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RESUMEN

El estudio tenia como objetivo general determinar la relacién entre nivel de
conocimientos y practicas de estimulacion temprana en padres de lactantes de
0 a 12 meses atendidos en el centro de salud Nicolas de Piérola Chosica, 2017
Es un estudio de enfoque cuantitativo de nivel descriptivo correlacional con
una muestra de 34 padres, constituida por 8 padres(26 madres y 8 padres,
entre las conclusiones estan: Existe relacion entre las variables de estudio el
conocimiento y la practica de los padres de nifios menores de 12 meses
atendidos en el centro de salud san Matin. Entonces se acepta la H* que decia

gue existe reaccién conocimiento y la practica.

El conocimiento sobre estimulacién temprana en madres de lactantes de 0 a 3
meses predominantemente es de nivel medio, seguido de un nivel alto y un

minimo pero significativo porcentaje es de nivel bajo.

El conocimiento sobre estimulacion temprana en las diferentes éareas que
tienen los padres de nifios menores de 12 meses es de nivel medio, seguido
de un nivel alto.

El nivel de practica sobre estimulacion temprana en las diferentes areas es
predominantemente de nivel alto con tendencia de ser medio y es importante
considerar ya en las areas se incluye todas las experiencias afectivas, de
expresion el proceso de la socializacion del nifio, que le permitird sentirse

querido y seguro, capaz de relacionarse con otros nifios (as)

Palabras claves: Practica de Estimulacién temprana



ABSTRACT

The general objective of the study was to determine the relationship between
level of knowledge and practices of early stimulation in parents of infants from 0
to 12 months attended at the Nicolas de Piérola Chosica health center, 2017. It
IS a quantitative approach study of correlational descriptive level with a sample
of 34 parents, consisting of 8 parents (26 mothers and 8 parents, among the
conclusions are: There is a relationship between the study variables, the
knowledge and practice of the parents of children under 12 months attended in
the health center Matin: Then you accept the Ha that said that there is reaction
knowledge and practice.

The knowledge about early stimulation in mothers of infants from 0 to 3 months
is predominantly of medium level, followed by a high level and a minimum but
significant percentage of low level.

The knowledge about early stimulation in the different areas that parents of
children under 12 months have is of high level, followed by a medium level.

The level of practice on early stimulation in different areas is predominantly of
medium level with a tendency to be high and it is important to consider already
in the areas all the affective experiences are included, of expression the
process of socialization of the child, which will allow him to feel loved and safe,

able to relate with other children (as)

Keywords: Early Stimulation Practice



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRAC

INDICE
INTRODUCCION

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.
1.2.

1.3.

1.4.
1.5.

Planteamiento del problema
Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
1.2.2. Problemas Especificos
Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
1.3.2. Objetivos especificos
Justificacion del estudio

Limitaciones de la investigacion

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.
2.2.
2.3.
2.4,
2.5.

Antecedentes del estudio

Base teodrica

Definicion de términos

Hipotesis

Variables

2.5.1. Definicion conceptual de la variable
2.5.2. Definicion operacional de la variable
2.5.3. Operacionalizacion de la variable

Pag.

~N o oo o o0~ A b

22
35
36
36
36
36
37



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2. Descripcion del ambito de la investigacion

3.3. Poblacién y muestra

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento de datos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Matriz

Instrumento

41

41

42

42

43

43

45

53

54

55

56



INTRODUCCION

La Estimulacion Temprana data de los afios cincuenta y sesenta, es en esta etapa
gue se presenta diversos cambios sociales, politicos, cientifico y en la educaciéon que
abren el camino a la implementacién de una intervencion denominado Estimulaciéon
Precoz que surgié para los niflos que nacian con un déficit en el desarrollo

psicomotor.

El ser humano desde su concepcion, y durante toda su vida, cuenta con
diversas experiencias para su desarrollo integral, si las condiciones son
favorables y estimulantes esto tendra repercusiones inmediatas y a largo
plazo en el aprendizaje y desarrollo del nifio, siendo influyentes en esto su
familia, comunidad y la sociedad en general, destacando los padres de familia
como los educadores mas cercanos y los principales transmisores de

experiencias al nifio o nifa.

La estimulacion temprana desea optimizar el desarrollo del nifio normal,
prevenir la aparicion de déficit asociados a un riesgo biologico, psicologico o
social, aminorar los efectos de una discapacidad, ayudar a mejorar las
habilidades motrices, del lenguaje, cognitivas y adaptativas.

En el Perd, segun INEI en el afio 2009, sefiala que 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%.

No es conocido en la actualidad el nUmero de nifios peruanos que tienen
retraso en el desarrollo mental, motor, social y emocional como consecuencia
del deficiente estado de salud y nutricién y del ambiente fisico desfavorable

gue rodea la gestacion, el nacimiento y los primeros afios de vida.



El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar el nivel
de conocimientos y practicas sobre la estimulacion temprana de los padres de
nifios entre los 0 a 12 meses de edad, con la finalidad de saber las
necesidades educativas de este grupo poblacional, a fin de implementar
acciones, lograr los objetivos propuestos y mejorar el nivel de prevencion y

promocién de la salud de los padres del Centro de Salud Nicolas

El trabajo de investigacion se estructura de la siguiente manera: El Capitulo I
El Problema de investigacion, contiene el planteamiento del problema, la
formulacién del problema, los objetivos, la justificacién del estudio y las
limitaciones de la investigacién. El Capitulo Il: Marco Tedrico, incluye los
antecedentes del estudio, las bases tedricas, definicion de términos, las
hipétesis, la definicidn conceptual de las variables, la definicion operacional de
las variables y la operacionalizacion de las variables. El Capitulo Ill: Material y
Método, sefiala el tipo y nivel de investigacion, descripcién del ambito de la
investigacién, poblacién y muestra técnicas e instrumentos para la recoleccion
de datos, validez y confiabilidad del instrumento, plan de recoleccion y
procesamiento de datos. Capitulo IV: Resultados:Se agregan ademas, las
referencias bibliograficas y en los anexos: la matriz de consistencia y el

instrumento.

VI



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Estimulacion Temprana es toda actividad de contacto o juego con un
bebé o0 nifio que propicie, fortalezca y desarrolle adecuada vy
oportunamente sus potencialidades humanas. Tiene lugar mediante la
repeticion util de diferentes eventos sensoriales que aumentan el control
emocional, propician al nifio una sensacién de seguridad y goce; por otro
lado amplian la habilidad mental, que facilita el aprendizaje ya que
desarrolla destrezas, para estimularse asimismo a través del juego libre,

del ejercicio, de la curiosidad, la exploracién y la imaginacién®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016), menciona que cada
afio, mas de 249 de niflos menores de cinco afios millones corren el
riesgo de no alcanzar su pleno potencial de desarrollo lo que condiciona
un retraso en sus esferas y desarrollo deficiente, donde la mayoria de
ellos seran propensos a tener dificultades en su aprendizaje @ ge
calcula que un 43% —249 millones— de los nifilos menores de 5 afos en
paises de bajos y medianos ingresos corren un alto riesgo de sufrir
menoscabo en su desarrollo. La serie revela que las intervenciones en
favor del desarrollo en la primera infancia que promueven una atencion

sensible a las necesidades



de los nifios —salud, nutricion, cuidados, seguridad y aprendizaje
temprano— podrian costar apenas 50 centavos de doélar por nifio por afio,
cuando se combinan con servicios existentes, como los servicios
sanitarios..?. Ademas nos dice que cada afio, mas de 200 millones de
ninos menores de 5 afios no alcanzan su pleno potencial cognitivo y
social, lo que podria condicionar un retraso en su desarrollo psicomotor,
refiriendo ademas que la falta de estimulacion se da mas en las areas
rurales debido a la educacion de los padres. Por lo tanto el
desarrollo en esta etapa de vida es fundamental y de ellas va depender

las relaciones interpersonales que el nifio practique a futuro.

Los padres de familia de hoy deberian tener las condiciones y
conocimientos adecuados para la crianza, crecimiento y desarrollo de su
menor hijo. Sin embargo, muchos padres no tienen las condiciones ni

conocimientos adecuados y necesarios para brindarlas.

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo
humano y la construccion de capital social, elementos considerados

principales y necesarios para romper el ciclo de pobreza.

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo en la
primera infancia con respecto a la formacién de la inteligencia, la
personalidad y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y
niflas de corta edad no reciben en esos afos formativos la atencién y el
cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y
prolongadas. Por lo tanto, brindar al nifio las oportunidades para que
tenga un crecimiento y desarrollo adecuado es una de las prioridades de

la familia, los gobiernos, y comunidad en general.

Asimismo el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
menciona que “el 90% de los nifios menores de tres afios de edad no fue
capaz de verbalizar sus actividades diarias. De este modo el 70% de
estos nifios se encuentra en riesgo o ya pertenecia al grupo con retardo

en el desarrollo del area del lenguaje” ®



El Perd el 32% lo representan los nifios y adolescentes menores de 15
afos lo que representa al 9 218 714 del total de la poblacién, es uno de
los grupos mas vulnerables y desprotegidos, la tasa de Pobreza total de
nifios y nifias menores de 15 afos es del 65%, ademas la desnutricion
cronica de los niflos menores de 5 afios se ha incrementado a un 25.4%.
Por todos los factores de riesgo en nuestra realidad 20 000 nifios y nifias
mueren cada afio sin haber cumplido su primer afio de vida. Las
condiciones desfavorables se empiezan a desarrollar ademas de la
cultura y los estilos de vida que tenga su nucleo familiar, van a determinar
si este nifio presenta una alteracion en su desarrollo integral. Por ello se
debe de realizar la capacitacion necesaria en los consultorios, en las salas
de espera, a través de visitas domiciliarias y otras instituciones que
atienden nifios. Segun los datos estadisticos del Componente de Atencion
Integral del Nifio de 0- 5 afios del MINSA, se tiene que estos ultimos afios
la deficiencia del desarrollo psicomotor, en los menores de 5 afios ha
incrementado de 7% al 12%, ademas de tener bajas coberturas en los

centros de salud ¥

La OMS menciona que “la ausencia o inadecuada estimulacion temprana
0 inadecuada estimulacion temprana en los menores de 5 afios tienen
efectos irreversibles en el desarrollo de las funciones cerebrales, ya que
se altera su organizacion y disposicion al aprendizaje, las experiencias
ganadas durante la primera infancia intervienen en el desarrollo cerebral
ayudando a la adquisicion del lenguaje, desarrollo de destrezas,
resolucién de problemas y formacion de relaciones saludables con iguales

y adultos”. @

Se ha observado durante las practicas comunitarias realizadas en los
diversos centros de salud en el distrito de Chosica que muchos padres de
familia tienen un conocimiento incorrecto acerca de la estimulacion
temprana y por ende la llevan a cabo de manera errénea o simplemente

no la llevan a cabo.

En este contexto resulta de singular importancia identificar el nivel de

conocimiento sobre estimulacion temprana de los padres con la finalidad
3



1.2.

de saber las necesidades educativas de este grupo poblacional, a fin de

implementar acciones, lograr los objetivos propuestos y mejorar el nivel de

prevencion y promocion de la salud de los padres del Centro de Salud

Nicolas de Piérola.

Frente a las situaciones planteadas se formulé la siguiente interrogante

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema general:

¢, Cual es relacion entre nivel de conocimientos y practicas de

estimulacién temprana en padres de lactantes de 0 a 12

meses atendidos en el centro de salud Nicolas de Piérola
Chosica, 20177

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre estimulacion
Temprana en el area de lenguaje en padres de lactantes de
0 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de
Pierola Chosica, 20177

¢ Cuél es el nivel de préacticas sobre la Estimulacion Temprana
en el area de lenguaje en padres de lactantes de 0 a 12
meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de Piérola
Chosica, 20177

.Cual es el nivel de conocimiento sobre la Estimulacion
Temprana en el area de coordinacion en padres de lactantes
de 0 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de
Piérola Chosica, 20177

¢, Cual es el nivel de practicas sobre la Estimulacion Temprana

en el area de coordinacion en padres de lactantes de 0 a 12

4



meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de Piérola
Chosica, 20177

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la Estimulacion
Temprana en el area social en padres de lactantes de 0 a
12 meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de Piérola
Chosica, 20177

¢ Cuél es el nivel de préacticas sobre la Estimulacion Temprana
en el area de social en padres de lactantes de 0 a 12
meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de Piérola
Chosica, 20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la relaciéon entre nivel de conocimientos y

practicas de estimulacion temprana en padres de lactantes

de 0 a 12 meses atendidos en el centro de salud Nicolas de
Piérola Chosica, 2017

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimientos sobre estimulacion
Temprana en el &rea de lenguaje en padres de lactantes de
0 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de
Piérola Chosica, 2017

Reconocer el nivel de practicas sobre la estimulacion
Temprana en el area de lenguaje en padres de lactantes de
0 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de
Piérola Chosica, 2017



e Identificar el nivel de conocimiento sobre la Estimulacion
Temprana en el area de coordinacion en padres de lactantes
de 0 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de
Piérola Chosica, 2017

e Reconocer el nivel de practicas sobre la Estimulacidon
Temprana en el area de coordinacion en padres de lactantes
de 0 a 12 meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de
Piérola Chosica, 2017

e Identificar el nivel de conocimiento sobre la Estimulacion
Temprana en el area social en padres de lactantes de 0 a
12 meses atendidos en el Centro de Salud Nicolas de Piérola
Chosica, 2017

e Reconocer el nivel de préactica sobre la estimulacién temprana
en el &rea social en padres de lactantes de 0 a 12 meses
atendidos en el Centro de Salud Nicolas de Piérola Chosica,
2017

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El estudio de investigacién cobra importancia desde que tiene la mision
de conocer el conocimiento y el accionar de los padres en la estimulacion
gue brindan a sus niflos y con ello contribuir en fomentar su importancia
entre los padres. Asimismo es necesario fomentarlo en los primeros afios
de vida de los nifios y bien lo plantea el Ministerio de Salud (2015),
cuando menciona que la practica de estimulacion temprana es importante
porque aquello que no se ha constituido en los primeros afios de vida ya

no se va a constituir de igual forma.

El conocimiento sobre estimulacién temprana y las acciones que realicen
para estimular al nifio los padres de familia es importante para que lo

apliguen adecuadamente en la crianza y mejore el desarrollo del nifio



1.5.

sabiendo que si las condiciones y aplicacion de estimulacién temprana
son deficientes en la primera infancia las consecuencias son acumulativas

y prolongadas.

Es importante en los primeros afios de vida ya que en esta etapa hay una
masiva mielinizacion del Sistema Nervioso Central que hara posible
establecer conexiones interneuronales normales con mayor facilidad y

eficacia, lo que facilitara el aprendizaje del nifio

La investigacion es de actualidad porque al haber tomado en cuenta el
factor de nivel de conocimientos y practicas, acerca de la estimulacion
temprana en nifios de 0 a 12 meses, resulta una base fundamental para el
profesional de Enfermeria que trabaja en el area de Crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud Nicolas de Piérola.

El propdsito de este trabajo de investigacion es implementar acciones con
el fin de incrementar los conocimientos y practicas, lograr los objetivos
propuestos y mejorar el nivel de prevencion y promocién de la salud de
los padres del Centro de Salud Nicolas de Piérola.

El personal de enfermeria en el Centro de Salud en el servicio de CRED
una de sus funciones es aplicar la Norma Técnica de Salud para el
Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el niio menor de cinco
anos, donde se encarga del monitoreo individual, integral, oportuno,
periodico y secuencial del nifio, de esta forma se detecta de manera
oportuna riesgos o factores determinantes, con el proposito de
implementar oportunamente acciones de prevencidén y promover practicas
adecuadas de cuidado de la nifia o nifio. Para ello el profesional utiliza la
entrevista, la observacion, el examen clinico, anamnesis, exdmenes de
laboratorio, aplicacion de instrumentos de evaluacion del desarrollo e

instrumentos para valoracion del crecimiento fisico, entre otros.
LIMITACIONES

Una de las limitaciones es encontrar antecedentes de estudio de reciente

publicacidén que diera soporte referencial para la investigacion del tema.

7



Falta de acceso a las bibliotecas de universidades nacionales y privadas

por no ser estudiantes de dichas instituciones.
Dificultad para lograr la cooperacion de las madres de familia.

Tener que permanecer por mas tiempo que lo planificado en el centro de
salud por estar acorde a la disponibilidad del tiempo de algunas madres

por la atencion de su nifio en servicio de CRED



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1.

Antecedentes Internacionales

Matute Seminario Ana Marina; Sarmiento Segovia Maria José;
Torres Duran, Cuenca Andrea Elizabeth. Titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre el desarrollo
psicomotor dirigido a madres de nifios y nifias menores de un afio
de edad que asisten a la fundacién Pablo Jaramillo Crespo;
Cuenca-Ecuador 2015”, donde el objetivo del estudio fue
“‘determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre el
desarrollo psicomotor dirigido a madres de nifios y nifias menores
de un afio de edad que asisten al Area de Estimulacién Temprana
de la Fundacion Pablo Jaramillo Crespo”. Es una investigaciéon
cuasi experimental, a través del disefio de un solo grupo de
control donde 66 madres de familia con pre y post. Se aplicé una
encuesta inicial (pre), para evaluar conocimientos, actitudes y
practicas de madres de familia y desarrollo psicomotor de nifios
menores de un afio. El resultado se disefio un taller y guia

instructiva sobre el “desarrollo psicomotor” relacionado con la



Estimulacibn Temprana. La intervencién educativa existe una

diferencia significativa en “los conocimientos, actitudes y

practicas de las madres” (51,8%) y la intervencion (84,2%). Se
concluye la intervencion educativa 52 modifica “conocimientos,

actitudes y practicas de las madres” (p=0,00 < a p= 0,05)°

Flores Alcivar, Johanna Lissette. Estimulacion temprana en el
area motriz gruesa de nifios prematuros de 0 a 6 meses del
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced. Ecuador-2015.
Resumen: El presente trabajo tiene como objetivo determinar la
influencia de la Estimulacion Temprana en el desarrollo motor
grueso de los nifios prematuros de 0 a 6 meses que acudieron al

Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced.

En el cual se trabajé con actividades que se aplicaron en los nifios
con una duracion de 6 meses, evaluando los avances obtenidos
durante cada mes de realizadas las sesiones.

Se trabajo con una poblacion de 5 nifios como grupo experimental
y 5 nifios como grupo control, realizando actividades basadas en
una guia realizada por la autora Uunicamente con los nifios del
grupo experimental y evaluando el desarrollo de los nifios con el
test de Nelson Ortiz , al terminar con los meses planteados para
trabajar con los nifios se realiz6 una ultima evaluacion para saber
si se obtuvo 0 no avances con la aplicacion de las actividades, en
los cuales se obtuvo un resultado positivo con los nifios con los
gue se trabajo.

De esta manera se puede decir que la Estimulacion Temprana
influye en el desarrollo del area motora gruesa del nifio prematuro
de 0 a 6 meses.

Una vez hecha la investigacion se procedidé a realizar una
Propuesta de actividades, la misma que esta orientada a facilitar
la labor docente, y aportar con un material practico, la que se

10



denomina: Guia de desarrollo del area motriz gruesa para nifios
prematuros de 0 a 6 meses de edad.

La Estimulaciéon Temprana influye en un porcentaje del 100% de
resultado positivo en los nifios prematuros de 0 a 6 meses del
Hospital Municipal Nuestra Sefiora de la Merced en los que se
trabaj6 con los diferentes estimulos y actividades en el desarrollo
del area motriz

gruesa, conclusién a la que se llegd después de haber aplicado
un test de evaluacion del desarrollo motriz grueso a nifios de un
grupo experimental.

Se llega a la conclusion que las actividades de: control cefalico,
equilibrio, arrastre, volteo, sedestacion conjuntamente con el
masaje shantala y musico terapia fueron ayudando para alcanzar
el 100% en la evolucion del desarrollo motriz grueso del nifio
prematuro después de haber empezado con un 40% en la
evaluacion realizada al inicio, es decir se obtuvo un 60% de
resultado positivo en los nifios.

Se concluye que las estrategias de Estimulacion Temprana
aplicadas en la motricidad gruesa muestran avances en los
movimientos de los niflos prematuros ayudando para que el
desarrollo de estos sea 6ptimo y no tengan un retraso significativo
en el mismo.

Los padres desconocen cémo pueden trabajar en el area motriz
gruesa con sus nifios siendo prematuros puesto que algunos
padres no han tenido una guia adecuada para el manejo correcto
de actividades para que su hijo tenga un desarrollo normal segun
su edad, es por esta razén que se ha decidido realizar una guia
gue ayude tanto a padres de familia como al personal de salud,
para que tengan una idea mas clara de cémo trabajar con el
bebé.®

Betty Gabriela Matamoros Gomez, Diana Elizabeth Pefarreta

Sares. Intervencion educativa sobre estimulacién temprana para
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promover el neurodesarrollo en recién nacidos dirigida a madres
del Centro de Desarrollo Infantil “Mis enanitos”. Cuenca, Ecuador-
2014. Resumen: Antecedentes: la estimulacion temprana es un
sistema de intervenciones terapéuticas y/o educativas, para el
desarrollo de las diferentes areas durante sus primeros afios de
vida.

Objetivo: la presente investigacion determind la eficacia de la
intervencion educativa sobre Estimulacion Temprana, para

promover el

neurodesarrollo en recién nacidos dirigida a madres del Centro de

Desarrollo Infantil “Mis Enanitos”. Cuenca, 2014.

Métodos y Técnicas: se realizo un estudio cuasi-experimental, se
trabajo

con todo el universo, que lo integraron 30 madres, como técnica
se utilizé la encuesta y como instrumento un formulario que
contenia 30 preguntas, posterior se realiz0 una Intervencion
Educativa sobre Estimulacion Temprana para promover el
neurodesarrollo en recién nacidos. Para el analisis de los
resultados se utilizdé el sistema informatico SPSS version 15.0
para Windows en espafiol, representados en cuadros estadisticos
simples dobles con su respectivo analisis descriptivo.

Resultados: las madres que participaron del programa de
intervencion educativa, tuvieron un avance bastante significativo
en todo los temas evaluados en el pre-caps, segun los resultados
obtenidos al inicio de este estudio el 18,71% de las madres
desconocian los cuidados basicos del recién nacido, y actividades
de estimulacion temprana, convirtiéndose en una cifra no muy
alarmante, pero de consideracion.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de las madres
encuestadas la mayor poblacién reside en la zona urbana; y ha

recibido educacion sobre los cuidados del recién nacido de parte
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del médico pediatra. En relaciéon a la edad el grupo de los 30 afios
en adelante represent6 el mayor porcentaje de malas practicas
con respecto a los principales cuidados del recién nacido.

Las madres desconocian sobre los cuidados, los factores
ambientales, la entrega de estimulos y los factores del
neurodesarrollo que inciden en el correcto desarrollo psicomotriz
de los recién nacidos durante el primer afio de vida en un 18.71%.
En conclusion la evaluacion del Postcaps, evidencio la aceptacion
de la educacién sobre los cuidados del recién nacido, luego de la
intervencion educativa presentd un aumento del 100%.

Para concluir se disefid un Programa Educativo para las madres,
basado en las necesidades de los recién nacido, esto nos permitié
un acercamiento a ellas, conocer sus inquietudes y satisfacer sus
dudas. La

intervencion elevd el conocimiento, logrando una mayor
aceptacion y conciencia acerca de los cuidados del recién nacido,
y los factores del neurodesarrollo que inciden en su crecimiento y

desarrollo.’

Gordillo S. UTA Ambato Ecuador con el tema “La importancia de
la estimulacion temprana en el area motriz fina de los nifios/as de
0 a 24 meses en el centro de desarrollo infantil “pequefios
traviesos” de la ciudad de Latacunga- 2013” donde el objetivo
General; fue “determinar los aspectos de la Estimulacion
Temprana que influyen en el desarrollo motriz fino de los nifios de
0 a 2 anos”, la metodologia fue exploratoria, descriptivo,
asociacion de variables. Esta investigacion tiene un enfoque
predominantemente cualitativo, y muestra de 20 padres de familia,
20 nifos y 3 maestras del Centro de Desarrollo Infantil “Pequefios
Traviesos” de la ciudad de Latacunga, es de tipo probabilistico.
Manifiesta que “Es importante ofrecer actividades estimuladoras al
niflo-a porque en 48 los primeros afos es donde se establecen las

particularidades de su desarrollo cognitivo, social, motriz y
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lenguaje. y por ultimo los resultados del test que se aplicé a los
nifos-as antes de utilizar la guia y después de que se empleé la
guia se encontraran las recomendaciones, conclusiones y la
hipétesis, la propuesta, en la que se aplican distintos ejercicios
para desarrollar la motricidad fina en los nifios y niflas de 0 a 24
meses en el CDI “Pequefos Traviesos. Se recomienda que Los
padres y maestros estimulen al nifio-a tomando en cuenta los
aspectos metodoldgicos en sus actividades acorde a la edad,
individualidad y necesidades del nifio-a ®

Cornejo Swett, Maria Angélica Cuadra Garcia Javiera.
Estimulacibn Temprana mediante el Protocolo Piloto Madre-
Canguro en el peso del Recién Nacido Prematuro y el estrés de
su Madre. Chile-2009.

Resumen: La estimulacion temprana mediante el Método Canguro
posee multiples efectos, tanto en los recién nacidos prematuros
como en sus padres, por lo que ha sido recomendada como
intervencion para promover el crecimiento y desarrollo de los
neonatos desde una mirada

integral. El objetivo de este estudio es determinar si la aplicacion
del Protocolo Piloto Madre Canguro, ideado por la Unidad de
Neonatologia del Hospital Luis Tisné, genera cambios en el peso,
estrés de las madres y en la presencia de eventos adversos en
los prematuros. El estudio es de tipo Descriptivo, Pre-
Experimental de Disefio pre-prueba y post-prueba en un solo
grupo. Se analiza un grupo de 11 prematuros y sus madres,
registrando la variacién de peso, presencia de eventos adversos
en los nifios y cuantificando el nivel de estrés de las madres
(Escala de Estrés Maternal).En los resultados del estudio se
obtuvo una variacion porcentual de aumento de peso de 20,81% +
6,83 en los 10 dias antes de la aplicacion de estimulacién
tempranay un 23,13% + 3,66 los 10 dias durante la aplicacién de

la estimulacion, no registrandose diferencias significativas
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(p=0,31), y a su vez, no hay presencia de eventos adversos. Por
altimo, la disminucion de estrés de las madres registrado al aplicar
el Protocolo Piloto Madre Canguro mostré ser estadisticamente
significativa, en cada una de las dimensiones de la Escala de
Estrés Maternal (p=0,000).Conclusiones:

Segun los resultados del estudio, podemos sugerir que el modelo
de intervencion desarrollado por el Hospital Luis Tisné, reduce de
manera significativa los niveles de estrés de las madres. Este
modelo reafirma la importancia de contar con un equipo de salud
consciente del estrés experimentado por las madres y capaz de
identificar los factores que pueden aumentar sus niveles, a modo
de proporcionar un tratamiento precoz que disminuya sus efectos
negativos en el desarrollo del RNPrT y en el agravamiento de los
sintomas de la madre. En este sentido, la Escala de Estrés
Maternal es fundamental dado que proporciona informacién
sobre diferentes factores que intervenidos pudiesen disminuir
el estrés maternal. Para un adecuado manejo del estrés, es
necesaria la participacion de un equipo interdisciplinario (enfoque
biopsicosocial) que potencie al maximo el desarrollo del nifio. Sin
embargo, lo 6ptimo seria contar con estudios de mayor nimero de
participantes, que respalden los resultados obtenidos con el
objetivo de implementar estrategias que tiendan a mejorar la
atencion emocional de las madres y su repercusion en el

bienestar del nifio.®
Antecedentes Nacionales

Meza M. Cajamarca, en su estudio acerca del “Nivel de
conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana que tienen
las madres de niflos menores de un afo de edad, que acuden al
servicio de crecimiento y desarrollo C.S Villa San Luis, San Juan
de Miraflores, (2014)”; Cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimientos y las practicas sobre Estimulacion Temprana que

tienen las madres de nifios menores de un afio, que acuden al
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servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Villa San
Luis, San Juan de Miraflores; el método que utilizo fue descriptivo
de corte transversal; tipo cuantitativo, la poblacion estuvo
conformada por 100 madres y la muestra se obtuvo mediante el
muestreo no probabilistico, el hallazgo fue: el 69% presentaron
conocimiento medio, y 31% presentaron conocimiento bajo, la
mayoria 84% de madres realizan practicas adecuadas de
estimulacion temprana. Concluyé que la mayoria de las madres
de nifios de 0 a 12 meses de edad, presentan nivel de
conocimientos medio y realizan practicas adecuadas sobre
Estimulacién temprana. Finalmente recomendd que el Programa
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Villa San Luis
elabore, disefie e implemente estrategias de intervencion, en la
cual

la enfermera brinde informaciéon sobre estimulacién temprana a
las madres de nifios de 0 a 12 meses que presentan conocimiento

bajo y a las que tienen practicas inadecuadas.°

Chipana Castro Karen La investigacion titulada “Conocimiento
sobre estimulacién temprana y su relacion con el desarrollo
psicomotor del lactante, en madres del centro de salud I-4
Catacaos diciembre 2014”. Por su parte, esta investigacion
corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, correlacional,
transversal, prospectivo; cuyo objetivo general fue: “Determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres
en estimulacion temprana y el grado de desarrollo psicomotor del
lactante”. “Se utiliz6 una entrevista a 54 madres, donde las
conclusiones fueron que el conocimiento se encontrd0 que el
51.8% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio,
mientras que el 35.2% un nivel de conocimiento bajo. Al evaluar
las dimensiones se encontr6 que el 35.2% tiene un nivel alto
sobre conceptos basicos, mientras que en las areas motor,

coordinacion, lenguaje y social fue bajo con un 50%, 81.5%,
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57.4% y 55.6% respectivamente. Al analizar el grado de desarrollo
psicomotor en el lactante se obtuvo que el 57.4% presentaron
riesgo. Con respecto a las areas motor, coordinacion, lenguaje y
social presentaron riesgo con un 38.9%, 51.8%, 40.7% y 42.6%
respectivamente. Al examinar la relacion de las variables,
concluimos que a mayor nivel de conocimiento de las madres
en estimulacion temprana, mayor es el grado de desarrollo
psicomotor del lactante. Estas dos variables estan relacionadas

con un nivel de significancia del 1%"*

Mayuri Gervacio Ana Maria Conocimiento materno sobre
Estimulacién Temprana y grado de Desarrollo Psicomotor en
nifios menores de 1 afio Gustavo Lanatta. Lima Peru-2014.
Resumen: La primera infancia, es la fase mas importante para el
desarrollo humano, constituye la base sobre

la cual se sostiene el incremento del capital humano y del cual
depende el avance de toda sociedad. La OMS en el afio 2000,
refiere que a nivel latinoamericano, el 60% de los nifios menores
de seis afios no se encontraban en programas de estimulacién, lo
cual puede condicionar a

un retraso en las areas de desarrollo. Cabe destacar que la
estimulacion temprana constituye una herramienta esencial, para
potenciar el desarrollo psicomotor de los nifios; para ello la
enfermera desarrolla un rol importante en la consejeria de
estimulacion temprana. Objetivo: Determinar la relacion entre el
conocimiento materno sobre estimulacion temprana y el grado de
desarrollo psicomotor en los nifios menores de 1 afo.
Metodologia: El presente estudio de tipo cuantitativo, cuyo disefio
fue descriptivo, correlacional, de corte transversal, se realizo el
estudio en el Centro de Salud Gustavo Lanatta- Ate, Para
determinar el tamafio de la muestra, se aplicd el muestreo

probabilistico aleatorio estratificado,
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con la formula de poblacion finita, obteniendo 200 nifios menores
de 1 aflo con sus respectivas madres. Los datos se obtuvieron a
través de una encuesta aplicada a las madres y la aplicacion de
EEDP a los nifios. Para la comprobaciéon de la hipotesis se aplicé
la prueba Chi — Cuadrado. Resultados: Evidenciandose que el
conocimiento de estas madres fue de nivel medio con un mayor
porcentaje de 41%, y el grado de desarrollo psicomotor de los
nifos menores de 1 afo era de riesgo con mayor porcentaje 51%.
Conclusiones: El estudio determin6é que el conocimiento materno
sobre estimulacion temprana y el grado de

desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afo, tiene
relacién significativa, dado que el valor del chi2 es 12,8 y este es
mayor que el valor critico para un nivel de significancia de 0,05 =
9,49 para gl= 4 con intervalo de confianza del 95%. Este estudio
se constituye en base para futuras investigaciones. Conclusiones:
El nivel de conocimiento materno de estimulacion temprana seguin
las areas de estimulacién temprana es de medio a alto. El grado
de desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afio es de
riesgo. El

nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana de
ninos de los diferentes trimestres evaluados han alcanzado el
nivel medio, indicandonos que las madres poseen conocimiento
gue de alguna manera les permiten aproximarse a la aplicacion
correcta de la estimulacion temprana en el hogar.

El grado de desarrollo psicomotor de los nifios de las diferentes
edades evaluadas es de riesgo, por tanto se considera que las
madres y padres requieren afianzar sus conocimientos para lograr
revertir el diagnéstico encontrado.?

Linares Vasquez. Lia Joanna, Magalhaes Pezo. Fabiola
Carolina, Perez Rojas. Fiorella Celeste. Conocimiento materno
sobre Estimulacion Temprana y desarrollo psicomotor en nifios de

12 a 23 meses del, Caserio Quistococha.- Iquitos-2015
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Resumen: El presente estudio tuvo por finalidad determinar la
relacibn que existe entre el conocimiento materno sobre
estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a
23 meses del caserio Quistococha, Iquitos-2015. Se empled el
método cuantitativo, disefio no experimental de tipo descriptivo
correlaciona!. La poblacion estuvo conformada por 128 madres de
nifos y niflas de 12 a 23 meses del caserio "Quistococha"; y la
muestra lo constituyeron el 100% de la poblacion.

La técnica utilizada fue la encuesta y la valoracion del desarrollo
psicomotor. Los instrumentos empleados fueron: un cuestionario
con una validez de contenido 84.2% (juicio de expertos) y
confiabilidad de 70% (prueba estadistica KR20) y el Test Peruano
de evaluacion del desarrollo del nifio. Los resultados obtenidos
fueron del 100.0% (128) de madres, el 71.1% (91) presentaron
conocimiento inadecuado y el 28.9% (37) nivel de conocimiento
adecuado sobre estimulacion temprana. En cuanto al desarrollo
psicomotor del 100.0% (128) de los(as) nifios(as), el 72.7% (93)
presentaron desarrollo psicomotor normal, €ll6.4% (21)
presentaron trastorno de desarrollo, mientras que el 5.5% (7)
presentaron con adelanto de desarrollo y el 55% (7) se
encontraban en riesgo para trastorno de desarrollo.

Al asociar las variables de estudio se encontré que existe relacion
estadistica entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 23 meses del
caserio "Quistococha", lquitos 2015"; para el andlisis de los datos
se utilizo la prueba estadistica chi cuadrado obteniendo un valor
de X2c=8.643 gl= 3 p= 0.034. Estos hallazgos se presentan como
base de datos reales y actualizada referente a las variables en
estudio y como fuente de informaciébn para futuras
investigaciones; asi mismo, contribuira en la formacion académica
en el area niflo-nifla para favorecer la practica de enfermeria y
para el ejercicio profesional que laboran en la estrategia sanitaria
nifio-nifia.
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Conclusiones: En base a la discusion y los objetivos del estudio
se concluye en lo siguiente:

1. El 71,1% (91) de madres de nifios (as) de 12 a 23 meses
presentaron nivel de conocimiento inadecuado sobre estimulacion
temprana y el 28,9% (37) de madres presentaron conocimiento
adecuado.

2. El 72,7% (93) de nifios (as) de 12 a 23 meses presentaron
desarrollo psicomotor normal, el 16,4% (21) presentaron trastorno
de desarrollo, el 5,5% (7) presentaron riesgo para trastorno de
desarrollo, mientras que el 55% (7) presentaron adelanto de
desarrollo.

3. Al relacionar el conocimiento sobre la estimulacion temprana de
las

madres y el desarrollo psicomotor del nifio (a) de 12 a 23 meses
se encontrd que existe relacion estadisticamente significativa (X2e
= 8,643 gl = 3 p = 0,034 a = 0,05) aprobando la hipétesis

planteada.™®

Fiorella Zelene Velois Arteaga Tupia Conocimientos de los
padres sobre la estimulacion temprana en nifios entre los 12 a 24
meses de edad que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo
de un Centro de Salud Lima- Perd. 2015. Resumen: El presente
estudio tiene como

objetivo determinar los conocimientos de los padres sobre la
estimulacion temprana en nifios entre los 12 a 24 meses de edad,
que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del C.S “Nueva
Esperanza”; siendo de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método
descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por los padres, cuyos hijos se encuentren entre los 12 a 24 meses
de edad, se aplicdé un muestreo no probabilistico por
conveniencia, obteniéndose mediante formula una muestra de 50
padres. La técnica que se utilizé fue la entrevista - encuesta y el

instrumento fue un cuestionario, el cual fue validado mediante
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juicio de expertos. Se obtuvo como resultados: los conocimientos
de los padres sobre la estimulacion temprana fueron incorrectos
en un 56%. Finalmente se concluye que los conocimientos que
tienen los padres, en particular las madres, sobre la estimulacion
temprana en nifios entre los 12 a 24 meses, es incorrecto, lo que
va a repercutir negativamente en el desarrollo del nifo.
Conclusiones:

Los conocimientos de los padres, en particular de las madres,
sobre la estimulacion temprana en nifios entre los 12 a 24 meses,
son incorrecto, lo que va a repercutir negativamente en gran
medida en el posterior desarrollo del nifio.

Los conocimientos de los padres con nifios entre los 12 a 24
meses de edad sobre la estimulacion temprana en el area del
lenguaje es incorrecto.

Los conocimientos de los padres con nifios entre los 12 a 24
meses de edad sobre la estimulacién temprana en el &rea motora
es incorrecto.

Los conocimientos de los padres con nifios entre los 12 a 24
meses de edad sobre la estimulacion temprana en el area de la
coordinacion es incorrecto.

Los conocimientos de los padres con nifios entre los 12 a 24
meses de edad sobre la estimulacion temprana en el area social
son incorrectos.

Si se realiza un analisis comparativo en las cuatro areas del

desarrollo

estudiadas se destaca que mas del 50% de los conocimientos de
los padres es incorrecto.
Las areas con mayor porcentaje en conocimiento incorrecto, son

la de lenguaje y social.**
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1.-

CONOCIMIENTO

El conocimiento suele entenderse como:

Hechos o informacion adquiridos por una persona a través de
la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de
un asunto referente a la realidad.

Lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a
un campo determinado o a la totalidad del universo.

Conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho
o situacion.

Representa toda certidumbre cognitiva mensurable segun la

respuesta a « ¢por quUé?», «¢;,como?», «icuando?» y «¢donde?».

No existe una Unica definicion de «conocimiento». Sin embargo
existen muchas perspectivas desde las que se puede considerar
el conocimiento; siendo la consideracion de su funciény
fundamento, un problema histérico de la reflexion filoséficay de

la ciencia.

La rama de lafilosofiaque estudia o que relaciona el
conocimiento es la epistemologia o teoria del conocimiento. La
teoria del conocimiento estudia las posibles formas de relacion
entre el sujeto y el objeto. Se trata por lo tanto del estudio de la

funcién del entendimiento propio de la persona.'

Conocimiento segun varios autores
Antolin, Marcela sefiala que “desde el punto de vista epistémico,
para Bertrand plantea que el conocimiento es un conjunto de

observaciones que posee el hombre como producto de la
experiencia, de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos -
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Bunge, M nos dice que el conocimiento es “el conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vagos e inexactos, el cual puede ser
clasificado en conocimiento vulgar, llamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su
vida cotidiana, por el simple hecho de existir, de relacionarse con
el mundo, de captar mediante los sentidos informacion inmediata
acerca de los objetivos, los fenbmenos naturales y sociales, se
materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento
cientifico que es racional, analitico, sistemético y verificable a
través de la experiencia, Kant en su teoria del conocimiento
refiere que este estad determinado por la intuicion sensible y los
conceptos, distinguiéndose dos tipos de conocimiento, el puro o a
priori que se desarrolla antes de la experiencia y el empirico el

cual es elaborado después de la experiencia”.

Flores, Matilde manifiesta que el conocimiento “es la capacidad
para resolver un determinado conjunto de problemas. Es la
informacion que el individuo posee en su mente, personalizada y
subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos, conceptos,
interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que

pueden ser o no utiles, precisos o estructurales”.

Calagua Guizado, G define el conocimiento como “La ensefianza
y aprendizaje son procesos reciprocos, la ensefianza facilita el
proceso de aprender, el que asume el papel de maestro va a
ayudar a quien aprende a que adquiera el conocimiento,
habilidades y las actitudes que necesita para aprender, no sélo va
a proporcionarle informacién, sino también le ayudara a cambiar
sus opiniones y sentimientos, el aprendizaje es un proceso activo
gue se extiende desde el nacimiento hasta la muerte, es decir se
da durante toda la vida, o formal mediante una serie de
experiencias de aprendizaje determinados que se orientan hacia

el logro de metas especificas; es por ello que se dice que el
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aprendizaje origina cambios en el proceso de pensamiento y las

acciones o actitudes de la persona quien aprende”

Henry Walon lo define el conocimiento "como los datos e
informaciones empiricas sobre la realidad y del propio individuo,
es decir conocimientos inmediatos situacionales utiles y de tipo
habitos o costumbres que hacen factible la regulacion conductual

y el ajuste del individuo en un momento dado".*

Formas de Adquirir el Conocimiento

Conocimiento Directo: Aquel que se obtiene en la experiencia, en

la practica a través de los sentidos.

Conocimiento Indirecto: Aquel que obtiene a través de segundas o

terceras personas
Tipos de Conocimiento

Segun Adame Hemandez, G. (2006) existen 3 tipos de

conocimiento elementales:

El Conocimiento Empirico: Los conocimientos se adquieren con
los impulsos mas elementales del hombre, sus intereses y
sentimientos por lo general se refieren a los problemas inmediatos

gue lavida le plantea.

Se obtiene por azar, luego de innumerables tentativas cotidianas,
permite al hombre conducirse en la vida diaria, en el trabajo, en el

trato con sus hijos, etc.

El Conocimiento Cientifico: Este conocimiento se caracteriza por
ser selectivo, sistematico y ordenado con el objetivo de
establecer, describir, explicar e interpretar, los fenbmenos y
procesos. Tanto naturales como sociales y psicolégicos, lo cual le
da un caracter riguroso y objetivo, sin perder su esencia teorica
sea un eficaz instrumento de dominio de la realidad. El objeto de

las ciencias son los datos proximos, inmediatos, perceptibles por
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2.2.2.

los sentidos o por los instrumentos, pues, siendo de orden

material y fisico, son por eso susceptibles de experimentacion.

Conocimiento filosofico: Este conocimiento se distingue del
cientifico por el objeto de la investigaciéon y por el método. El
objeto de la filosofia esta constituido por realidades inmediatas, no
perceptibles por los sentidos, las cuales, por ser de orden

suprasensible, traspasan la experiencia.
Caracteristicas del conocimiento

Segun Israel Nufiez (2004), el conocimiento tiene caracter
individual y social; personal, grupal y organizacional, ya que cada
persona interpreta la informacion que percibe sobre la base de su
experiencia pasada, influida por los grupos a los que pertenecié y
pertenece. También influyen los patrones de aceptacion que
forman la cultura de su organizacion y los valores sociales en los
gue ha transcurrido su vida. Esto determina que el conocimiento
existe, tanto en el plano del hombre como de los grupos y la
organizacién, y que estos se encuentran determinados por su

historia y experiencia social concreta. ¥

PRACTICAS: Es un concepto con varios usos y significados. La
practica es la accién que se desarrolla con la aplicacién de ciertos
conocimientos. La practica también es el gjercicio que se realiza
de acuerdo a ciertas reglas y que puede estar sujeto a la direccién
de un maestro o profesor, para que los practicantes mejoren su
desempefio. Este término puede usarse para hablar del
entrenamiento como concepto o de una sesién en particular: “la
practica es esencial para mejorar‘, “no pude asistir a la Ultima
practica“. Por otro lado, cuando una persona desarrolla una gran
habilidad, mucha destreza en un campo en patrticular, se suele

decir que “tiene mucha practica“.
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Concepto de Practica segun varios autores

Alvarez, Francisco nos dice que “la practica debe entenderse
como la exposicion reiterada a un situacion concreta o estimulo, y
luego con la repeticidon de una respuesta, consistente frente a ella,

la cual puede ser observada”. (8)

Para que el ser humano ponga en practica cierto tipo de
conocimiento, sea este cientifico o vulgar, es necesario en
primera instancia un acercamiento directo mediante el uso de los
sentidos y la conducta psicomotora, es decir, la experiencia. Esta
sera evaluada a través de la observacion de las habilidades y
destrezas ademas del logro de sus objetivos, y se expresara a
través de lenguaje.

Los conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana son
todos los conceptos que les van a servir a las madres para
realizar diversas acciones con el objetivo de promover un
adecuado desarrollo del su hijo, esta actividad va ser
indispensable para generar en el menor la potenciar sus
habilidades y capacidades que lo ayudaran a crecer feliz

sintiéndose amado e importante.

Marco historico El origen de la Estimulaciéon Temprana se sitla
en la década de los afios cincuenta y sesenta. Es en los afios 60

cuando

diversos cambios sociales, politicos, cientificos y en educacion
abren el camino hacia el inicio e implantacion de este tipo de
intervencion a la que se denomind en sus inicios Estimulacion
Precoz, varios son los acontecimientos durante esos afios que

impulsan el interés por la infancia y por su educacién.

Uno de los acontecimientos mas importantes relacionados con la
infancia fue sin duda la Declaracion de los Derechos del Nifio

(1959), ello signific6 una revision de politicas sociales y
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educativas que se han ido plasmando en programas, leyes

especificas, servicios sociales y asistenciales.

El término de Estimulacion Temprana aparece reflejado en sus
inicios basicamente en el documento de la Declaracion de los
Derechos del Nifo en 1959, enfocado como una forma
especializada de atenciobn a los nifios (as)que nacen en
condiciones de alto riesgo biologico y social, y en el que se
privilegian a aquellos que provienen de familias marginales,
carenciales 0 necesitadas. Es decir, como una forma de
estimulacion a los nifios (as) discapacitados, disminuidos o

minusvalidos.

De esta manera la concepcion de estimulacion temprana no
surgié como algo necesario para todos las nifias (0s), sino para
aquellos carenciales, con limitaciones fisicas 0 sensoriales, con
déficit ambientales, familiares y sociales, lo cual va a tratar en el
curso de los nifios, y cuando ya la estimulacion en las primeras

edades se valora para todos los nifios (as).

La investigacion de referencia de la Carnegie Corporation sefiala
las consecuencias trascendentales que tienen las situaciones de
alto riesgo o desventajas para los nifios y de como estos pueden
ser evitados por medio o de una intervenciéon temprana. Datos de
esta investigacion, revelan que menores considerados en la
categoria de alto riesgo y que tuvieron la posibilidad de asistir a
programas educativos durante los primeros seis meses de edad,
redujeron el riesgo de retraso mental hasta un 80% y que a la
edad de tres afos estos nifios mostraban coeficientes inteligentes
superiores en un 15 6 20 puntos comparados con otros, también
evaluados en situacién de alto riesgo y que no habian tenido la
oportunidad de asistir a estos programas. El seguimiento de estas
cosas comprob6 que los doce afios funcionaban todavia a un
nivel superior de inteligencia lo cual era ain mas significativo, al

alcanzar los quince afios de edad.
27



Estos datos sugieren que los programas de estimulacion
temprana no solamente resuelven el déficit o carencia en el
momento, sino que pueden tener efectos educativos de larga
duracion, lo cual estd dado por supuesto, por su aplicacion en el
momento necesario, por realizarse en los periodos sensitivos del

desarrollo.

De esta manera los resultados de las experiencias e
investigaciones de la intervencion temprana en nifias (os) de alto
riesgo, influyé decididamente en el enfocar estos programas de
estimulacion, no solamente para esta poblacion particular, sino
para todos los nifios (as) fueran o no poblacion particular y

situacion de riesgo o desventaja social.

Es asi como surgen los programas de estimulacién temprana,
para todos los nifios, por ello se considera importante que el nifio
participe en dicho programa a partir de los 3 meses, a que antes
de esto el nifio se estad adaptando a su nuevo mundo, a su hogar,
a sus padres y a su ambiente; es decir ha pasado su periodo de
ajuste a su medio nuevo e inmediato y es entonces cuando
podemos ofrecerles experiencias nuevas y hacer mas amplio su

ambiente y por lo tanto su capacidad de adaptacion.

En el Peru se declara una nueva ley de educacion N° 19326 del
afo 1971, donde establecié que la educacién inicial proponia
atender a los nifios desde el nacimiento y consecuentemente a los

padres de familia, y lo dividio en dos niveles:

El primero que es de 0 a 03 afios que incluia a las cunas,

El segundo de 03 a 06 afios que incluye a los jardines,

Ademas de programas no escolarizados dirigidos a aquellos nifios
de 03 a 06 afios, que por razones de pobreza no tenian acceso a
los programas formales. Uno de los antiguos programas de
Estimulacién temprana fue el de Chimbotel975, en la cual se

abordd el aspecto educativo, salud y nutricién infantil.
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2.2.3.-

Uno de los antiguos programas de Estimulacion Temprana fue el
de Chimbote, desarrollado por un centro de Educacién especial
en los afnos1973-1975, en la cual se abordo el aspecto educativo,
salud y nutriciéon infantil. Asi mismo en estos afios se aprobd un
plan operativo de Estimulacion Temprana en un centro de
educacion inicial de Villa el Salvador (Lima), donde particip6 Ethel

Gers, Carmen Colomay Elena Valdivieso.

Asi mismo en estos afios se aprobd un plan operativo de
Estimulacién temprana en un centro de educacion inicial de Villa
el Salvador — Lima. UNICEF financié un proyecto de Atencién
integral del Cono sur, apoyando con casas de juegos para nifos,
se adaptaron y validaron algunos test psicologicos como el
Denver, que se utiliza para el control del nifio sano. A partir de
este proyecto se extendié a otros paises de América Latina,

realizando seminarios internacionales y otro tipo de difusion.

Mas adelante surgieron otros programas como Programa De
Estimulacibn Temprana en Base al Hogar - PIETBAF (1978),
Programa de Atencion Integral con grupos de Madres -
PAIGRUMA (1986), al principio consistia en visitar las casas y
orientar a las madres, luego se reunian en clubes a las madres

para capacitar sobre la familia y el nifio. (9)

Posteriormente varias instituciones educativas, casa hogares,
centro de rehabilitacion fueron creando el programa de
estimulacion temprana y era aplicado a nifios menores de tres
anos, luego aparecen los estudios, especialidades o diplomados,

convirtiendo a esta en una especialidad profesional. (16)

ESTIMULACION TEMPRANA

Definicibn de estimulacién temprana. La estimulacién
temprana es una gran herramienta que se puede utilizar para
estimular y fomentar el desarrollo fisico, emocional y de la

inteligencia de los niflos. Se basa en que cuanto antes se
Y
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estimulan las potencialidades mas y mejor se podra desarrollar un
niflo y mas temprano.

La estimulacion es dar informacion que puede ser recibida por los
sentidos. La riqgueza de estimulos, intensidad, frecuencia y
duracion adecuados, producen un buen desarrollo al cerebro y
temprana es antes de lo que la sociedad cree necesario para

llegar a la madurez neuronal.

Objetivo de la Estimulacion: En una rutina agradable que vaya

estrechando cada vez mas la relacion madre-hijo, aumentando la
calidad de las experiencias vividas y la adquisicion de importantes
herramientas de desarrollo infantil.

Areas que comprende la Estimulacion Temprana. Para
favorecer el Optimo desarrollo del niflo, las actividades
de Estimulacién se enfocan en cuatro areas:

Area cognitiva: Para que el nifio pueda comprender, relacionar,
adaptarse a nuevas situaciones.

Area Motriz: Le permite moverse y desplazarse, permitiendo al
nifio tomar contacto con el mundo.

Area de lenguaje: Le permitiran al nifio comunicarse con su
entorno y abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva,
expresiva y gestual.

Area Socio-emocional: Esta area incluye las experiencias
afectivas y la socializacién del nifio, que le permitir4 al nifio ser

capaz de relacionarse con otros de acuerdo a normas

La estimulacidén temprana desarrolla el sistema nervioso dando
al cerebro la estructura necesaria, favoreciendo las conexiones
neuronales y la creacion de su red, aumentando el nimero de
sinapsis y estimulando la mielinizacién de los axones.

La Estimulacién Temprana también lo podemos hacer durante

el embarazo:
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La mama mientras realiza las actividades diarias debe cantar y
hablar para que el bebe la escuche desde su vientre.

El papa y los demas miembros de la familia deben acariciar
suavemente el vientre materno, a la vez hacer sonar diferentes
instrumentos cerca de el, como sonajeros, cascabeles, cajitas de

musica.t’

Segun varios autores Estimulacion temprana es

Elsa Figueroa de Camacho define la Estimulacion Temprana
como: “Una serie de actividades efectuadas directas o
indirectamente desde la mas temprana edad dirigidas a proveer la
mayor cantidad posible de oportunidades de interaccién efectiva
adecuada con el medio ambiente humano y fisico, con el fin de

estimular su desarrollo general o en areas especificas ”.

Segln Rosa Richter de Ayarza la estimulacion temprana es: “El
conjunto de acciones y motivaciones ambientales que se ofrecen
al nifilo desde aun antes de su nacimiento para ayudarlo a crecery

desarrollarse saludablemente”.

Castillo Magallanes Maria define que "Es un conjunto de
acciones que potencian las habilidades perceptivas, motrices,
cognitivas, linglisticas y sociales que le permitiran al nifio

alcanzar mayor madurez en su desarrollo".

Ministerio de Salud (2011) nos dice que es el conjunto de
acciones con base cientifica, aplicada de forma sistematica y

secuencial en la atencion

de la nifla y niflo, desde su nacimiento hasta los 36 meses,
fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres e hijos vy
proporcionando a la nifia y nifilo las experiencias que ellos
necesitan para desarrollar al maximo sus potencialidades fisicas,

cognitivas, emocionales y sociales
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La estimulacion temprana es una actividad basada principalmente
en las neurociencias, en la pedagogia y en la psicologia cognitiva,

que favorece el desarrollo integral del nifio". *”

Objetivos de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana tiene por objetivo aprovechar esta
capacidad de aprendizaje y adaptabilidad del cerebro en beneficio
del nifio. Mediante diferentes ejercicios y juegos su intencion es la
de proporcionar una serie de estimulos repetitivos, de manera que
se potencien aquellas funciones cerebrales que a la larga resultan
de mayor interés. No soOlo se trata de reforzar aspectos
intelectuales, como su capacidad para la lectura o el célculo
matematico, sino que la estimulacion temprana también
contempla los aspectos fisicos, sensoriales y sociales del

desarrollo. "

Importancia de la estimulacién temprana

Poco antes y después del nacimiento, el cerebro es sede de
evidentes cambios. Durante este periodo inicial de desarrollo, las
conexiones cerebrales se forman a un ritmo acelerado, son mas
las conexiones que se forman que las que se destruyen. Este
fendbmeno de desarrollo conectivo segln las mas recientes
investigaciones, confirma la importancia de brindar una oportuna y
adecuada estimulacion temprana en los cinco primeros afios de

vida, sin restar importancia a las etapas posteriores.

- La existencia de periodos criticos en el desarrollo del cerebro y
la necesidad de estimulos especificos para compensar algunas
alteraciones. Segun criterios de expertos, estos periodos criticos
son ventanas cerebrales que se abren durante el desarrollo y que
permiten la formacion de conexiones cerebrales con la utilizacion

de estimulos adecuados.
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2.2.4.-

- La necesidad de entornos enriquecidos o complejos es un
imperativo para el 6ptimo desarrollo del cerebro. Ha quedado
demostrado que los procesos sinapticos son mas evidentes en
ninos de entornos enriquecidos, que en nifios de zonas con
mayores carencias, confirmando la idea de la importancia
excepcional de este elemento para el desarrollo 6ptimo del

cerebro. 4

Areas de estimulacion temprana

El desarrollo psicomotor esta dividido en cuatro areas: (18)

- Area Cognitiva: Le permitirda al nifio comprender, relacionar,
adaptarse a nuevas situaciones, haciendo uso del pensamiento y
la interaccion directa con los objetos y el mundo que lo rodea.
Para desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, asi el
nifo podra desarrollar sus niveles de pensamiento, su capacidad
de razonar, poner atencién, seguir instrucciones y reaccionar de

forma rapida ante diversas situaciones.

- Area Motriz: Esta area esta relacionada con el control corporal y
el equilibrio, permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo.
También comprende la coordinacién entre lo que se ve y lo que se
toca, lo que lo hace capaz de tomar los objetos con los dedos,

pintar, dibujar, hacer nudos, etc.

Para desarrollar esta area es necesario dejar al nifio tocar,
manipular e incluso llevarse a la boca lo que ve, permitir que
explore pero sin dejar de establecer limites frente a posibles

riesgos.

Area de Lenguaje: Esta referida a las habilidades que le
permitiran al nifio comunicarse con su entorno y abarca tres

aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual.

La capacidad comprensiva se desarrolla desde el nacimiento ya

gue el nifio podra entender ciertas palabras mucho antes de que
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puede pronunciar un vocablo con sentido, de manera articulada
relacionandolo con cada actividad que realice o para designar un
objeto. que manipule, de esta manera el nifio reconocera los
sonidos o palabras que escuche asociandolos y dandoles un

significado para luego imitarlos.

- Area Socio-emocional: Esta éarea incluye las experiencias
afectivas y la socializacion del niflo, que le permitira sentirse
querido y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a

normas comunes.
Tedricas que dan sustento ala investigacion

Teoria de la Diversidad y la Universalidad Enfermeria

Transcultural

Katheryn Barnard con su modelo de interaccion padre — hijo3, su
interés

Central fue la elaboracion de instrumentos de valoracién para
determinar la salud, el crecimiento y desarrollo del nifio,
considerando al conjunto de padres- hijo como un sistema
interactivo. Sostiene que el sistema esta influenciado por las
caracteristicas individuales de cada miembro, estas se modifican
para cubrir las necesidades. Ademas considera la modificacion
como una conducta de adaptacién

Madeleine Leininger Nos dice que para favorecer el desarrollo
normal del nifio es importante que la madre le brinde estimulacion
temprana; siendo esta muchas veces determinada por la cultura.
Su modelo de la transculturalidad, pertenece a la corriente
conductual de la cultura, que la entiende como un conjunto de

hébitos y costumbres, es decir se refiere a los estilos de vida

La cultura, es por tanto, el conjunto de habitos y costumbres, un
resultado total de la invencion social y debe considerarse como

una herencia social y no por herencia biologica, ya que se
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transmite a cada una de las nuevas generacién pero condicionado

por categorias colectivas.

Por ello, es importante tener en cuenta los aspectos culturales en
aquellos grupos sociales en los cuales se pretende intervenir para
lograr cambios conductuales, ya que los pobladores de las zonas
urbanas marginales en su mayoria estan conformados por
migrantes de las diferentes regiones del pais los cuales traen

consigo patrones culturales arraigados.*
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Nivel de conocimientos: Es todo conjunto de ideas, nociones, conceptos
gue posee o adquiere el hombre a lo largo de la vida, como producto de la
informacion adquirida ya sea mediante la educacién formal e informal sobre
la estimulacién temprana. El aprendizaje en el individuo se caracteriza por
originar cambios en el proceso del pensamiento, acciones y actividades de

quien las aprende.

Practicas: La préactica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de

ciertos conocimientos.

Estimulacion Temprana: Es un conjunto de acciones que potencian las
habilidades perceptivas, motrices, cognitivas, linglisticas y sociales que le

permitiran al nifio alcanzar mayor madurez en su desarrollo

Padres de familia: Hombre o mujer que tiene una familia de la que es

responsable.

Nifios: individuos que transcurren por la primer instancia de la vida

conocida como infancia
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipo6tesis general

H®.- Existe relacion entre nivel de conocimientos y practicas
de estimulacion temprana en padres de lactantes de 0 a 12
meses atendidos en el centro de salud Nicolas de Piérola
Chosica, 2017

H’.- Existe relacién entre nivel de conocimientos y précticas
de estimulacién temprana en padres de lactantes de 0 a 12
meses atendidos en el centro de salud Nicolas de Piérola
Chosica, 2017

2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

Definicién conceptual de la variable

Nivel de conocimientos.- Es el conjunto de informaciones y
nociones acerca de las pautas de estimulacion temprana que
posee y adquiere la madre a lo largo de su vida a través de la
experiencia y el aprendizaje formal.

Practicas.- La préactica es la accion que se desarrolla con la

aplicacion de ciertos conocimientos.
Definicion operacional de las variables

Las variables seran relacionadas para ello el nivel de
conocimiento serd valorada en alto medio y bajo. La practica sera
valorada en adecuada e inadecuada. El conocimiento y las
practicas sobre estimulacién temprana en las areas del lenguaje,
area motora, area de coordinacion, area social, asi como también
las préacticas. Para la medicién de los indicadores se utilizaran dos

cuestionarios validado por juicio de expertos.
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2.5.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALOR FINAL
Conocimientos Definicion ¢ Qué es la estimulacién temprana? Respuesta Nivel de
sobre correcta conocimiento:
estimulacion Importancia ¢ Como considera la estimulacion temprana? Respuesta Alto
temprana incorrecta Medio
Ud. considera importante la estimulacion Bajo
temprana, porque:
La estimulacion permite:
Frecuencia ¢Con que frecuencia se debe realizar la
estimulacion temprana?
Areas de | ¢Cuales con las areas de la estimulacion
estimulacion temprana?

Area motora:

La estimulacion temprana en el area de
movimiento o motora desarrolla habilidades
para:

Las actividades que se realiza en el nifio en el
area motora, se expresa en:

Al estimular al niflo en el area motora fina. Ud
debe:

37




Area de
coordinaciéon

Area del lenguaje

La estimulacion en el area coordinacion
desarrolla habilidades en el nifio para:

Ud. Al estimular al nifio en su coordinacion
viso-motora, debe:

La estimulacion temprana en el éarea del
lenguaje desarrollo habilidades en el nifio
para:

Al comunicarse con el nifio Ud. debe:

La estimulacion temprana en el area social
desarrolla en el nifio habilidades para:

Para estimular al nifio en el area social se
debe:

Area social
Practicas sobre | Areas de | Cuatro areas de estimulacion: Realizan Practicas:
Estimulaciéon estimulacién No realizan Adecuadas
temprana. Inadecuadas

Area motora

0-3 meses

-Presencia de reflejos

-Movimientos de las piernas del bebe
-Desarrollo de la musculatura cervical
-Desarrollo de los musculos de la espalda.
4-6 meses

-Controla un poco mas su cuerpo

-Inicio de la sedestacién con apoyo
-Ayuda a coger objetos con las manos
-Estimula el gateo en posicién boca abajo.
7-12 meses

-Ayuda al bebe a pararse con apoyo
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Area de
coordinacion

Area de lenguaje

-Permite coger la cuchara

-Realiza masajes en las rodillas para fortalecer
0-3 meses

-Mueve la cabeza y los ojos en direccion de la
luz o el sonido

-Se lleva el pulgar a la boca

-Observa cosas en movimiento y de colores
blanco y negro

4-6 meses

-Sujeta objetos estimulado por el reflejo de
prension

-Sostiene la cabeza cuando lo coloca boca
abajo

-Se le ayuda a incorporarse completamente
estando boca abajo.

7-12 meses

-Lo ayuda boca abajo inicia el gateo

-Le permite la utilizacién de las manos, con
libertad y manipulan todo lo que estd a su
alcance.

-Le ayuda apoyandolo de pie en muebles y
luego solo

0-3 meses

-El llanto es su modo de comunicacion

-Le emite primeros sonidos guturales
-Empieza a repetir balbuceos

4-6 meses

-Rie a menudo frente a él y muestra interés

39




Area social

por las personas.

-Balbucea mucho, le encanta cuando mama
repite sus sonidos.

7-12 meses

-Lo imita cuando comienza a emitr
consonantes sueltas y silabas

-Le repite cuando empieza a decir ma-ma, ta-
ta.Emite palabras cortas y entiende el “toma”,
“dame”

0-3 meses

-Le sonrie frente a el

-Le muestra objetos llamativos que generen
felicidad

-Lo saluda al llegar y se despide al salir de la
habitacion

4-6 meses

-Se coloca al nifio frente a un espejo y sonrie
-Lo abraza constantemente y le dice que lo
ama

-La familia participa del cuidado del bebe

7-12 meses

-Participa en reuniones familiares integrandolo
con la familia

-Cuando siente miedo la madre le habla con
dulzura

-Estimula que participe en juegos con otros
nifios
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Enfoque cuantitativo:

Porque los resultados seran expresados numéricamente
Descriptivo correlacional

Es de tipo cuantitativo, descriptivo y correlacional; cuantitativa porque
permitira recoger, medir y analizar estadisticamente datos sobre las
variables en estudio; descriptiva porque se estudia a la variable tal como
se presenta en la realidad, y correlacional porque busca establecer la

relacion entre las variables de estudio.
Corte transversal

Todas las variables son medidas en una sola ocasion, es decir en un
tiempo y espacio determinado; por ello de realizar comparaciones, se

trata de muestras independientes.
DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El estudio se llevd a cabo en el Centro de Salud Nicolas de Piérola,

ubicado en la Av. Simén Bolivar N° 194 Asentamiento Humano Nicolas De
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Piérola Primera Zona, Distrito de Lurigancho Chosica, Departamento de
Lima. Pertenece a la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS)

Lima Este.

El horario de atencion es de lunes a sdbado de 08:00 a 20:00 horas, la
infraestructura es de material noble que consta de 2 pisos, actualmente se
encuentra a cargo de la Coordinacion del equipo de trabajo la Dra Nelly

Plasencia Obando.

Ofrece a la comunidad los servicios de: Medicina, Obstetricia,
Odontologia, Laboratorio y las estrategias sanitarias (ESNI, CRED vy

ESNPCT), de tipo sin internamiento.

El Centro de Salud Nicolds de Piérola cuenta con todos los servicios

basicos (agua, desagle y energia eléctrica).
3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Estaba constituida por 40 padres de lactantes menores de

12 meses que asisten al Centro de Salud Nicolas de Piérola.

Muestra: Fue de manera no probabilistica e intencional ya que se
trabaj6é con 34 padres (constituido de 28 madres y 6 padres) que asisten
Centro de Salud Nicolas de Piérola con nifios de 0 a 12 meses de edad.

y que aceptaron participar del estudio
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica
Se utilizé la técnica de la :

Entrevista enfocada

Se concentra sobre un punto 0 varios puntos pero muy
especificos, el entrevistador conoce de antemano directa o
indirectamente esta situacion. Se conocen los elementos que

conforman el concepto y se las busca sistematicamente, la
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libertad para formular preguntas esta limitada a lista de conceptos
previos.

Posee algun grado de estructuracion, porque cuenta con una lista
de topicos o de temas a abarcar a fin de no omitir aspectos
importantes, pero el investigador modifica la forma y el orden
segun el sujeto y las circunstancias; plantea definir el concepto en
el sujeto; se permite formular una hipétesis.

Se utilizara como técnica la encuesta para ambas variables.
3.4.2. Instrumento

Cuestionario

Es un conjunto de preguntas que persiguen evaluar alguna
capacidad (Por ejemplo cognitiva); no tiene que ser aplicado, pero
si calificado por el investigador. No confundir con: la guia de
entrevista, una técnica de recoleccion de datos o un tipo de
estudio.

Las preguntas son cerradas si no hay mas opcién que elegir entre
una de sus alternativas; abiertas sino incluye alternativas de
respuesta; semicerradas si cuentan con algunas alternativas pero
no todas, mixtas es una combinacion de una cerrada mas una
abierta y preguntas no excluyentes si se puede optar por mas de
una alternativa.

Se utilizara como técnica el cuestionario para ambas variables.

3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Los cuestionarios que se aplicaran a los padres de familia del Centro de
Salud Nicolas de Piérola seran evaluados por un juicio de expertos previo
a su aplicacién, participando para ello profesionales que laboran el area,

cuyas opiniones serviran para mejorar el instrumento.

43



3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para iniciar con el recojo de datos se realiz6 los tramites administrativos
correspondientes para la obtencién de la autorizacion, se enviara el oficio
por conducto regular a la oficina de partes del Centro de Salud, el cual se
entregara a la Dra Nelly Plasencia Obando, coordinadora del equipo de
trabajo del Centro de Salud y a la enfermera encargada del Servicio de
Crecimiento y Desarrollo, luego teniendo el permiso se procedera a
coordinar las fechas para la aplicacion del instrumento en el Centro de
Salud.

La recoleccibn de datos se llevara a cabo los dias establecidos y
acordados.

Se recolectara la informacion del centro de Salud mediante la entrevista y
aplicacién de los cuestionarios.

Tabulacion de los datos obtenidos, aplicacién de un programa (SPSS)
para poder obtener la estadistica requerida para ser plasmada o

visualizada en graficos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA: 1

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA
DE LENGUAJE EN PADRES DE LACTANTES DE 0 A 12 MESES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD

Niveles F %
Alto 13 38
Medio 14 41
Bajo 7 21
Total 34 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 41%(14) padres tienen un nivel de

conocimiento medio sobre estimulacion temprana, el 38%(13) tienen un nivel

alto y el 21% de los padres tienen un nivel bajo.
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GRAFICO: 1

NIVEL DE PRACTICA SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA
DE LENGUAJE EN PADRES DE LACTANTES DE 0 A 12 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
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Interpretacién: Se observa que el 41%(14) padres tienen un nivel medio de

practica sobre estimulacién temprana, el 35%(12) tienen un nivel alto vy el

24% de los padres tienen un nivel bajo

46



TABLA: 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA
DE COORDINACION EN PADRES DE LACTANTES DE 0 A 12 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA

NIVELES F %
Alto 12 35
Medio 14 41
Bajo 8 24
Total 34 100.00

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 41%(14) padres tienen un nivel de
conocimiento medio sobre estimulacion temprana en el area de coordinacion

el 35%(12) tienen un nivel alto y el 24%(8) de los padres tienen un nivel bajo
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GRAFICO:2

NIVEL DE PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA DE COORDINACION EN PADRES DE LACTANTES DE 0 A 12
MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA
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Interpretacién: Se observa que el 41%(14) padres tienen un nivel alto de
practica sobre estimulacién temprana en el area coordinacion,

el 35%(12)
tienen un nivel medio y el 24% de los padres tienen un nivel bajo
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TABLA: 3

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN
EL AREA DE SOCIAL EN PADRES DE LACTANTES DE 0 A 12 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA

%

Niveles F
Alto 15 44
Medio 13 38
Bajo 6 18
Total 34 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacién: Se observa que el 44%(15) de los padres tienen un nivel de

conocimiento alto sobre

estimulacion temprana en el area de social el

38%(13) tienen un nivel medio y el 18% de los padres tienen un nivel bajo
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GRAFICO: 3

NIVEL DE PRACTICAS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AREA DE SOCIAL EN PADRES DE LACTANTES DE 0 A 12 MESES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA

Interpretaciéon: Se observa que el 44%(15) de los padres tienen un nivel de
practica alto sobre estimulacién temprana en el area de social el 38%(13)

tienen un nivel medio y el 18% de ellos tienen un nivel bajo
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TABLA: 4

RELACION ENTRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE
ESTIMULACION TEMPRANA EN PADRES DE LACTANTES DEO A 12
MESES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD NICOLAS DE PIEROLA

Nivel de Practica de Estimulacién

Sobro ostmula  ALTO MEDIO BAJO TOTAL
N % N % N % N %
Alto 10 29 4 12 2 16 47
Medio 3 9 10 29 2 15 44
Bajo - - - -- 3 3 9
Total 13 38 14 41 7 21 34 100

Interpretacion: Se observa que existe relacion entre las variables de estudio
ya que el 41 % de los padres tienen un nivel medio de conocimiento, a su vez
la practica de estimulacion
ademas también representa un nivel medio, solamente el 21% (7) de los

padres tienen un nivel bajo.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipétesis General:
H®- Existe relacion entre nivel de conocimientos y practicas de

estimulacion temprana en padres de lactantes de 0 a 12 meses atendidos
en el centro de salud Nicolas de Piérola Chosica, 2017

H’.- Existe relacién entre nivel de conocimientos y practicas de estimulacién
temprana en padres de lactantes de 0 a 12 meses atendidos en el centro
de salud Nicolas de Piérola Chosica, 2017

Ha # Ho
a=0,05 (5%)
Tabla 2: Prueba de Hipotesis General mediante la R de Pearson

Conocimiento Practica
Correlacién de Pearson 1 833"
Conocimiento Sig. (bilateral) ,000
N 34 40
Correlacion de Pearson 833" 1
Practica Sig. (bilateral) ,000
N 40 40

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

Segun los resultados presentados en la Tabla 2, aplicando la técnica del
programa estadistico SPSS v.21, el valor de la R de Pearson obtenido fue
de 0,903, lo cual nos indica que existe una relacion significativa entre
ambas variables: conocimiento y practica de estimulacion temprana, con

un nivel de significanciade p<0,05.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Hay que reconocer y darle la importancia que merece motivarlos en los
primeros afios de vida es muy importante la Estimulacion Temprana ya que
con ello se puede contribuir en el desarrollo y adaptaciéon del nifio en el
entorno social; muchos estudios han demostrado que la falta de estimulo
afecta algunos 6rganos y las estructuras del Sistema Nervioso Central, de tal
forma que cualquier lesion por falta de estimulo influiria negativamente en el

desarrollo cerebral del infante.

Es entonces necesario reconocer que la estimulacién es un proceso natural,
por la cual el infante sentira satisfaccion al descubrir que puede hacer las
cosas por si mismo. Mediante la repeticion de diferentes eventos
sensoriales, se aumentara el control emocional del infante desarrollando
destrezas para estimularse a si mismo a través del juego libre de la
exploracién y de la imaginacion. Mediante la estimulacion se ayudara al
infante a adquirir y a desarrollar habilidades motoras, cognoscitivas y socio-
afectivas; observando al mismo tiempo, cambios en el desarrollo. La
estimulacion temprana permitird también incrementar dia a dia la relaciéon
amorosa y positiva entre los padres y él bebe, teniendo en cuenta la
fundamentacién planteada se pone interés de realizar el estudio y sobre todo
analizar el resultado de este trabajo de investigacion teniendo como unidad
muestral a 34 padres del centro salud Nicolas de perola Chosica donde
encontramos que el nivel de conocimiento de las padres se relaciona con la
practica en la estimulacion temprana en lactantes de 0 a 12 meses en el
centro salud materno Nicolas de Piérola — Chosica 2017 encontramos que
el 41% de las madres presentan un nivel de conocimiento medio en la
estimulacion temprana el 35% 29 de las madres presentan un nivel de

conocimiento alto y el 24% presentan un nivel de conocimiento bajo.
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CONCLUSIONES

Existe relacion entre las variables de estudio el conocimiento y la
practica de los padres de nifios menores de 12 meses atendidos en el
centro de salud san Matin. Entonces se acepta la H® que decia que
existe reaccion entre el conocimiento y la practica sobre estimulacion

temprana

El conocimiento sobre estimulacion temprana en madres de lactantes de
0 a 12 meses predominantemente es de nivel medio, seguido de un

nivel alto y un minimo pero significativo porcentaje es de nivel bajo.

El conocimiento sobre estimulacion temprana en las diferentes areas
gue tienen los padres con nifios menores de 12 meses es de nivel

medio, seguido por un nivel alto.

El nivel de practica sobre estimulacion temprana en las diferentes areas
es de nivel alto con tendencia de ser medio y es importante considerar
ya en las areas se incluye todas las experiencias afectivas, de expresion
el proceso de la socializacién del nifio, que le permitir4 sentirse querido y

seguro, capaz de relacionarse con otros nifos (as)
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RECOMENDACIONES

A pesar que los padres cuentan con un nivel medio con tendencia hacer
alto, se recomienda que los profesionales de enfermeria del centro de
salud, brinden orientacion a las madres y padres ya que un nivel de
conocimiento medio no garantiza un adecuado accionar de las madres
para brindar estimulacion a sus nifios sobre todo en el area social donde

se encontré un nivel de conocimiento bajo.

M Se recomienda que el Personal Profesional de Enfermeria del centro de
salud brinde actividades Educativas para afianzar ain mas el
conocimiento y por consiguiente la practica de la estimulacién temprana
dando una explicacién a los padres de familia con el objetivo de que
tomen interés en estimular a sus nifios, explicandoles los beneficios que

trae a ellos y a sus hijos.

Asi no se disponga de largas horas para jugar con los hijos, antes o
después de la jornada laboral, es posible hacer sencillas y divertidas

actividades en casa que sean una muestra de afecto a ellos
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION
Problema Objetivo general Método de la | Poblacion:
a .
general Determinar el | H°- Existe Nivel de | investigacion Estaba

¢,Cual es el nivel
de conocimientos
y practicas sobre
la  Estimulacion
Temprana de los
padres de nifos
entre los 0 a 12
meses de edad
en el Centro de
Salud Nicolas de
Piérola Chosica,
2017?

Problemas

de

conocimientos vy

nivel

practicas sobre la
Estimulacion

Temprana de los
padres de nifios
entre los 0 a 12
meses de edad
en el Centro de
Salud Nicolas de
Piérola Chosica,

2017.

Objetivos

relacion entre nivel
de conocimientos

y practicas de
estimulacién
temprana en
padres de
lactantes de 0 a 12
meses atendidos
en el centro de
salud Nicolas de
Piérola  Chosica,
2017

H’.- Existe relacion
entre nivel de
conocimientos y

practicas de
estimulacién

temprana en
padres de

conocimientos
sobre
Estimulaciéon

temprana

Practicas
sobre
Estimulaciéon

temprana.

El método de la

investigaciéon es
descriptivo
Disefio de la

investigacion:
El disefio
correlacional y de

corte transversal.

constituida por
40 padres de
lactantes
menores de 12
meses que
asisten al Centro
de Salud Nicolas
de Piérola.

Muestra: Fue de
manera no
probabilistica e
intencional ya
que se trabajo
con 34 padres
(constituido  de
28 madres y 6
padres) gue
asisten  Centro
de Salud Nicolas
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especificos
¢,Cual es el nivel
de conocimientos
y practicas sobre
la  Estimulacion
Temprana de los
padres en el area
del lenguaje en
ninos entre los 0 a
12 meses de
edad en el Centro
de Salud Nicolas
de Piérola
Chosica, 20177

¢,Cual es el nivel
de conocimientos
y précticas sobre

la Estimulacion

especificos
Identificar el nivel
de conocimientos
y practicas sobre
la  Estimulacion
Temprana de los
padres en el area
del lenguaje en
nifios entre los 0 a
12 meses de
edad en el Centro
de Salud Nicolas
de Piérola
Chosica, 2017.

Identificar el nivel
de conocimientos
y practicas sobre

la Estimulacion

lactantes de 0 a 12
meses atendidos
en el centro de
salud Nicolas de
Piérola  Chosica,
2017

de Piérola con
ninos de 0 a 12
meses de edad.
y que aceptaron
participar del
estudio
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Temprana de los
padres en el area
motora en nifios
entre los 0 a 12
meses de edad
en el Centro de
Salud Nicolas de
Piérola Chosica,
20177

¢,Cual es el nivel
de conocimientos
y précticas sobre
la  Estimulacién
Temprana de los
padres en el area
de coordinaciéon
en nifos entre los

0 a 12 meses de

Temprana de los
padres en el area
motora en nifios
entre los 0 a 12
meses de edad
en el Centro de
Salud Nicolas de
Piérola Chosica,
2017.

Identificar el nivel
de conocimientos
y practicas sobre
la  Estimulacion
Temprana de los
padres en el area
de coordinacion
en nifios entre los

0 a 12 meses de
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edad en el Centro
de Salud Nicolas
de Piérola
Chosica, 20177

¢,Cual es el nivel
de conocimientos
y practicas sobre
la  Estimulacion
Temprana de los
padres en el area
social en nifos
entre los 0 a 12
meses de edad
en el Centro de
Salud Nicolas de
Piérola Chosica,
20177

edad en el Centro
de Salud Nicolas
de Piérola
Chosica, 2017.

Identificar el nivel
de conocimientos
y practicas sobre
la  Estimulacion
Temprana de los
padres en el area
social en nifos
entre los 0 a 12
meses de edad
en el Centro de
Salud Nicolas de
Piérola Chosica,
2017.
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CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO
|. Presentacion

Mi nombre es Chura Meza, Julissa soy bachiller de enfermeria. El presente
instrumento de recoleccion de datos tiene el objetivo de obtener informacion
sobre el nivel de conocimiento de los padres sobre la estimulacién temprana en
las areas del desarrollo de sus hijos entre los 0 a 12 meses. Para lo cual
solicito se sirva de contestar con veracidad las preguntas que a continuacion se
exponen, informandole que los datos son de caracter andnimo y confidencial,

los resultados obtenidos se utilizaran solo con fines de la investigacion.
IIl. Instrucciones

v Lea cuidadosamente las preguntas antes de responder
v' Marque con una (X) la alternativa seleccionada por usted
v Si tiene alguna duda consulte al encuestador

lll. Datos generales:

1. Edad de la madre y/o padre: afnos

2. Grado de instruccion de la madre:
a. Primaria completa
. Primaria incompleta
. Secundaria completa

b
c
d. Secundariaincompleta
e. Superior completa

f

Superior incompleta

3. Estado civil de la madre:
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente.
d

. Divorciada
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e.

Viudo

4. Lugar de procedencia:

5. Numero de hijos:

6. Su niflo(a) qué edad tiene:

a.
b.
C.
d.

0 a 3 meses
4 a 6 meses
7 a9 meses

10 a 12 meses

IV. Datos especificos:

Definiciéon

1. ¢Qué es la estimulacion temprana?

a.
b.

Actividades que se desarrollan en el colegio.

Actividades destinadas a desarrollar habilidades en el lenguaje,
inteligencia social, motora y coordinacion.

Actividades que ayuden a comprender el ambiente nuevo no
familiar.

Importancia

2. ¢Como considera la estimulacién temprana?

a.

b.

C.

Importante
Muy importante

Sin importancia

3. Ud. considera importante la estimulacion temprana, porque:

a.
b.

Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre
Proporciona el nifio experiencias para desarrollar habilidades de
acuerdo a su edad y area de desarrollo

Proporciona un ambiente exigente para evitar el retraso en su

desenvolvimiento.

4. La estimulacién permite:

a.

Mejorar mas comunicacion con los profesionales en salud
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b. Mejorar las habilidades y destrezas para su nifio

c. Adquirir y desarrollar inteligencias multiples.

Frecuencia
¢,Con que frecuencia se debe realizar la estimulacion temprana?
a. Cada vez que traigo a mi nifio al servicio de CRED
b. Cadadia
c. En cada accion que haga con mi nifio.
Areas de estimulacion
¢,Cuadles con las areas que se evaltan en la estimulacion temprana?
a. Social, canciones, movimientos, bailar
b. Visidon y movimiento, sonidos, juegos, dormir.
c. Lenguaje, coordinacién, social, motora.
Area motora
La estimulacion temprana en el &rea de movimiento o motora desarrolla
habilidades para:
a. Jugar con sus juguetes.
b. Moverse y controlar los movimientos de su cuerpo.
c. Escuchar con atencién y realizar un orden.
Las actividades que se realiza en el nifio en el area motora, se expresa
en:
a. Lafuerza del organismo del nifio
b. La fuerza muscular y control de sus movimientos.
c. Lahabilidad del nifio para conversar con otras personas.
. Al estimular al nifio en el area motora fina. Ud debe:
a. Dejar los juguetes cerca para que juegue.
b. Dejar hacer ejercicios, vigilando que no ocurra accidentes.

c. Darle una caja, con agujeros y ensefarle a introducir cosas.
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Area de coordinacion
10.La estimulacién en el area coordinacion desarrolla habilidades en el nifio
para:
a. Comunicarse con los demas
b. Relacionarse con su medio familiar.
c. Relacionar el cerebro con los sentidos.
11.Ud. Al estimular al nifio en su coordinacion viso-motora, debe:
a. Alcanzarle un vaso de plastico para que juegue.
b. Alcanzarle cubos de madera o cartén para que haga torres
c. Alcanzarle cubos de madera para que juegue
d. Alcanzarle una argolla para que la agarre.
Area del lenguaje
12.La estimulacion temprana en el area del lenguaje desarrollo habilidades
en el nifio para:
a. Comer con cubiertos en la mesa
b. Comunicar sus emociones mediante gestos y palabras.
c. Poder pararse a temprana edad.
13.Al comunicarse con el nifio Ud. debe:
a. Hablarle en forma diminutiva (perrito, gatito,etc)
b. Hablarle y sonreirle frente al rostro acompafadas de gestos y
mimicas.
c. Dejar que pida algo con gestos y sonidos.
Area social
14.La estimulacién temprana en el area social desarrolla en el nifio
habilidades para:
a. Decir palabras con mayor fluidez
b. Controlar su cuerpo hasta poder sentarse
c. Integrarse al ambiente familiar y social y desarrollar su autonomia.
15.Para estimular al nifio en el area social se debe:
a. Dejarlo jugar sin compartir sus juguetes
b. Dejarlo llorar en su cochecito hasta que se duerma

c. Dejarlo jugar con otros nifos.
66



CUESTIONARIO SOBRE PRACTICAS

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area motora

Si

No

16. ¢ Ud. le mueve las piernas del bebe haciendo bicicleta?

17. ¢Ud. le coge de las manitos y lo lleva a la posicion sentado?

18. ¢ Ud. lo coloca de barriguita para que intente levantar la cabeza?

19. ¢ Ud. le cuelga juguetes para que intente tocarlos libremente?

20. ¢ Ud. lo posiciona boca abajo y le da masajes en la espalda para que

levante la cabeza?

21. ¢Ud. cuando termina de bafiarlo le permite moverse libremente y que

juegue con su propio cuerpo?

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area de coordinacion

Si

No

22. ¢Ud. le coloca juguetes colgantes, méviles y objetos con colores blancos y

negros?

23. ¢Ud. le coloca juguetes musicales en la cuna?

24. ¢;Ud. le mueve un sonajero hacia arriba y abajo en 15 cm?

25. ¢Ud. lo coloca boca arriba acerca sus manos frente a sus ojos para que el

bebe las observe?

26. ¢Ud. se mueve de un lado a otro hablandole y sonriéndole, tratando de

que el lo siga con la mirada?

27. ¢Ud. considera perjudicial el uso de las manoplas en los bebes?

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area del lenguaje

Si

No

28. ¢Ud. imita los sonidos que hace el bebe?

29. ¢Ud. le hace gestos con la boca, ojos y nariz frente a su rostro?

30. ¢Ud. le canta mientras lo cambia de ropa?

31. ¢Ud. cuando le canta lo hace ritmicamente utilizando aplausos?

32. ¢Ud. desde distintas ubicaciones lo llama por su nombre para que trate de

ubicarlo con la mirada?

33. ¢ Ud. relaja a su bebe através de canciones infantiles o musica clasica?

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area social

Si

No

34. ¢Ud. lo arrulla y le brinda su calor de madre cuando le da de lactar?

35. ¢Ud. permanece frente a el sonriéndole?
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36. ¢Ud. cuando lo bafia le da juguetes y le brinda confianza?

37. ¢Ud. cuando sonrie su bebe acaricia su carita?

38. ¢ Ud. tiene como habito saludar cuando llega de algin lugar y despedirse

de su bebe cuando se retire?

39. ¢Ud. le muestra objetos llamativos que generen en el felicidad?

Para estimular al bebe de 4-6 meses en el area motora

Si

No

16. ¢ Ud. lo sienta con apoyo de cojines?

17. ¢ Ud. lo coloca boca abajo para que gatee?

18. ¢ Ud. le estira sus piernas y brazos del bebe frecuentemente?

19. ¢Ud. llama su atencién con objetos sonoros en distintas direcciones para

llamar su atencion gire su cabeza?

20. ¢Ud. cuando lo bafia permite que juegue con el agua y mueva sus brazos

y piernas libremente?

21. ¢;Ud. lo ayuda a aplaudir tomando sus manos hasta que el lo realice solo?

Para estimular al bebe de 4-6 meses en el area de coordinaciéon

Si

No

22. ¢;Ud. se esconde y hace sonar un vaso, para que lo busque?

23. ¢ Ud. le ofrece objetos pequefios para que intente cogerlos haciendo pinza
con sus dedos, estando a su lado?

24. ¢Ud. lo deja que coja la cuchara?

25. ¢Ud. cuando le cambia de ropa, juega cubriéndose el rostro con una tela y

que el intente sacarla con sus manos?

26. ¢,Ud. juega con el nifio a lanzar objetos a diferentes direcciones?

27. ¢Ud. le muestra objetos y juega ofreciéndole y pidiéndole el objeto?

Para estimular al bebe de 4-6 meses en el area del lenguaje

Si

No

28. ¢ Ud. le canta canciones infantiles?

29. ¢Ud. cuando le da de comer el nombra a todas las personas que se

encuentran cerca?

30. ¢ Ud. le sefiala las cosas por su nhombre completo?

31. ¢Ud. a la hora del bafio y de la alimentacion canta suavemente?

32. ¢Ud. repite los gestos y sonidos que realiza?

33. ¢Ud. lo llama por su nombre sin usar uso de diminutivos o sobrenombres?

Para estimular al bebe de 4-6 meses en el area social

Si

No

34. ¢ Ud. coloca al nifio frente a un espejo?

35. ¢Ud. se coloca frente al bebe y se cubre la cara con una tela?
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36. ¢Ud. cada vez que sonrie hace lo mismo, igual cuando llora o bosteza?

37. ¢Ud. lo abraza constantemente y le dice que lo quiere?

38. ¢ Ud. le demuestra una sonrisa siempre que el despierta?

39. ¢ Su familia también participa en el cuidado del bebe?

Para estimular al bebe de 7-12 meses en el area motora Si No
16. ¢Ud. lo ayuda a pararse en los muebles?
17. ¢Ud. le permite gatear libremente?
18. ¢ Ud. coloca al nifio boca abajo con su juguete favorito delante de él?
19. ¢ Ud. le realiza masaje en las rodillas para que se fortalezcan?
20. ¢Ud. permite coger la cuchara en la hora de los alimentos?
21. ¢;Ud. cree que el uso del andador es adecuado?
Para estimular al bebe de 7-12 meses en el area de coordinacion | Si No
22. ¢;Ud. juega con él a imitar gestos, arrugar papel, aplaudir?
23. ¢ Ud. le permite que coja cosas, como su vaso?
24. ¢;Ud. le permite que juegue con libros infantiles dejando que pase las
hojas aunque no lo haga de uno en uno?
25. ¢Ud. cree que es importante el gateo para el desarrollo de su bebe?
26. ¢ Ud. le permite tocar todo lo que este a su alcance y le llame la atencién?
27. ¢Ud. le permite jugar en el suelo con sus juguetes?
Para estimular al bebe de 7-12 meses en el area del lenguaje Si No
28. ¢ Ud. le ensefia los sonidos que emiten cosas y animales (pio-pio; gua-
guau)?
29. ¢Ud. le canta canciones acompafiadas con gestos que el puede imitar?
30. ¢ Ud. le repite cada uno de sus vocalizaciones?
31. ¢Ud. cuando emite sonidos el responde con una sonrisa?
32. ¢Ud. le nombra los objetos y personas utilizando diminutivos (perrito,
gatito, pollito)?
33. cree importante repetir todo lo que dice su bebe?
Para estimular al bebe de 7-12 meses en el area social Si No

34. ¢Ud. hace participar al nifio en las reuniones familiares?

35. ¢Ud. deja que permanezca con otros nifios de su edad y adultos?

36. ¢Ud. le ensefia a expresar diferentes sentimientos con los gestos?

69




37. ¢Ud. cuando su bebe siente miedo o llora le habla con dulzura?

38. ¢Ud. permite que su bebe participe en paseos familiares?

39. £ Ud. cree que es importante que tenga un lugar en la mesa a la hora de

los alimentos?

GRACIAS
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FICHAS DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

2017.

1.1. Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos y practicas sobre la Estimulacion Temprana de los
padres de nifios entre los 0 a 12 meses de edad en el centro de salud Nicolas de Piérola Chosica,

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de Evaluacion: Cuestionario sobre Nivel de Conocimientos.

1.3. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Criterios

Deficiente Baja

Regular

Buena

Muy bueno

06 11 |16 |21 |26 | 31

41

51 | 56 | 61 |66 | 71

76 81 | 86 | 91

96

5|10 | 15 | 20 25 | 30 | 35

45

55 (60 [ 65 | 70 | 75

80 85 | 90 | 95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
uaje iad

1y

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables

28

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia DE LA
SALUD

i)

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica.

13

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
cantidad y calidad

39

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar los
instrumentos de
investigacion

3

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedricos

2

8. COHERENCIA

Entre los indices,

%0

9. METODOLOGIA

Laestralegia
responde al
propésito del

Bkl

Es Util y adecuado
10. PERTINENCIA parala

=

a) Deficiente

PROMEDIO DE VALORACION:
OPINION DE APLICABILIDAD:

b) Baja ‘c) Regular

d) Buena

767
N

e) Muy buena

Nombres y Apellidos:

Estitea DE ircur VARGAS

DNI N°

CL L5287

Direccién
domiciliaria:

N*AO wa(o Mza lrebn e =2

Teléfono/Celular:

9¥8403007-

Titulo profesional /
Especialidad

&‘“Q g@ GO pEQNEQIA

Grado Académico:

Arcemcrmpa.

Mencién:

N° de Colegiatura

052 3
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FICHAS DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO
DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos y practicas sobre la Estimulacion Temprana de los
padres de nifios entre los 0 a 12 meses de edad en el centro de salud Nicolas de Piérola Chosica,
2017.

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de Evaluacion: Cuestionario sobre Nivel de Conocimientos.

1.3. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
Indicadores Criterios 0|6 |11 |16 |21 )26 |31 |36 |41 |46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |8 |8 |91 96
5|10 |15 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |50 | 55 |60 |65 |70 | 75 | 80 |85 | 90 | 95 | 100
Esta formulado con
1. CLARIDAD b ool 34
Esta expresado en
2. OBJETIVIDAD | conductas 35
observables 3
‘Adecuado al
avance de la
3. ACTUALIDAD cloncia D LA 36
SALUD
Existe una
4. ORGANIZACION | organizacion logica. 40
Comprende los
5. SUFICIENCIA aspectos en 91
cantidad y calidad
Adecuado para
valorar los
6. INTENCIONALIDAD | (=78 &0 8T
investigacion
- Basado en
7. CONSISTENCIA | aspectos tedricos %1
cientificos
Ente los indices,
8.COHERENCIA | -t b ™ 32
La estrategia
responde al
8. METODOLOGIA | 2802 Q4
diagnéstico.
Es util y adecuado
10. PERTINENCIA | parala 44
PROMEDIO DE VALORACION: -
OPINION DE APLICABILIDAD: -2
a) Deficiente b) Baja  c) Regular d) Buena e) Muy buena
Nombres y Apeliidos: | i} Eshev Quullervan {Ruewica  |omine NIESYY -
b .
Direccién = | Teléfono/Celular: -
domiciliaria: Los Conden <Jorret D& 201 qu3ezy 60
Titulo profesional / >
Especialidad En Pf‘/ mexa. .
Grado Académico:
Mencién:
Ne de Colegiatura S\ q) )
AT
CHIR!

e HJANCA
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FICHAS DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos y practicas sobre la Estimulacion Temprana de los
padres de nifios entre los 0 a 12 meses de edad en el centro de salud Nicolas de Piérola Chosica,
2017.

1.2. Nombre de los instrumentos motivo de Evaluacion: Cuestionario sobre Nivel de Conocimientos.

1.3. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy bueno

0]6 11 | 16

Criterios

21

26

31 | 36

41

46 | 51 | 56 | 61 | 66

7

76 81 | 86 | 91

510 | 15 | 20

25

30

35 | 40

45

50 | 55 | 60 [ 65 | 70

75

80 85 [ 90 | 95

100

1. CLARIDAD

Esta formulado con
lenguaje apropiado

90

2. OBJETIVIDAD

Esta expresado en
conductas
observables

39

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia DE LA
SALUD

30

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion logica.

20

5. SUFICIENCIA

Comprende los
aspectos en
canlidad y calidad

36

6. INTENCIONALIDAD

Adecuado para
valorar los
instrumentos de

investigacion

30

7. CONSISTENCIA

Basado en

aspectos tedricos
cientificos

g9

8. COHERENCIA

Entre los indices,

90

9. METODOLOGIA

Laestrategia
responde al
pf\)pﬁsito del

10. PERTINENCIA

Es util y adecuado
parala

PROMEDIO DE VALORACION:
OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente b) Baja .c) Regular d) Buena e) Muy buena

Nombres y Apellidos: 6}]()7]7; 6,3-,7_),0‘,7!3 53\:}3 OZqu(’SZ\ DNI N° bféﬁé&isqo
Direccién ; ) Teléfono/Celular: | . g
domiciliaria: N.de Pie'vola. N 1Y 69 %
Titulo profesional / : } ) ,
Especialidad viC Pn enfeymerq .
Grado Académico: Licen czde
Mencién:

< SALUD
N° de Colegiatura 66301 ® STERIO -.?.«.gsrz)ﬁ)mm

RED UE 37 on s 0f RIEAOLA
€
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SOLICITO AUTORIZACION
PARA REALIZAR LA
APLICACION DE ENCUESTA

Dra. Nelly Plasencia Obando

Coordinadora del equipo de trabajo del Centro de Salud Nicolas de
Piérola.

Sra. Coordinadora, reciba usted un calido y afectuoso saludo y al mismo tiempo
permitame exponerle lo siguiente:

Yo, Chura Meza Julissa, bachiller en enfermeria, con DNI n° 72609240, que por
motivos académicos, me veo en la necesidad el desarrollo de la aplicacién de
mi instrumento de recoleccion de datos para la realizacion de mi tesis,
habiendo elegido el tema “Nivel de conocimientos y practicas sobre
estimulacion temprana de los padres de nifios entre los 0 a 12 meses de edad
en el centro de salud Nicolas de Piérola Chosica,2017”.

Por tal motivo, agradeceré a usted acceda a mi solicitud. Teniendo en cuenta
gue dicha actividad sera beneficiosa para ambas partes.

Lima, 19 de agosto del 2017.

Julissa Chura Meza
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