien redactado gramaticalments, es dacir, si tena santido lbgico v no sa presta
a ambighedad.

La agradecaramos se sirdg obserdar o dar sugerencia de cambio de alguno de los ibems.

106



variable 1; Faclores Inlesvinianies

M COMSTRUCTD | GRAMATICA
MEMS W DE [TEM S T NO | & | WO | DBSERVACIONES
ai Su poupaciin u oficdo es mpadirmenis para -~ s
anganizar s Sempa y eStRr pon SU nifo
a2 El ingresa acandmioo qua percibe b= pemibes
palBlacer nesaidades bisicas, comn ‘f. o
almaniacitn ¥ educacidn.
[IK] En su famika benen problemas con &
miar + ~
04 Lishexd wivia junbo con o papa da o nifo i o
o8 Cuanda el perscnal de enfarmeria del Centro
i Salud ba di ingicacionas sanre of cuidada
g U nifie y e actividades guss et T 1;
raalzar ushad logra comprendr kb que se e
indicz
06 | Su viviends cuanta Con Kee BRnvicis. hasicos _I'E #“
e luz aguz ¥ cesage
o7 Lisbend recibe apoya de akgin programas aocial | 5= *~
08 | Lisbead cren que |8 estivaisciin an el nifg as ~ i
im nig
| accalumbes ueted 8 buscs informacitn - &
sobro pstmulacksn femprana i
al El padra del nfo parbcpa an ka eslimulacaie -I;c' L4
temipana 1
Variable 2: Extimulacién Temprana
" CONSTRUCTO | GRAMATICA
ITEM W® DE [TEM T 8] | mg | 81 | WG | OBSERVacknes
H]
m Ugrled casloea & au nifd Bosm abajo para giaa
lervante la cabeza y ol pecho L '-F
02 | Swerta a 2 nifo con apoyn da cojies o
aimahadas i K
03 | Usied colccs un deda en la pakna de la
maniin da 5u Nifa para que cuando al e «*
senta ol lacly cierra y aprists
04 aiandd ealiza o cambio de pafel & au
nifio aprovecha para hacerle sfercicios an ':,f
£ piomib, sl
48 | Ayuda a su nifio para que observa sus
m i ¥
06 | Coloca objetos da oolor rojo O visiDsos
révte & & ciria dal fifo v s mueve pans '?- F
que ol siga con la mirada
07 | Fealza usted senidos con una sonajera al
Dosiada dal it para que & vohes
At intentzrda buscar o ssgur &l * T
Bankds
3 | Usied e da cosas en su manibs os =
dfanerhas taxtiras para qus o inlants -
cogeras y observarias
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Lisied cokoca a au nifo frenbs @ un espap
u mkn

10

11

Usted acostumbra a su nifa a estar con
dishinlas pereorss y on Erlnioe lugaras,
aprovechando los momanos da s
eamidas o cianoo apbs degpiartn |
Cuanda da de lactar & su rifio using

aprovechs panm acancirk, cogare la
manin darks hesos

2

Usted susle lssrde pusnios a su nifia, s
l:‘_'ﬁm honilas e aonia minandalo

13

fijrmenie
Liabid Fesias emscuchar & au rifo mosices
suaws o 8 canta canciones de cuna.

14

Llama usted & nifo por su nombee con un
toro duice, ke menclana nombes de papa ¥

- -

PR

e

_|.

Pl B3
I Thiemants

i -

Tok; AR E SR 472
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“Afio de I3 lucha contra |a corupcion & mpunidad™

CARTA
Lima, 15.... de_ Jwhe .. del 2019

s" T-F--l q _—— - ;= —_— !
Dr.(a), Mg., Lic.: M08 l."i.-?ﬂ"“fg?.'»‘-'ﬂ Tpenid®t A uifig AR
Prasente.

ASUMNTO:

Despuds de un cordial saludo, e grato dingimos a Ud. para presentarme comao bachiller de
Enfermeria de ks Liniversidad Inca Garcilaso de la Vega. Actualments me encusntro

desarmofiando la Tesis “FACTORES INTERVINIENTES ¥ ESTIMULACIGN TEMPRANA EN
NINOS MENORES DE SEIS MESES, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE BELEN, LIMA
2018”

Par tal mativo, recurmo 8 su persona para soficitar su opinion profesional con el fin de
validar los instrumeantos de mi investigacion.

Agradeciendo anficipedamenta su valioso aporte an fumcidn a su esparisncia, & hago
llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.

2. Hoja da validacidn del instruments de madician.
3. Instrumento de investigacion.

Afentaments.

Hombres y apellidos
N® DINI: w3ts0anss
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——— alvire A A —0m — ————
E Inca {}&rc[laszuprﬂe la Vega
Tidias

pre

FACULTADAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES:

" Ui Eosplin e B e, e,

1.2 ilargu & institycldn donde labgra:

R ey 3 Al e Tavsprame oo
-,.-p'-lm Al A éq At flaads

. INSTRUCCIONES:

En &l siguients cuadro, para cada item del contenido del instruments que reviaa, margue
usted con wn l:hEll::h{‘q']!u un aspa | X ) la opcion SI o NO que elija seqan el criterio de
COMSTRUCTO o GRAMATICA.

El criteric de COMSTRUCTOC tiene an cuenta =i &l item comesponde al indicador da la
dimensitn o varable que se guiera medir; mientras que el criterio de GRAMATICA se refiere a
i al ibam esta bien redactado gramalicalments, a5 decir, si tiene sentido kbgico y no se presta
a armbigledad.

L& agradecemmos s sinva obsarvar o dar sugerencia de cambio de alguno de los itams.
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variabde 1: Factores Intervinientes

HI
ITEMS

M* DE ITEM

CONSTRUCTO
BER

OESERVACIONES

Su ooupacian v afici es impedimenlo para

| orp@nizar su bempo y esdar con su g

El imgrean ecamd micd gue panciba le pariba
safsfacer necesidades bdsicas, como
alimertacitn y aducacitn

En su familia enan p’ubh'rm can &l
| presupucsio familar

Y Aaltess

Lialesl wive jints eon &l papa de g i

B H

Al

Cumndg al parsonal de enfermeria del Centro
e Sald 8 da indicacionas soore al cudado
da sl nifo ¥ las aclividades que debe
realizar ustsd logra comprender ko gue se le
indiza

3

Su vivienda cuanta con los servicios. besicos
de luz agua y desagio

ar

Lighed recsbs apaoye de algin programs socisl

Usted cres gue la estimulacién en el rifo as
imprrtante

acaslumbca usbsd a buscar irformacion
sobre astimulacitn Emprana

ERE L

e
L

o

El padra del nife participa an la estimulaciin

I

# It R[]

ke

Variable

2: Estimulagidn Temprana

M
ITEM
5

W" OE [TEM

-

T

= MO

i

OBSERVacons

m

Uisted eoloca 8 su nifo boca abeje pera que
levants la cabees y o pachi

s

Sienta a su nifio con apoyo da cojines o
almehadas.

E

Lgled coloca un dedo en la pama de &
mania de su nifie para que cuando o
sieria al teeie clarra v

G flam [a rnrﬁiﬂ

g

04 | coAndo nealiza el carmbio de pafal & s

rife aprowachka para hacerde ejercicios &n
5w piernitas,

Ayuda & Su Nifo para gue ohisene sus
manias y jusgue con elles

Coloca objelos de color rjo ¢ vistasos
frente & su carila dal nifks y los mueve para

e &l sigs con la mirada

L E R R

Rasiza ustad 50Nk oE 0N UNS SOnajers al
coatada del nifie para que el volles ka
cabecila intentando buscar o seguir &l
sonida

Ligled la da cosas en au manibs os
dilarantes texiuras pars que o inlenls

cogerias y sheervarias

¥ |
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Uded colocsa 8 Bu rao frants & un espejn
para gue el s ming

10

Lizted pooshuming 3 su nifa  estar con
dislintas personas v en distinbos lugenes,
aprovechando los mamenios de kas

romidas yo cuando eskd desparta

-

1

Cuanca da de lacler 3 sy ning usted
apravesiia pana stafcatln, cogede la
manito darly besos

12

Lisledd giiele beerle cusnlos & U nifo, ke
dice cosas bortas & sonrie mirdndalo

fijamenim

13

Ligle] hace eacichar 8 su nifio mosica
susve o e canks cancioras de auna,

14

Lama usted & nifo por 8w noeming con un
Lo dulee, e menciona nombng de papa y

ITIAmaA.

~ = | w

R R

Apartes y sugerencias

Lic.

Firrr dal in

DMl e 280

Ter: 41310

lealu.ﬁdh...ﬂ.}.. dal 2015
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“Afo de ka lucha contra la corupcidn & Impunidad™

CARTA

Lima, 01 de b0 deiz019

Sr.
Dria), Mg, Lic.: .Jefsita T fame ud | Yade

Prasents, .
ASLIMTO: w.umlﬁu DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Despues de un cordial saludo, es grato difgirmos a Ud. para presentarme como bachiller de
Enfarmearia de la Univarsidad Inca Garcilaso de la Vega, Aciualmants me encusntro

desarollando la Tesis “FACTORES INTERVINIENTES Y ESTIMULACION TEMPRANA EN

NINOS MENORES DE SEIS MESES, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE BELEN, LIMA
2018"

Por tal motive, recums & su persona para solicitar su opinién profesional con ol fin de
validar kog instrumentos de mi investigacion,

Agradeciendo anticipadamente su valiose aporte en funcidn a su experencia, le hago
legar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencs,
2. Hoja de validacidn del metruments de medickn,
3. Instrumanto de investigacisn,

Atentamenbe.

ST o ] B
Nombres y apellidos B Ertaorar

M DNI: Ygg oot A Extaing
ot Semmondez 1“1'5
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ALiw gEsdd Eal

E Inca Garcilaso de la Vega
: Fisrsmrs Tiermpmes. Flomars e

FACULTADAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES:

1.1 Apsllidos y nombres del informante:
i q&uﬁ.&qlﬂ.;]'éﬂr“b ..................... T

1.2 Cargo e institucion donde labora:
“LE o, dfda,  CRE D - CAP L Son Juen ele fimpovs

1.3 Mambre dal instruments a evaluar

0% phewta,
Il INSTRUCCIONES:

En el sigulente cuadro, para cada tem del contenido del Instrumento que revisa, manguwe
usted con un check ( ¥ ) o un aspa ( X ) |2 opcidn Sl o NO que elia segin & critero de
COMSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de COMNSTRUCTO fizne en cuenta sl 2l ftem comesponde al indicador de la
dimensidn o variable que s= quisrs medir; mientras que &l criterio de GRAMATICA se reflens a
2 &l item astd bien redactado gramaticalments, es dacir, si tiens sentida ldgico v no se presta
a ambigiedad.

Le agradeceramaos sa sirva obaervar o dar sugerencia de cambéo de alguna de los items.
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wariable 1: Factores intervinbsmes

N

ITEME

M® DE [TEM

COMNSTRUCTD

MO

OBSERVACIONES

M

Sy poupacien u oficio es impadimento para
CFQANIZAar Bu fempo y eslsr can su nifio

o AL e
Frpdoaas mﬂu

[iF]

El ingreso scondmico que parcbe ba parmita
seiislacar necesidades basicas, coma

alimentaciin y educaciin

[iE]

En su familia banen probiamas com al
precu puests tam ks

04

Listnd wive junte con al papa da su nifio

0z

il | A |

Cuanda al panzaral de enfermaria ded Centmo
e Zakid ke da indicaciones sobre el cudade
diz 5u nifia ¥ las acthvidades que dabe
reslizar ushed logra comprendar ko gue se ba
indica

o,

Su vivianda cusnta con los serviclos bésicos
o gz

Uisiied récibe apoyo de algin programa social

Usted cree que k3 estimutaciin en el nifio es
I

acoshambra wsied & buscar informacian
so0me estimutaciin tamprand

0

El pacre deal nifa participa 50 s astmussckdn
empiana

A R A

= | ol [ A A A

Warlabla 2 Estimulacitn Temprana

M
ITEM
5

M* D€ [TEM

CONSTRUCTO

GRAMATICA

5| HD

COBSERVRconas

o1

Usted coloca a su nifa boca abajo para que
levanie la cabrza v el pecho

[°F4

Sianta a su nifo con apoys de aojines o
almohadas

a3

Ushed coloca un dado en la palma da la
manile de su nife para cue cuando ol
gienls el aclo cierre ¥ a

cuando reslize el cambio de pafial & su
i aproecha pars haoars spenccos en
8L plermitas.

fypuda & su nifio para que ckeerve sus
mankTE ¥ juegue con elas

Ceoleca objetos dm color rojo o wistasos
frenie a su carta gal nifte v ke musve para
gue &l Blga con la mirada

.ﬁf'ﬂ*ﬁl'ﬂ%*ﬂg

sl || onl | =l [

Realiza usted spnikdos con une sarajers al
cestaca del nifio para que el voltes la
cabecita inantando buscar o seguir &
Bonido

o

=

Usied e da cosas en su manito da
difenantan taxturas pard que-el inlenbs
cogertas ¥ abssrvarkas
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Uistad colooa & B0 Mk franta B 1N espon o«
firE U &l B8 Tire

0

Usted acoshumibra a sunifa & estar con

dislintas persones v an distintos lugares,

apravechantio los momentos de las +*
[GEH cuardn eath dogE

i1

Cuanda da de acler & su nitvd usted
apravecha pan acarcalo, cogeds la *
darke besos

12

Usled susle lserle suentos & su nifo, e
dice cosas bonitas le sorefe mirdndoo s
fijaments

13

Lisles] Frace eaciichar & su nifio maelca
sy & b canla candcionss 98 Gung.

e

14

Llamsa usted & nifo por su nomans con un
bono dulee, ke menciona nombes de papa y | N
ITarma.

Apories y sugerencias

=y
Firm aﬂ'ﬂg it
CIMI M .ﬂﬁ..?z’!i .....

Talf: ITITFOERL......

Lima, 3. d-}uliﬂ ded 2019
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“Afio de la lucha confra la comupeidn & impunidad”

CARTA
Lima, .05 ge .. 2ubio . del 2019

Sr. . Lo

Dr.(a), M., Lic: .. GLEMA L LASAS L ASITALGEN
Presanis.

ASUNTO: JUIGID DE EXPERTO

Daspuis de un cordial salude, es grato difgimos a Ud, para presentanme como bachiller de
Enfermeria de la Universidad Inca Garcilaen de la Vega. Actualments me encusntro
desarmollanda |a Tesis “FACTORES INTERVINIENTES Y ESTIMULACION TEMPRANA EN
MINOS MENORES DE SEIS MESES, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE BELEH, LInA,
20187

Por tal motivo, recurro 8 su persona para solicitar su opinidn profesional con el fin de
validar los instrumantos de mi investigacion.

Agradeciendo anficipadameante su valioso aporte an funcidn a su experiencda, le hago
llegar los siguientes documentos:

1. Matriz de consistencia.
2. Hoja de validacion dal instrumsanto de medicidn.
3. Instrumento de investigacion.

Atentameniea,

................... .

Mombres y apellidos
N° DNI: 42750057
Qo veommindez Wty
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ﬁ Inca Gﬂ]r."ﬁ;s:;ﬁ; la Vega
§ Prid#iE TEEEDEL MUTVAL RS

FACULTADAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GEMERALES:

1.1 Apalidos y nombres del informants:
.................. CEEAS  Wiairackde L ELEAAL

1.2 Cango e Inatitucion donde labora: »
................... Cooan A Dors, CRel = T8 SonTA fosa 0E Belen

1.3 Nombre del instruments a evaluar
..... I %‘lqﬂﬁﬁ...f.l.wrr:ﬂwﬂmwa ‘J‘.Ei‘tlﬂ iAo tEn Alfres e minos HEMDRLS
HESES -

1L, IE'I'MH}CIDHES.

En al siguienta cuadro, para cada item del contenido dal instrumento que revisa, margue
usted con un check | ¥ ) o un aspa { X ) la epoian SI o NO que elija segon el enterio de
CONSTRUCTO o GRAMATICA,

El criterio de COMSTRUCTO tiens an cuenla s el ffem comesponde al indicador de la
dimension o variable que se quisre medin; mieniras gue of criterio de GRAMATICA se refiers a
si @l item estd bien redactado gramaticalmente, es decir, si liene sentido KBgico v no se presta
a ambigledad,

Le agradeceremos ¢ sirea obeervar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items,
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variable 1: Factores Intervinientes

H*

ITEMS

N DE ITEM

%mu&;ﬂ

MO

| OBSERVACIONES

o

Bu ocupacion u ofica es impedimento para
jzar $ Uoripo ¥ et gon $u nifio

o2

.f'

M LN ) D

Bl ingrese acondmico que percibe ke permile
salisfacer necesdades biscas, camo
almentacian y pducacion,

x

En =u familia lisnen pml]lemssm o
aresugeesto famiiar

Parcioplo. ak
atEnd O

Ustad vive junbo con el papa da su nifa

E[E

b ]

Cuardo of personal de enfermeria del Centro
de Salud be da Indizeciones sobre e culdado
dia s nifio y 18 actividades gua daba
realizar usted logra comprender o gue 5= e
irdica

Sy wnienda cuenla con ks Senvicios basices
de uz afua ¥ desaglie

Usiad racive apoyo de algln programa sockl

Usled ores que |3 esimulacion en el nifo es
impartarie

acceiumbra usted & buscar inlormaciin
Solee ealinulacikdn lEmprang

El padra del nifa particips en 8 estimulecdn
lempara

A Y

= w0 MR ‘ﬂ%

Variabba 2: Estimulacién Temprana

N‘
ITEM
5

%5$WWG
M* OE ITEM (7]

MATICA
[ &)

OBSERVacianas

1]

Usted coloca a su nifo boca abajo para que
lewands e cebeda y ol pecho

az

Sienta a su nifa con apoyo de cojines o |
almohadas 1

o3

Uslad colbca un dada an la palna da la
manilo de su nifio para qua cuando el

simnta o tacto cierre y apricie

]

04

cusndo realiza el cambio de pafial a su
nifio aprovecha para hacerke sjercicios sn
BiLG pismitas.

L]

Ayucka @ SL NI [EFE que ODEEVE BUS
N IS y e s con alkas

[

Croloca abjetes de color rogo o vistosas
frante & su carlta del nifio y loe mueve para

gue &l siga con (@ mirada

or

A |

}q?ﬂj“ﬂx‘ﬁqg

Realza usted sonidos con une senajers &l
caoslacdo del nifo para gue & wales la
cabesta inlerdando buscar o saguir &l
aanida

=l

",u.;:‘

Usted le da co=as an su menilo de
dierenies lexiuras para gue al inbante
coferdas v obserardss
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Ustad coloca @ su nifio frente & un espep
para que al 5p mrn

..?e:

Ustend acoslurnbra & su nifa & eskar con
distinkas persocnas y en disfintos lugares,
aprovachandn los momankas de las
©omiklEs W cuande asle Haspeto

-

Cuando da de laciar a su nifo usied
PR acanciaro, cogere la
manila darks boses

Ustad 5uale learke cuenics a su nifio, ke
dice cosas bontas e sonre mirandoio
fijamenie

13

Uistad hace escuchar a su nifio mdsica
BUSEVE O |8 CANA cancknes de cura,

14

Limma usied al nifio par su nombre con un
tone dulca, e menciona rombre de papa y
AT,

oM A | K

Apsries ¥ sugerencias

..............................................................................................................

ks L hai
o e

Firma dal §
DM MW" ...

G40
Tef: . S5 258KT.

Lima, 1% de Jcllg. det 2010
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"Afo da la lucha contra la cormupcion & impunidad”

CARTA
Lima, 05 de ... 0T . del2019
S,
Dria), Mg, Lie: LSUILEM A  TORERes . Faulp®
Prasemle,

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Despuds de un cordial saludo, as grato diigimos a Ud. para presentanme como bachiller da
Enfarmeria de |a Universidad Inca Garcilase de la Vega, Actualmanie me encuesrntro
desamollandn la Tesis “FACTORES INTERVINIENTES ¥ ESTIMULACION TEMPRAMNA EN
NINOS MENORES DE SEIS MESES, CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE BELEN, LIMA
209"

Por tal motivo, recuro a su persona para solicitar su opinidn profesional con el fin de
validar los instrumanios de mil iInvestigaciin.

Agradeciendo anticlpadamente su valioss aporte en funcidn a su experencia, le hago
llagar los siguientss documentos:;

1. Matriz de consistencia.
2. Hoja da valideciin del instrumenta de medicidn.
3. Instrumento de investigacian.

Atenfamente.

..........................................

Numhrn:.lraptllm B o 3
Ne DNI; M5¥ 5005 e Minela H Tormes Pavcar
clula vavnamder Ve, AP TN 1) B'DE‘JWB'B
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Termpes.

ﬁ Inca Garcilaso de la Vega

FACULTADAD DE ENFERMERIA
HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GEMERALES:

1.1 .ﬂ_ﬁgllluns ricrmbires dal informants:
REES, TAMIAR  FILEMA  _WAAIs

...... \C. BN EMTERMERIA — GRED = CaP. T

A Ype DE MIRARFLDRES

1.3 Nombra dal instrumanto a evaluar

FTALTORES IMTERVINIENTES Y ESTIMULACION, TeMPRAMA G
HIHGS HddoRes BE oL neses .

. INSTRUCCIONES:

En el sigulenta cuadne, para cada flem del contenido del instruments que revisa, marque
usted con un check { ¥ ) o un aspa | X ) ka opeion 51 o NO gue elija segin el criterio de
COMNSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tlene en cuena # ol ilem comesponde al indicador de |a
dimensitn o varahle gue se quiers medir; meniras que o criterio de GRAMATICA == refiere a
i el itam esta bien redactade gramaticalmente, es decir, si liene sentido Ibgico v no se presia
a ambigiedad.

Le agradeceramos se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno da los items.

g

Lic: Minekr 1. Tores Favear
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variable 1: Factoras InMervinientes

M*

ITEMS

N DE ITEM

NO

CRAMATICA
ERi

MO

DBSERVACIONES

Sy ocupecidn u ofick es Imgedimants pars
arganizer s ienpo y eskar son su nifa

(V7]

El ingrast econémico qua percioe e permite
satistacer nacesidades DasGAE, Coma
alimantackin v sducackin,

En su famila tlenen problemes con el
prasupeasto famdiar

T

Usted vive junin con of papa de su nifo

Cuande & personal de erdermeria dal Cardro

de Salud le da indicaciones sobee ef culdado

de =u nifio y las actvidades que debe

mlmrmmmmw I que 4 le
5]

Su vivienda cuenta con los senvcics basicos
i luz mgua v desagie

Ushad cres que Ia ealimulscsdn en el nifio es
im

Ustad nacie a o algin m all

imparianie
acostumbra usted a buscar Informacian
SO0 A5HMUIBCIN 1M prans

Ef padre: del nifio paricipa an & estimulacicn
bampana

Ml e

Variabla 2= Estimulatidn Temprana

e
T
5

z

LGTCY

GRAMATICA

W* DE ITEM

MO

B

KO

OBSERVacianes

Usied coloca a su nifio boca abajo para que
levibe |a cabazs y ol pechio

K

Slenta & SuU ARG CON ApoYo oe cojines o
almchadas

X

Bl 8 =

Uisted coloca un dedo an la palma de ka
manita da su nifo para que ciando el

sianta al lacio chare riaste

cuancy realiza el cambio 98 paial 8 su

nifia aprovacha para hacede sjercicios an
Bus plamitas,

&

Aoyuda a su rifio pere quUe obsarde SUE
maaniios i |sgue oon ellas

ar

Caloca cbjelos de color rajo o visiosos
frente & su carila del nifo y los muesa para
| que & siga con k8 mirads

Faaliza usled sanidos con ura scnajena al
castado dal nifia pare que & volbes |
cabacita ntentance buscar o saguir al
SOnice

A A

Ustec ba da cosas en s manito de
diferenbes texiures pera gue al intanle

coparas y obaandarkas
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08 | Usied coloca a 51 nifk frente B un espeo
perA que ol 88 mire X X

10 | Usted acoshsmbra a 5u nifio & estar con
distintas personas y en diatintcs lugares, %

aprowachando los momenios de las

comidas yio cuands eslé despierto

s

11 | Cusndo da da |ectar & su nifo wslad
aprowacha pera scanciarle, cogerie la
manilo dars besos

>

12 | Usted sueks learka cuerdos 8 eu nifo, B
dice cosss bonilss e sonrle midindolo

frmanis

13 | Ustad hace ascuchar & su nifkd mbscs
suawe 0 ba canka canciones de cuna

14 | Liama usted al nifho por U nombee oon un
fono dulce, ke menciona nombne de papa y
mMama. i
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Aporiis ¥ sugerenciag

Lic. Miveta N Torres Py Lima, 2 de 0., del 2019
CER diged
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Anexo 8: Tabla binomial

Instrumento: Factores intervinientes

iftems | Juez1 | Juez?2 | Juez3 | Juez4 Juez s P,
1 i1/1|1}01 1212|1111 0.0938
2 1/1|1}1 /111111 0.0156
3 1/1|1}1,01|1]11]1 0.0938
4 1/1|1}1 11|11 1]1 0.0156
5 1/1}1}(1|1}1}111|1 0.0156
6 1/1|1}1 11|11 1]1 0.0156
7 1/1|1}1 11|11 ,1]1 0.0156
8 1/1}1(1|1}1}111|1 0.0156
9 1/1|1}1 11|11 1]1 0.0156
10 1/1|1}1 11|11 ,1]1 0.0156

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: O

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de

concordancia es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido

segun la opinidn de los jueces expertos.
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Instrumento: Estimulacién temprana

items | Juez1 | Juez?2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 Py
1 1/11/1|1(1]1|1]1|1|1 0.0156
2 1111|1111 ]1]|1]|1 0.0156
3 1/11/1|1(1}1|1]1]|1]|1 0.0156
4 1/11/1|1(1]1|1]1|1|1 0.0156
5 i(1(1(1/1]1|1|1|11 0.0156
6 1/11/1)1(1]1|1]1]|1]|1 0.0156
7 1/11/1|1(1}1|1]1|1|1 0.0156
8 i(1(1(1 /1)1 |1|1|11 0.0156
9 1/11/1)1(1]1|1]1]|1]|1 0.0156
10 1/11/1|1(1]1|1]1|1|1 0.0156
11 11111111111 0.0156
12 1/11/1|1(1]1|1]1]|1|1 0.0156
13 1/11/1|1(1]1|1]1|1|1 0.0156
14 11111111111 0.0156

Se considera:

Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0

Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

sz

14

0.218  0.016

Siendo el valor calculado menor de 0.5 se concluye que el grado de

concordancia es significativo, lo cual indica que el instrumento es valido

segun la opinién de los jueces expertos.
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