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RESUMEN

En el presente investigacion se propuso como Objetivo: Determinar
relacion entre el nivel conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana y el desarrollo psicomotor de los menores de 1 afio en el Centro
de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa 2017. Materiales y método:
se realizd por muestreo aleatorio censal. Para la prueba de hipétesis se
realizd un cuestionario para la medicion de la primera variable “nivel de
conocimiento”, en cuanto a la medicidon de la segunda variable “desarrollo
psicomotor’” se empled el Test Peruano Abreviado, ambos instrumentos
han sido validados y cuentan con un amplio reconocimiento. Resultados:
el 72% de las madres tienen un nivel de conocimiento bueno de
estimulaciéon temprana y el 28% tiene conocimiento regular de
estimulacion temprana, en el desarrollo psicomotor observamos los
siguientes resultados el 16% tiene riesgo en el desarrollo, el 61% posee un
desarrollo normal y un 23% presenta un avance en el desarrollo, en la
relacion de variables encontramos que con un nivel de confianza del 95%y
un margen de error del 5% existe relacion (p-valor= 0.003<0.05) entre el nivel
de conocimientos sobre estimulacion y el desarrollo psicomotor en padres
de los menores de un afio. Conclusiones: Si existe relacion entre el nivel
de conocimiento de los padres sobre estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor de los menores de un afo, con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5% existe relacion (p-valor= 0.003<0.05), ya que se
encontré mayor porcentaje de padres con un buen conocimiento y nifios
con un desarrollo normal, teniendo en menor porcentaje un conocimiento

regular, con un porcentaje aun menor de riesgo en el desarrollo.

Palabras claves: Estimulacion temprana, desarrollo psicomotor, padres,

menores de un afo.



ABSTRACT

The present investigation it was proposed as Objective: To determine the
relationship between mothers' level of knowledge about early stimulation
and the psychomotor development of children under 1 year of age in the
San Martin de Socabaya Health Center, Arequipa 2017. The type of
sampling that is performed by random census sampling. For the hypothesis
test, a questionnaire was carried out to measure the first variable "level of
knowledge", as for the measurement of the second variable "psychomotor
development”, the Short Peruvian Test was used, both instruments have
been validated and have a broad recognition. Results: 72% of mothers have
a good level of knowledge of early stimulation and 28% have regular
knowledge of early stimulation, in psychomotor development the following
results are observed: 16% have risk in development, 61% have a normal
development and 23% presents an advance in the development, in the
relation of the variables we find that with a confidence level of 95% and a
margin of error of 5% there is a relationship (p-value = 0.003 <0.05)
between the level of knowledge about stimulation and psychomotor
development in parents of children under one year of age. Conclusions: If
there is a relationship between the parents' level of knowledge about early
stimulation and the psychomotor development of children under one year of
age, with a confidence level of 95% and a margin of error of 5%, there is a
relationship (p-value = 0.003 <0.05), since we found a higher percentage of
parents with good knowledge and children with normal development, having
a lower percentage of regular knowledge, with an even lower percentage of

risk in development.

Key words: Early stimulation, psychomotor development, parents, children

under one year.
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INTRODUCCION

La estimulacion temprana es la actividad mas importante durante los
primeros dos afios de vida, el desarrollo del nifio y su adaptacion con su
entorno social; muchos estudios demuestran que la falta de estimulo puede
causar problemas con el desarrollo y con el sistema nervioso central, dando
a conocer que cualquier lesion por falta de estimulo influird negativamente

en el desarrollo cerebral del infante.

El desarrollo psicomotor es el proceso gradual y permanente de
transformaciones que ocurren a lo largo del crecimiento, que ayuda a que los
nifos lleguen a la madurez de su organismo, es por ello que la estimulacion

temprana es la que contribuye a su desarrollo psicomotor.

Esta es la razon por lo que se creyd conveniente realizar el siguiente
estudio: “Relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor en nifios menores de 1
afios en el Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa 2017,
teniendo como objetivo: Determinar relacion entre el nivel conocimiento de
las madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los
menores de 1 afio en el Centro de Salud San Martin de Socabaya, Arequipa
2017. Con el propédsito de identificar las principales deficiencias del
conocimiento de estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor, y de esa
manera poder dar soluciones inmediatas, donde la enfermera cumplira un rol

de educadora para los padres.

El nivel del estudio fue de enfoque cualitativo, descriptivo - correlacional, de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por las madres y sus hijos

menores de un afo.

La técnica que se utilizd en el conocimiento fue la entrevista individual y el
Instrumento fue el formulario tipo cuestionario, el cual fue validado mediante
juicio de expertos y sometido a una prueba piloto para su validez y

confiabilidad estadistica, la técnica utilizada para la medicién del desarrollo

vii



psicomotor fue el Test Peruano, técnica utilizada en el control CRED
(control de crecimiento y desarrollo).

En el primer capitulo de este trabajo se expone el planteamiento del
problema; en el segundo capitulo se expone el marco tedrico; en el tercer
capitulo el marco metodoldgico, en el cuarto los resultados y en el quinto la
discusion de dichos resultados. Finalmente se presentan las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La estimulacién temprana tiene por objetivo aprovechar la capacidad de
aprendizaje y adaptabilidad del cerebro en beneficio del nifio. Al igual que
todos los nifios aprenden a hablar por si mismos (a base de oir
diariamente los sonidos del lenguaje), su cerebro es capaz de adquirir
toda otra serie de conocimientos mediante la repeticidn sistematica de

estimulos o ejercicios simples que la madre puede realizar en casa.

Con la repeticion se consigue reforzar las areas neuronales de interés.
Por ejemplo, para que un bebé gatee es necesario que controle el
llamado patrén cruzado, esto es, la capacidad de coordinar su mano
derecha con su pie izquierdo (y viceversa) y asi avanzar. Los ejercicios
de gateo refuerzan el patron cruzado y, por tanto, ayudan a mejorar la

coordinacion entre los dos hemisferios.

Dar la oportunidad de un crecimiento arménico y maximizar sus
posibilidades a partir del encuentro con un espacio de desafio y juego

sustentado desde el Amor y no desde la competencia.



El desarrollo psicomotor es el conjunto de transformaciones que sufre un
nifio a lo largo de cada etapa de su vida desde el vientre de la madre,
qgue hace que llegue a la madurez organica y que posibilita la interaccion

con el medio en el que vive.

Segun la (OMS) Organizacion Mundial de la Salud: Muchos nifios de
paises en desarrollo no alcanzan a realizar todas sus potencialidades
porque sus familias son muy pobres. No cuentan con una nutricion y unos

cuidados adecuados, y sus oportunidades de aprender son limitadas. (18)

El objetivo de una buena Estimulacibn Temprana nunca sera formar
genios en un area especifica, sino brindar una amplia variedad de
conocimientos, es brindar al nifilo la oportunidad de que tenga una
estructura cerebral sana y fuerte, por medio de estimulos, utilizando al
maximo sus potenciales fisicos e intelectuales y de esa manera tener un

desarrollo psicomotor normal, previniendo enfermedades neuroldgicas.

Es posible ayudar a estos nifios y a sus familias. Los servicios de salud,
los trabajadores sanitarios y los dispensadores comunitarios pueden
desemperfiar un papel importante en la promocién del desarrollo de los

nifios pequefios.

El conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana no siempre

repercute a que el desarrollo sicomotor del nifio sea 6ptimo.
1.2. Formulaciéon del Problema
1.2.1. Problema General
¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los

menores de un afios en el Centro de Salud San Martin de

Socabaya, Arequipa 20177



1.2.2. Problema Especifico

a. ¢Cuales son las caracteristicas demogréficas de las madres
de los menores de un afio del Centro de Salud San Martin de

Socabaya?

b. ¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre el area
motora de estimulacion temprana de los menores de un afio

del Centro de Salud San Martin de Socabaya?

c. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre el area
social de estimulacién temprana de los menores de un afio del

Centro de Salud San Martin de Socabaya?

d. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre el area
coordinacion de estimulacion temprana de los menores de un

afo del Centro de Salud San Martin de Socabaya?

e. ¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre el area
lenguaje de estimulacién temprana de los menores de un afio

del Centro de Salud San Martin de Socabaya?

f. ¢Cual es el nivel desarrollo psicomotor de los nifios menores

de un afio de Centro de Salud San Martin de Socabaya?
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General
Determinar relacion entre el nivel conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los

menores de un afo en el Centro de Salud San Martin de
Socabaya, Arequipa 2017.



1.3.2. Objetivos Especificos

a. ldentificar las caracteristicas demograficas de las madres de
los menores de un afio del Centro de Salud San Martin de
Socabaya.

b. Identificar el nivel de conocimiento de las madres en el area
motora de los nifios menores de un afio de Centro de Salud

San Martin de Socabaya.

c. Identificar el nivel de conocimiento de las madres en el area
social de los nifnos menores de un afo de Centro de Salud

San Martin de Socabaya.

d. Identificar el nivel de conocimiento de las madres en el area
coordinacion de los ninos menores de un afio de Centro de

Salud San Martin de Socabaya.

e. lIdentificar el nivel de conocimiento de las madres en el area
lenguaje de los nifios menores de un afio de Centro de Salud
San Martin de Socabaya.

f. Identificar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios
menores de un afio de Centro de Salud San Martin de

Socabaya.

1.4. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar si el
nivel de conocimientos de las madres tiene relacion con el desarrollo
psicomotor de los nifios. Esto va ser util para el C. S. San Martin de
Socabaya para que mejoren las técnicas de instruccion del personal de

salud hacia las madres de los nifos.



La utilidad de esta investigacion radica principalmente en tener madres
instruidas en Estimulacion Temprana y a que adopten el rol maternal
(Ramona Mercer) con responsabilidad y poder fortalecer la relacion

madre — hijo (Kathrin Barnard) .

La estimulacibn temprana es fundamental y trascendental para
desarrollar al maximo el potencial psicolégico del nifio y cuidar de su
condicion biologica, de los aspectos emocionales y sociales; de esta
manera la estimulacion temprana se convierte en una estrategia de
prevencion primaria y promocion de la salud que debe ser iniciada desde
el momento que nace el nifio, considerando acciones ambientales de
proteccion al nifio y educativas hacia la madre, ya que ella es el mejor

estimulo positivo para el nifio.

En el impacto social de la investigacion se puede ver que en la actualidad
la estimulacién temprana esta tomando gran importancia y mayor en el
trabajo de enfermeria por tanto es un tema que no va a tener caducidad
ya que la estimulacién temprana se realiza a diario y mas aun tiene
relacion directa con el desarrollo psicomotor y para llegar a tener un nifio
bien estimulado y sano. Es una funcibn muy importante de la enfermera,

reconocer causas por las cuales las madres no estimulan a sus nifios.

La investigacion es pertinente para el personal de enfermeria que labora
en el primer nivel de atencidon en el componente nifio, ya que tiene
dentro de sus funciones, las sesiones de estimulacion temprana y el
control del desarrollo psicomotor ; con la finalidad de incrementar sus
conocimientos y promover que en el hogar se practique estimulacion
temprana, que ayude al nifio a alcanzar el maximo de sus
potencialidades; por ello es importante la participacion y el compromiso
de los padres ya que son ellos los que principalmente deben estimular al

nino.

La presente investigacion es relevante puesto que la estimulacién

temprana es una actividad que logra en los nifios el desarrollo de sus
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habilidades e impide su retraso, mas aun cuando la madre tiene
conocimiento y los pone en practicar como acto social involucrando en
actividades de prevencion y promocion de la salud, hace que nuestros
nifos desarrollen sus habilidades y ayuda a que no halla nifios con
retraso en el desarrollo y mas aun cuando la madre tiene conocimiento

de como realizar estimulacion temprana.

1.5. Limitaciones de la investigacion

Las principales limitaciones encontradas fueron:

a) Dificultad al no disponer de tiempo suficiente con los padres.

b) Los niflos se fatigan muy rapido, tener que realizar el Test
Peruano Abreviado de manera rapida.

c) No encontrar a muchos nifios dentro del rango de edad
estudiado en los dias de aplicacién de los instrumentos, por lo

gue se tomo6 mas del tiempo determinado.



2.

CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Antecedentes Investigativos

2.1.1. A Nivel Internacional

lzquierdo, M. (2012) realiz6 la investigacion “La estimulacién
temprana como factor fundamental en el desarrollo de habilidades
sociales en los nifios de edad escolar’,[Titulo Profesional],
Guayaquil — Ecuador 2012, Universidad de Guayaquil Facultad de
Ciencias Psicologicas; (2012).

El ser humano es un ser social que resuelve sus necesidades
basicas en la relacion con los demas donde adquiere vinculos

afectivos como amistad, apego, etc.

El presente estudio trata de demostrar que si brindamos a nuestros
nifos Estimulacion Temprana de calidad obtendremos en un futuro
un optimo desarrollo de sus habilidades sociales garantizando su

desarrollo integral.

El disefio utilizado para la investigacion fue de caracter descriptivo-
analitico; la muestra seleccionada fue de 15 estudiantes del primer

afio de educacion bésica del Centro de Estimulacion Temprana



Plaza Dafin, en la ciudad de Guayaquil, a quienes se observo

mediatizado por un registro previamente estructurado.

Encalada D. (2013) realiz6 la investigacion “La estimulacion
temprana y su incidencia en el aprendizaje de los nifios y niflas de
primer afio de educacion basica de la escuela San Tarcisio del
Canton Macara 2012 — 2013. [Tesis Licenciatura]. Loja — Ecuador.
Universidad Nacional de Loja. (2013).

Se utilizaron los siguientes métodos: cientifico, inductivo, deductivo
y modelo estadistico. Las técnicas que se utilizaron fueron: la
Encuesta dirigida a las maestras de los nifios y nifias del Primer
Ano de Educacion Basica de la Escuela “San Tarsicio” del cantén
Macara, para establecer las actividades de Estimulacién Temprana
gue aplican en la Jornada Diaria de Trabajo; y la Prueba de
Funciones Basicas, Adaptacién “REEA”, aplicada a los nifios y
nifas del Primer Afo de Educacion Basica de la Escuela “San

Tarsicio” del canton Macara, para evaluar el Aprendizaje.

El 100% de las maestras encuestadas responden que las
actividades de estimulacion temprana que realizan con los nifios y
nifas son: actividades ludicas, pintura, canciones, técnicas
grafoplasticas y dibujo; el 67% los titeres y los cuentos; vy, el 33%
utilizan actividades motrices. Y el 100% de maestras encuestadas
manifiestan que las Estimulacion Temprana inciden en el

aprendizaje los nifios y nifias de Primer Afio de Educacion Basica.

Luego de la tabulacién de resultados de la Prueba de Funciones
Basicas Adaptacion REEA, aplicada a los nifios y nifias se
concluye que en 15 areas corresponden al 88%, obteniendo un
porcentaje que van mas del 50% de respuestas positivas, llegando
a tener un nivel Satisfactorio y en 2 areas restantes equivale a un

12% tuvieron Insatisfaccion. (2)



2.1.2. A Nivel Nacional

Quispe, H. (2012) realizé wuna investigacion “Nivel de
conocimientos de las padres sobre estimulacion temprana en
relacion al desarrollo psicomotor del nifio de 4 a 5 afios de la I.E.
Jorge Chavez”, [Tesis Licenciatura], Tacna 2010, universidad
nacional Jorge Basadre Grohmann de Tacna Facultad de Ciencias
de la Salud Escuela académica profesional de enfermeria; 2012.

Para el analisis se utilizo el paquete estadistico SPSS. Se obtuvo
como resultados de la evaluacién a los padres: el nivel de
conocimiento alto sobre estimulacion temprana (50,00%), la actitud
positiva sobre la estimulacion temprana (60,42%) y también a los

nifios con un normal desarrollo psicomotor (61,46%).(3)

Linares L; Magalhaes 1; Perez F. (2015) realizaron una
investigacion “Conocimiento materno sobre estimulacién temprana
y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 23 meses del Caserio

Quistococha. [Tesis Licenciatura]. lquitos Pert: UNAP;(2015).

Se empled el método cuantitativo, disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada por 128
madres de nifios y niflas de 12 a 23 meses del caserio
"Quistococha"; y la muestra lo constituyeron el 100% de la

poblacién.

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)
nifos(as), el 72,7% (93) presentaron desarrollo psicomotor normal,
el16,4% (21) presentaron trastorno de desarrollo, mientras que el
5,5% (7) presentaron con adelanto de desarrollo y el 5,5% (7) se
encontraban en riesgo para trastorno de desarrollo.

Al asociar las variables de estudio se encontré que existe relacion
estadistica entre el conocimiento materno sobre estimulacién
temprana y desarrollo psicomotor en niflos de 12 a 23 meses del
caserio "Quistococha", lquitos 2015"; para el analisis de los datos
se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado obteniendo un valor de
X2 c=8.643 gl= 3 p=0.034.(4)

Mayuri, A. (2014) realizé una investigacion “Conocimiento materno
sobre estimulacion temprana y grado de desarrollo psicomotor en
ninos menores de 1 afio Gustavo Lanatta . [Tesis Licenciatura].

Lima Peru: Universidad Ricardo Palma; (2014).

Objetivo: determinar la relacion entre el conocimiento materno
sobre estimulacién temprana y el grado de desarrollo psicomotor
en los nifios menores de un afio. Metodologia: el presente estudio
de tipo cuantitativo, cuyo disefio fue descriptivo, correlacional, de
corte transversal, se realiz0 el estudio en el Centro de Salud
Gustavo Lanatta- Ate, Para determinar el tamafio de la muestra, se
aplic6 el muestreo probabilistico aleatorio estratificado, con la
formula de poblacion finita, obteniendo 200 nifios menores de un

afio con sus respectivas madres.
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2.1.3.

Los datos se obtuvieron a través de una encuesta aplicada a las
madres y la aplicacion de EEDP a los nifios. Para la comprobacion

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 niflos menores de un afio era de

riesgo con mayor porcentaje 51%.

Conclusiones: el estudio determiné que el conocimiento materno
sobre estimulacién temprana y el grado de desarrollo psicomotor
de los nifilos menores de un afo, tiene relacion significativa, dado
que el valor del chi2 es 12,8 y este es mayor que el valor critico
para un nivel de significancia de 0,05 = 9,49 para gl= 4 con
intervalo de confianza del 95%. Este estudio se constituye en base

para futuras investigaciones. (5)

A Nivel Local

Flores, M. (2009) realizd una investigacion “Nivel de conocimiento
de las madres sobre estimulacion temprana y como favorece al
desarrollo psicomotor del nifio menor de un a afio C.S Edificadores
Misti”. [Tesis Licenciatura]. Arequipa: Universidad Alas Peruanas;
(2009).

Es un tema trascendental. En el Peru el 48% de la poblacién es
pobre y el 23%en extrema pobreza, siendo mas evidencia en las
areas rurales (ENAHO 2005). Esta situacion condiciona a la
insatisfaccion de necesidades que disminuyen las probabilidades
de desarrollar un programa de estimulacion temprana efectivo en

los nifios de nuestro pais.
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El profesional de enfermeria tiene como actividad primordial la
Atencion del Nifio en los diferentes establecimientos del pais, tiene

la oportunidad de interactuar directamente con la madre y el nifio.

Los resultados muestran que si existe la relacion entre el grado de
conocimiento que poseen las madres y el desarrollo psicomotor de
sus niflos. Por consiguiente se puede tomar este aspecto como
fortaleza para lograr que la estimulacién temprana se convierta en
una estrategia de prevencion primaria, que debe ser iniciada desde
gue el nifilo nace, considerando acciones ambientales de
proteccion al nifio y educativas hacia la madre, generandoles una

mejor calidad de vida tanto en lo personal como en lo social. (6)

Aguilar, D. (2014) realiz6 una investigacion “Nivel de conocimiento
en madres sobre cumplimiento de estimulacion temprana y su
influencia en el desarrollo psicomotor en nifios de3 a 6 meses,
atendidos en el Centro de Salud Victor Raul Hinojosa Llerena”.

[Tesis Licenciatura]. Arequipa: Universidad Alas Peruanas;(2014).

La investigacién realizada tuvo como objetivo principal determinar
el nivel de conocimientos en madres sobre estimulacion temprana
y su influencia en su desarrollo psicomotor en nifios de 3 a 6
meses, la muestra no fue probabilistica de caracter censal,

conformada por 100 nifios con sus respectivas madres.

La hipotesis a probarse fue: dado que el conocimiento de
estimulacién temprana en la madres en las madres es bueno es
probable que haya influencia positiva en el desarrollo psicomotor
de los nifios de 3 a 6 meses atendidos en el centro de salud Victor
Raul Hinojosa Llerena, Arequipa, se consider6 como variable (X) el
conocimiento de estimulacion temprana y como variable (Y), el

desarrollo psicomotor.
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Los instrumentos utilizados fueron; un cuestionario que ha sido
elaborado por la investigadora, el mismo que cuenta con validez y
confiabilidad, una ficha de observacion elaborada por la secretaria

de salud gobierno del estado México.

Las investigaciones correlacionales transversales ya que
inferencial. Llegando a concluir que el conocimiento en las madres
sobre estimulacion temprana influye en el desarrollo psicomotor en
nifios de 3, 4, 5 y 6 meses. Comprobandose la hipétesis de

investigacion. (7)

2.2. Base Tebrica

2.2.1. Modelo tedérico de enfermeria

A. Kathryn E. Barnard.

Esta teoria procede de la Sicologia y del Desarrollo Humano y
se centra en la interaccibn madre-nifio con el entorno. Esta
teoria se basa en los datos empiricos acumulados a través de
escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la

ensefianza y el entorno.

Resalta la importancia de la interaccibn madre-hijo y el entorno
durante los tres primeros afos de vida, permitiendo el

desarrollo de definiciones conceptuales y operativas. (8)

Barnard propone que las caracteristicas individuales de cada
miembro en el sistema de relaciébn padre — hijos, y en el
comportamiento adaptativo modifica esas caracteristicas para
satisfacer las necesidades de sistema relacional. La teoria de
Barnard toma prestadas ideas de la psicologia y del desarrollo

humano, y se centra en la interaccidén de la madre y el lactante
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con el entorno. Su teoria se basa en escalas desarrolladas
para medir los efectos de la alimentacion, la ensefianza y el
entorno. Con investigacion continua, ha referido la teoria y ha
proporcionado un vinculo estrecho con la practica. Modela la
funcion de investigador en la practica clinica en la medida en
que participa en el desarrollo de la teoria en la préactica para el

avance de la ciencia de la enfermeria: (9) (10)

A. Meta Paradigmas

a. Enfermeria: en 1966, Barnard definié la enfermeria como
un proceso mediante el cual el paciente es ayudado a
mantener y a promover su independencia. Este proceso
puede ser educativo, terapéutico o de restablecimiento;
implica la facilitacion del cambio, mas probablemente un
cambio en el entorno. Quince afios mas tarde, en el
discurso inicial dirigido a la First International Nursing
Research Conference, definid la enfermeria como “el
diagnodstico y tratamiento de las respuestas humanas a
los problemas de salud”. En el contexto de cuidado
centrado en la familia, el papel es ayudar a las familias a
ofrecer condiciones que promuevan “el crecimiento y el

desarrollo de los miembros familiares.

b. Persona: cuando Barnard describe a una persona o a un
ser humano, habla de la capacidad de participar en una
interaccion en la que ambas partes del duo aportan
cualidades, habilidades y respuestas que afectan a la
interaccién. Este término incluye a los bebes, a los nifios

y a los adultos.

c. Salud: la salud es un estado dindmico del ser en el que el
potencial de desarrollo y el potencial conductual de un

individuo se realiza hasta el mayor nimero posible. Para
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la finalidad de este documento, la salud se observa como

un continuo que va de la enfermedad al bienestar.

eCada ser posee fuerzas y limitaciones que proceden
de la interaccion de los factores ambientales y
hereditarios. El dominio relativo de las fuerzas y
limitaciones determinan el lugar del individuo en el
continuo bienestar — enfermedad.

eDurante periodos de enfermedad, traumas o
discapacidades, puede que un individuo o una familia
requieran distintos grados de asistencia personal para
afrontar el problema manifiesto, con el plan de
tratamiento elaborado para aliviar el problema, o las
secuelas.

eDurante los periodos de bienestar, puede que un
individuo o una familia necesiten. Diferentes tipos de
ayuda para obtener informacibn con respecto a
asuntos de salud, para recibir una pauta anticipada y
un consejo terapéutico para resolver a los problemas o
para desempenfiar practicas de salud corrientes cuando
se enfrenten a un problema de salud progresivo o
cronico.

e Entorno: el entorno es un aspecto esencial de la teoria
de Barnard. Basicamente el entorno incluye todas las
experiencias con las que el nifio se encuentra: gente,
objetos, lugares, sonidos, sensaciones visuales vy
tactiles. ElI entorno incluye: recursos sociales y
financieros, otras personas y una adecuacion del
hogar y la comunidad, asi como todas las cualidades

gue afectan también al cuidador. (11)

El modelo de Barnard es fundamental en la investigacion ya que

es la madre quien pasa la mayoria de tiempo con el nifio y es ella
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quien afianza los conocimientos impartidos por el personal de
enfermeria.

La madre en quien ocupa el papel de educador desde que el nifio
nace, es ella la que ensefia al nifio como relacionarse con el
entorno y el niflo mira a su madre como la persona en la cual él
puede confiar, es ahi donde se afianzan conocimientos y se logra
una mejor interaccion.

El modelo de Barnard nos indica la importancia que es el educador
y la relacién que tenga el padre en los primeros 12 meses de vida,
la importancia de identificar problemas antes que se desarrollen
para que la intervencion sea oportuna y eficaz.

En la presente investigacion este modelo es fundamental ya que la
estimulacién temprana es una actividad que realiza la madre dia a
dia con el nifio.

La interaccion del nifio con la madre ayuda en la modificacion de la
conducta de otro, promueve el aprendizaje, fortalece conductas
gue ayuden en el desarrollo del nifio y que este a su vez pruebe

nuevas cosas y ayuda a valorar su entorno social.

B. Ramona Mercer “Adopcion del Papel Maternal”

Realiza su enfoque en la maternidad, considera la adopcién del
papel maternal como un proceso interactivo y evolutivo, en el cual
la madre se va sintiendo vinculada a su hijo, adquiere
competencias en la realizacién de los cuidados asociados a su

papel y experimenta placer y gratificacion dentro del mismo.

La forma en que la madre define y percibe los acontecimientos
estd determinada por un nucleo del si mismo relativamente
estable, adquirido a través de la socializacion a lo largo de su vida.
Sus percepciones sobre su hijo y otras respuestas referentes a su
maternidad estan influidas ademas de la socializacion, por las

caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel evolutivo.
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A. Meta Paradigmas
a. Persona: se refiere al “si mismo”. A través de la
individualizacion maternal una mujer puede alcanzar de

nuevo su propia condicidn de persona.

b. Salud: la define como la percepcion por parte del padre y

de la madre de su salud previa.

c. Entorno: no lo define. Describe la cultura del individuo, la
pareja, la familia o red de apoyo y la forma como dicha red
se relaciona con la adopcién del papel maternal. EI amor,
el apoyo y la contribuciébn por parte del cényuge, los
familiares y los amigos son factores importantes para

hacer a la mujer capaz de adoptar el papel de madre.

d. Enfermeria: se refiera a ella como una ciencia que esta
evolucionando desde una adolescencia turbulenta a la
edad adulta. Las enfermeras son las responsables de
proveer salud, dada la continua interaccion con la gestante

durante toda la maternidad. (12)

La teoria de Mercer es importante ya que la madre debe tener en
cuenta cuan importante es el rol maternal, y la educacién y el
conocimiento que la madre imparta a su nifio es de vital
importancia y cuanto estimule a su nifio para que tenga un optimo

desarrollo por lo tanto la madre tiene que adoptar este rol.

Esta teoria se relaciona con el presente trabajo de investigacion.
Es la madre quien cumple la funcion de educadora y si ella no
toma el papel en serio el nifio no podra tener un desarrollo éptimo
y cuan importante es que la madre adopte el papel maternal de
una manera positiva y realice el papel de educador con agrado y

carifio para con su nifo.
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Puesto que es con la madre con la que el nifio pasa la mayor parte
del tiempo y comparta experiencias, Mercer nos dice cuan
importante es que ella cumpla su rol maternal con responsabilidad
y amor. Es a través de la estimulacion temprana que la madre con
los conocimientos previamente adquiridos puede realizar
eficazmente las actividades necesarias para del desarrollo

psicomotor de su hijo.

Esta funciébn educadora promotora de salud requiere de
conocimientos, habilidades y motivacion que lograran su

movimiento responsable.

2.2.1. Marco conceptual

A.Conocimiento

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas
gue se almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de
conocimientos o a traves de la observacion. En el sentido méas
extenso que se trata de la tenencia de variados datos
interrelacionados que al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo. (13)

Conocimiento: proceso en virtud del cual la realidad se refleja y
reproduce en el pensamiento humano; dicho proceso esta
condicionado por las leyes del devenir social y se halla
indisolublemente unido a la actividad practica. El fin del
conocimiento estriba en alcanzar la verdad objetiva. En el
proceso del conocimiento, el hombre adquiere saber, se asimila
conceptos acerca de los fenomenos reales, va comprendiendo
el mundo circundante.

Dicho saber se utiliza en la actividad practica para transformar el

mundo, para subordinar la naturaleza a las necesidades del ser
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humano. El conocimiento y la transformacion practica de la
naturaleza y de la sociedad son dos facetas de un mismo
proceso histérico, que se condicionan y se penetran

reciprocamente. (14)

El concepto de conocimiento es ampliamente estudiado en la
Teoria del Conocimiento, que inicia su construccién en Grecia
Antigua y se continda construyendo influenciado por el
desarrollo de diferentes Corrientes del pensamiento filosofico.
Este concepto se estudia también desde diferentes puntos de

vista.

Para Platon y Aristoteles, el conocimiento se obtiene por vias
directa o indirecta, deduciendo nuevos datos de aquellos ya
sabidos. Para Santo Tomas de Aquino, maximo representante
de la corriente Escolastica, el conocimiento se produce como
producto de la combinacion de métodos racionales con la fe en

un sistema unificado de creencias.

Posteriormente en el siglo XVII y hasta finales del siglo XIX, la
Epistemologia enfrent6 a los partidarios de la razén
(Racionalismo), que consideraban que la principal fuente y
prueba final del conocimiento era el razonamiento deductivo
basado en principios evidentes o axiomas, y a los que
consideraban que la percepcion era el Unico medio para adquirir

el conocimiento (Empirismo).

A principios del siglo XX, la Teoria del conocimiento fue
discutida a fondo, se prest6 especial atencion a la relacién entre
el acto de percibir algo, el objeto percibido de una forma directa
y la cosa que se puede decir que se conoce como resultado de

la propia percepcion.
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El fildsofo aleman Edmund Husserl elaboré un procedimiento, la
fenomenologia, para enfrentarse al problema de clarificar la

relacion entre el acto de conocer y el objeto conocido.

El llamado criterio de verificabilidad del significado ha sufrido
cambios como consecuencia de las discusiones entre los
propios empiristas logicos, asi como entre sus criticos, pero no

ha sido descartado.

Los analistas linglisticos se han propuesto estudiar el modo real
en que se usan los términos epistemoldgicos claves — términos
como conocimiento, percepcion y probabilidad — y formular
reglas definitivas para su uso con objeto de evitar confusiones

verbales.

El filésofo britanico John Langshaw Austin afirmd, por ejemplo,
gue decir que un enunciado es verdadero no afiade nada al
enunciado excepto una promesa por parte del que habla o
escribe. Austin no considera la verdad como una cualidad o

propiedad de los enunciados o elocuciones.

En el campo de la Educacion se desarrollan paradigmas
influenciado por las teorias que corresponden a cada una de las
etapas anteriores, donde el Conductismo (causa-efecto),
Cognitivismo (fisiologia del cerebro humano), Constructivismo
(construccion del conocimiento, bajo la teoria de que el
desarrollo tira del aprendizaje) y el Enfoque historico cultural de
Vigosky (aprendizaje tirando del desarrollo), muestran en los
actores del proceso educativo roles diferentes a partir de la
forma en que se obtiene o desarrolla el conocimiento y/o
aprendizaje.

El siglo XXI se define como la era de la Sociedad del
conocimiento. El conocimiento constituird el valor agregado

fundamental en todos los procesos de produccion de bienes y
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servicios de un pais, lo que determina que el dominio del saber

sea el principal factor de su desarrollo auto sostenido. (15)

B.Tipos de Conocimientos

Existen multiples clasificaciones sobre tipos de conocimientos,
por una parte, apuntamos las tipologias de conocimiento
ampliamente referenciadas (Blackler(1995),Nonaka y Takeuchi
(1995), Spender (1996)) sobre las cuales se han desarrollado
otras tipologias. Por otra parte destacamos algunas de las
clasificaciones que se han propuesto en los Uultimos afios
(Teece(1998), Zack (1999), De Long y Fahey (2000), Nonaka
(2000), Alavi Y Leidner (2001)) y que reproducen y sintetizan las
aportaciones de los estudios pioneros. (16)

a. Conocimiento vulgar: Platén fue el primer pensador que
distinguié claramente entre conocimiento vulgar (doxa) y

conocimiento cientifico (episteme).

El primero esta engendrado en la opiniébn. Todos los
hombres lo poseen en mayor o menor grado y surge de su
propia experiencia. Es superficial, subjetivo, acritico,

sensitivo y no sistematico.

Es superficial en cuanto se conforma con lo aparente, con la
primera impresion, se expresa en frases tales como:

“porque lo oi”, “porque me lo dijeron”, porque todo el mundo

esta de acuerdo en decirlo”.

Es subjetivo, puesto que hace referencia a que el mismo
sujeto se conforma con la certeza que le da su propia
conciencia, sin preocuparse Si Su conocimiento esta

adecuado al objeto.
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Acritico, porque no hace la critica sistematica de ninguno de

sus instrumentos, técnicas o resultados. (17)

Sensitivo, puesto que su nivel de comprobacién se logra
basandose en las vivencias y emociones de la vida diaria.

No sistemético, en virtud de que no se articula formando un
sistema en el cual sus diversos componentes sean
interdependientes. No estan vinculados a un principio o ley

que lo regule.

. Conocimiento cientifico: se ha definido la Ciencia como el
conocimiento cierto de las cosas por sus principios y

causas.

En nuestros dias se define la Ciencia diciendo que es un
conjunto de conocimientos racionales, verificables,
objetivos, sisteméaticos, generales, ciertos o probables,
homogéneos, obtenidos metédicamente, y que son

susceptibles de ampliacion, rectificacion y progreso.

Racional: la Ciencia es racional porque utiliza la razén
como instrumento esencial en todas sus etapas, y porque
sus conocimientos estan articulados como un “logos”,

como una razon.

La racionalidad en la Ciencia es un producto de la
racionalidad que hay en la naturaleza, la cual se manifiesta
a través de la armonia que guardan entre si todas las
leyes.

Verificable: las afirmaciones de la Ciencia deben poderse
probar, verificar empiricamente, de lo contrario, no

entrarian en su a&mbito.

22



Objetivo: quiere decir que el conocimiento cientifico debe
concordar con la realidad del objetivo que esta estudiando.
Dicho conocimiento lo debe explicar o describir tal cual es,
Yy N0 COMO nosotros deseariamos.

Sistemético: porgue sus conocimientos forman un sistema.
Es decir, un conjunto organizado cuyas partes o elementos
son interdependientes u obedecen a una ley Unica. Ej. el

sistema solar, el sistema nervioso, etc.

Generales: la ciencia no se contenta con el conocimiento
de los seres o los fendmenos individuales sino que los
generaliza, es decir, extendiendo sus conclusiones a todos

los de la misma naturaleza.

Cierto o probable: la investigacion cientifica aspira a que
sus conclusiones vayan acompafiadas de certeza. Es
decir, que engendra un estado mental de seguridad, y por
tanto de firme adhesion o de asentimiento a la verdad de

una proposicion.

Al lado de los conocimientos ciertos, existen los probables.
Sobre éstos, la Ciencia no puede llegar a descartar la
probabilidad que hay sobre ellos por grande que sea.
Ejemplo: cualquier ley inclusive nos da un conocimiento

probable.

De no ser asi, tendriamos que verificar cada uno de todos
los posibles casos para convertirla en una ley cierta, y
como el nimero de casos posibles seria infinito, el origen

de la probabilidad de dichas leyes inductivas.

Homogéneos: es decir, relativos a objetos de una misma
naturaleza, o0 sea, objetos pertenecientes a una

determinada realidad conceptual.
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Obtenidos metddicamente: es decir, utilizando el método
cientifico, las reglas logicas y los procedimientos técnicos.

Ampliacién, rectificacion y progreso: estas caracteristicas
ponen de presente que si la Ciencia es susceptible de ser
ampliada, es porque no estd completa, si rectifica es
porque nuevos descubrimientos ponen de presente los
limites dentro de los cuales son validas las viejas
verdades, rectificando su ambito de ampliacion. Si
progresa es porque hay nuevas leyes que descubrir,

conocimientos que perfeccionar, etc. (18)

C. Nivel de Conocimientos

Los niveles de conocimiento que proponemos tienen su raiz en
el trabajo de la metodologia cientifico-filoséfica. Los
describimos en términos de la abstraccion y la profundidad
adquirida en la relacion sujeto/objeto.

Por ello hablamos de momentos de abstraccion del
conocimiento, en el entendido de que la metodologia es una
ciencia instrumental que nos permite leer la realidad y la
filosofia es una disciplina totalizadora que nos ayuda a
analizar, sintetizar y conceptuar tedricamente el conocimiento
cientifico.

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la
produccion del saber y representan un incremento en la
complejidad con que se explica o comprende la realidad. El
primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la
busqueda (o aprendizaje inicial) de informacién acerca de un

objeto de estudio o investigacion.

A este nivel lo hemos denominado instrumental, porque

emplea instrumentos racionales para acceder a la informacion;
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las reglas para usar los instrumentos conforman el nivel
técnico; el uso critico del método para leer la realidad
representa el nivel metodoldgico; el cuerpo conceptual o de
conocimientos con el que se construye y reconstruye el objeto
de estudio.

A Dos Tintas | Mayo-Agosto, 2014 | Innovacion Educativa,
Issn: 1665-2673 Vol. 14, Numero 65 136 J. Gonzéalez Sanchez
Los Niveles De Conocimiento. EI Aleph En La Innovacion
Curricular [pp. 133-142] representa el nivel teorico; las
maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el
nivel epistemoldgico; las categorias con que nos acercamos a
la realidad nos ubican en el nivel gnoseolé- gico; y, finalmente,
la concepcién del mundo y del hombre que se sustenta
constituye el nivel filoséfico del conocimiento. (19)

Estos niveles de conocimiento sintetizan los grados de
abstraccion que alcanza el hombre cuando se constituye en

sujeto cognoscente.

También tienen su origen en la actividad del hombre sobre su
entorno, pero cada uno de ellos representa avances
cualitativos explicitos cuando se trata de aprehender y
comprender la realidad de manera cientifica y, por tanto,
cuando se plantea de manera discursiva, rigurosa Yy

sistematica.

Los tres primeros niveles de conocimiento (instrumental,
técnico y metodoldgico) son aplicables a la educacion béasica
(primaria y secundaria); el cuarto y el quinto (teorico y
epistemoldgico) a la educacion media superior, y los dos

altimos (gnoseoldgico y filosofico) a la educacion superior.

a. En la primaria, los alumnos aprenden a definir y a usar los

conceptos en torno al conocimiento, lo cual incluye los
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valores, habilidades y actitudes como maneras de

vincularse con su realidad concreta.

En la secundaria se empieza a perfilar la diversidad de las
visiones del mundo, asi como la correccion que de ellas ha
hecho el ser humano para su propio progreso y el de la

humanidad entera.

Todo lo anterior permite que en el nivel superior el alumno
alcance los niveles gnoseolégico y filoséfico. Puede
parecer paraddjico que la especializacién, poco a poco,
forme parte de su curriculum y que su horizonte se amplie
cuando reconozca las corrientes de conocimiento y las
concepciones filosoficas que se encuentran detrds de ese
conocimiento, pero ello permitird que la categoria esencial
sea el proceso y no solo el resultado, que suele ser

fragmentario.

Por tanto, en los niveles superior y de posgrado se espera
gue el alumno genere propuestas propias o amplie las que
ya conoce, que vincule el nivel gnoseoldgico vy filosofico a
su formacién préactica y profesional, y que los aprenda,
para utilizarlos tanto en su vida cotidiana como en la vida

profesional.

Hay que subrayar que los nuevos enfoques educativos
centrados en el aprendizaje indican que el alumno debe
desarrollar un marco de referencia, para que pueda
comprender la légica de la construccion de las diferentes
disciplinas y “reconstruir’” por si mismo el conocimiento.
(20)

Los niveles de conocimiento considerados para la

evaluacion de las madres son los siguientes:
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e Conocimiento alto: surge cuando se percibe
inmediatamente el acuerdo o desacuerdo de las ideas
sin que se dé algun proceso de mediacion. Este tipo
de conocimiento es el mas seguro y claro que la mente
alcanza. Los padres tienen un adecuado y oportuno

conocimiento sobre estimulacion temprana.

e Conocimiento medio: este conocimiento se da cuando
se establece el acuerdo o desacuerdo entre dos ideas
acudiendo a otras que actian de mediadoras a lo largo

de un proceso discursivo.

De este modo, este conocimiento es una seguidilla de
intuiciones que permitirian demostrar el acuerdo o
desacuerdo entre las ideas. Los padres tienen un mero

conocimiento sobre Estimulacién Temprana.

e Conocimiento bajo: este tipo de conocimiento es el que
se tiene sobre las existencias individuales, que estan
mas alla de nuestras ideas, permite conocer las cosas
sensibles, el apoderado del nifio tiene un déficit de

conocimiento sobre Estimulacion Temprana. (21)

D.Importancia del Conocimiento de la Madre

La estimulacion temprana es fundamental para desarrollar al
maximo el potencial psicoldégico del nifio y cuidar de su
condicion bioldgica, de los aspectos emocionales y sociales; de
esta manera la estimulacion temprana se convierte en una
estrategia de prevencion primaria y promocion de la salud que
debe ser iniciada desde el momento que nace el nifio,
considerado acciones ambientales de proteccién | nifio y
educativas hacia la madre, ya que ella es el mejor estimulo
positivo para el nifio.
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En tal sentido el personal de enfermeria que labora en el primer
nivel de atencion en el componente nifio, tiene dentro de sus
funciones diferentes actividades desarrollo psicomotor; asi como
establecer coordinaciones pertinentes con el equipo
multifuncional realizando para ello actividades preventivas
promocionales dirigidas a las madres, con la finalidades de
incrementar sus conocimientos y promovera nivel de los
hogares practicas de estimulacion temprana que ayuden al nifio
alcanzar el maximo de sus potencialidades; para ello es
importante la participacion y el compromiso por parte de los
padres ya que son ellos los que deben estimular principalmente
al nifio. Es por lo anteriormente expuesto que la madre tiene

gue conocer sobre estimulacion temprana.

2.2.2. Estimulaciéon Temprana

a. Definicidn

Segun la norma técnica de control de crecimiento y desarrollo
estimulacion es definido como: “Conjunto de acciones con base
cientifica, aplicada de forma sistematica y secuencial en la
atencién de la nifia y nifio, desde su nacimiento hasta los 36
meses, fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres e hijos y
proporcionando a la nifla y nifio las experiencias que ellos
necesitan para desarrollar al maximo sus potencialidades

fisicas, cognitivas, emocionales y sociales”. (22)

La palabra estimular significa hacer que la otra persona se
sienta deseoso de realizar vivamente alguna actividad,
incentivar a que realice actividades que no realizo. Entonces la
estimulacion temprana es transmitir en el nifio o nifia desde su
nacimiento los cuidados, el conocimiento, la atencién, ayuda y la
experiencia necesaria para g el nifio pueda perfeccionar el

control de sus movimientos mejore su expresion, coordine
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movimientos gruesos Y finos, pueda relacionarse con su entorno
y despertar en él la curiosidad de experimentar nuevas
actividades, mediante la actividad, manipulaciéon de objetos y

exploracion. Esta estimulacion ayuda a que el nifio se relaje.

Lo inicia en el descubrimiento de si mismo. Activa sus reflejos,

reforzando su sistema nervioso y muscular.

El doctor Hernan Montenegro, ha definido la estimulacion
temprana como: “El conjunto de acciones tendientes, a
proporcionar al nifio las experiencias que este necesita desde
su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial

psicolégico.

Esto se logra a través de las personas y objetos en cantidad y
oportunidad adecuada en el contexto de situaciones de variada
complejidad, que genera en el nifio un cierto grado de interés y
actividad, condicion necesaria para lograr una relaciéon dinamica

con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo”.

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

general o0 en areas especificas”. (23)

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

a crecer y desarrollarse saludablemente”. (24)

También se la define como un: “Proceso neurohabilitador

llevado a cabo cuando el sistema nervioso esta en su periodo
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de mayor plasticidad funcional que es durante los 2 primeros
afios de vida, estos diversos estimulos que el nifio recibe sobre
los érganos sensoriales como los ojos, piel, oidos, crean
procesos que se comunican al sistema nervioso central

provocando que madure mejor”. (25)

La estimulacion temprana se basa en la realizacién de distintas
actividades que estimulen activamente al nifio, para que el
realice ejercicios que ayuden en su desarrollo, para esto se
utilizan instrumentos o materiales cotidianos como, sonajas o
campanas y la voz de la madre para que el nifio aprenda a
diferenciar sonidos, ponerle musica suave en el dia es un gran
apoyo, colocarle objetos de distintas formas y colores o se
puede emplear moviles encima de la cuna o del coche esto le
ayudara a diferenciar formas y colores e identificar movimientos,
hacer que toque telas de diferentes texturas con distintas partes
de su cuerpo hablarle continuamente pronunciando
correctamente las palabras sin el uso de diminutivos mirandolo
fijamente a los 0jos, realizar continuamente ejercicios durante el
dia sin ocasionar que el nifio se agote, de preferencia que sean
en momentos en que se tenga la concentracion del nifio, entre

otras actividades.

Debemos tener en cuenta que las técnicas mencionadas
anteriormente no solamente son eficaces en niflos normales
sino que ayudan aquellos niflos que tuvieron factores de riesgo
al nacer, como asfixia, prematuridad, haber presentado crisis

convulsivas o dificultades respiratorias.

Gracias a la plasticidad del cerebro del recién nacido se puede
aminorar o evitar las posibles secuelas neurologicas y ofrecerle
un mejor desarrollo y una mejor calidad de vida, al reducir en lo
posible el retraso psicomotor y las secuelas neuromotoras,

desarrollando al maximo su potencial neurolégico.
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Areas de Estimulacién

a. Area Motora
Se refiere al control muscular que se desarrolla de manera
progresiva. Inicialmente los movimientos en el nifio son
bruscos, amplios e incoordinados debido a la inmadurez
neuroldgica. Al evolucionar el nifio, acciona grupos
musculares 0 musculos aislados, por lo que tiene

movimientos lentos y torpes, limitados pero coordinados.

Al inicio, el control muscular es burdo, permitiendo acciones
generales como: sostener la cabeza, sentarse, caminar o
correr; y mas adelante, al adquirir la coordinacién fina, el
nifio puede realizar acciones de precision, como es la

oposicion del pulgar al indice, lanzar objetos o escribir.

b. Area Lenguaje

Se entiende como lenguaje cualquier forma de
comunicacién o expresion corporal, gesticular, visible o
audible, que puede ir de vocalizacién a palabras o frases,
incluyendo la imitacion y comprension de lo expresado por

otras personas.

El desarrollo de esta area implica la necesidad anatomica y
funcional de integridad cerebral, tanto cortical como
sensorial y motriz, que finalmente ante la existencia de un
medio social, establezca el lenguaje articulado. El nifio ira
progresando gradualmente al habla primero emitira sonidos
y luego articulara palabras hasta que logre comunicarse

mejor con los demas.
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c. Area de Coordinacion

Se refiere a la capacidad del nifio para realizar, en forma
simultanea, diversas acciones delicadas, de tipo sensorial y
motriz, asi como las visuales y manuales, que el nifio aplica

ante problemas o situaciones que enfrenta.

El nifio va aprendiendo a coordinar lo que ve con lo que

hace, lo que oye con lo que ve, etc.

d. Area Social

Est4 determinada por el entorno que rodea al nifio y por su
relacion con la madre y sus familiares, dando como
resultado conductas especificas que reflejan la interaccion
con la maduracion psico-afectiva, manifestandose como

capacidad para alimentarse, vestirse o jugar.

Representa el proceso de individualizacion y socializacion,
asi como de independencia y autonomia del nifio a través
del tiempo. El nifio aprende a relacionarse con las demas
personas, a querer, a ser querido y aceptado.

Estimulacion por Edad

a. Estimulaciéon del nino menor de un ano:

0-3 meses

e Motora

- Ponerle un dedo en cada manito para que los

apriete y luego tirarlo suavemente de modo que el

nifio haga fuerza.
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Tomarle las piernitas, estirarlas y doblarlas.
Moverle las piernitas como si pedaleara.

No ponerle ropa que le impida moverse.

Ponerle semisentado, afirmado con cojines.

Al banarlo o vestirlo, dejarlo moverse libremente
durante unos minutos.

Dejarlo boca abajo para que levante la cabeza.

e Coordinacion

Tocarle los dedos uno a wuno Yy abrirlos
suavemente.

Hacer que siga objetos de colores con la vista, se
le puede sacar al patio o jardin para que vea cosas
diferentes.

Se puede colgar un movil de colores alegres,
ponerlo cerca de una ventana.

Pasarle objetos lavables y que se pueda llevar a la
boca sin riesgo a que se ahogue.

Sacarle al patio o jardin para que vea cosas

diferentes.

e Social

Llamarlo por su nombre.

Acostumbrarlo a estar con distintas personas y
lugares.

Demostrarle carifio, hablarle suavemente,
acariciarlo, sonreirle.

Tomarlo en brazos.

Colocarle musica suave.

e Lenguaje

Hacerle sonar una sonaja ante sus oidos para que

reaccione.
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Repetir los sonidos que hace el nifio, sonreirle,
conversarle.
Hacerle carifio mientras le habla.

Cantarle mientras lo cambia de ropa.

4 — 6 meses

e Motor

Ponerle boca abajo para que levante la cabeza y
pecho, mostrarle cosa vistosas, para que trate de
tomarlo.

Ponerlo acostado de espalda, hacer que tome los
dedos y trate de sentarse.

Pararlo para que haga intentos de caminar.

Colocarlo boca abajo para que gatee.

e Coordinacion

Pasarle algo que le llame la atencién (siempre que
no sea peligroso) para que lo tome.

Jugar a las escondidas con el nifio tapandole la
cara con un pafal.

Dejarlo jugar y moverse mientras lo bafa.

Llevarlo a un espejo y dejarle que se mire.

Hacerle caer objetos para que el que bebe observe

que paso.

e Social

Sacarlo a pasear, permitirle mirar el maximo de
cosas.

Nombrarle y mostrarle personas.

Premiarlo con besos y sonrisas.

Acostumbrarlo a los ruidos normales de la casa, es

decir no obligar a la familia a guardar silencio.
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e Lenguaje

Mientras le da comer nombrarle las personas y las
cosas que tiene cerca.

Repetirle los sonidos que el nifio hace, mientras lo
bafa, etc.

Cantarle cualquier cancion de cuna.

Ponerle musica suave.

7—-11 meses

e Motora

Sentarlo sin apoyo de cojines, pero siempre
observandolo.

Esconderle objetos y pedirle que los busque.
Ayudarlo a pararse, apoyado en sillas.

Pasarle objetos para que juegue mientras lo bafa.
Tenerlo en un corral, por su seguridad y porque asi

ejercita mas su piernas y brazos.

e Coordinacion

Pasarle un trocito de pan o platano para que lo
coma solo.

Ensefarle a aplaudir, a hacer ojitos o chinitos.
Hacerle una pelota y jugar con él.

Ensefarle a meter y sacar cosas de cajas, bolsas.

Ayudarlo para que aprenda a comer solo.

e Social

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

Poner al nifio cerca de la mama cuando ella haga
las cosas de la casa para que la observe.

Llamarlo por su nombre, para que se identifique y
aprenda a responder cuando lo llaman.
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2.2.3.

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

e Lenguaje
- Repetir los sonidos que el nifio hace.
- Mientras lo viste, nombrarle partes de su cuerpo,
tocandoselas.
- Pedirle objetos que tenga en sus manos.
(reacciona al decirle “no-no”).
- Hablarle mientras hace las tareas, nombrar la ropa

(camisa de papa). (26)

Desarrollo Psicomotor

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el
desarrollo humano y la construccién de capital social, elementos
considerados principales y necesarios para romper el ciclo de
pobreza y reducir las brechas de inequidad.

El crecimiento se expresa en el incremento del peso y la talla, y el
desarrollo es definido como cambios en las estructuras fisicas y
neurolégicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de

manera ordenada y son relativamente duraderas.

Es un proceso que comienza desde la vida intra-uterina, y que
envuelve varios aspectos que van desde el crecimiento fisico,
pasando por la maduracion neurologica, comportamental,
cognitiva, social y afectiva del nifio. Recientes investigaciones
demuestran la importancia del desarrollo en la primera infancia con
respecto a la formacion de la inteligencia, la personalidad y el

comportamiento social.

En ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad no reciben en
esos afos formativos la atencion y el cuidado que necesitan, las

consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por lo tanto,
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brindar al nifio oportunidades para que tenga un crecimiento y
desarrollo adecuado es una de las prioridades de la familia, los

gobiernos, organizaciones, y comunidad en general.

La OMS estima que 10% de la poblacidon de cualquier pais esta
constituido por personas con algun tipo de discapacidad. La
presencia de algun miembro con discapacidad en los hogares, se
indagd en los Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda del
2007. Se entiende por persona con discapacidad, a aquella que
tiene alguna dificultad permanente fisica o mental, que limita una o

mas actividades de la vida diaria.

Los resultados censales sefalan que en 735 mil 334 hogares, que
representan el 10,9% del total de hogares del pais, existe al menos
una persona con discapacidad fisica o mental, mientras que en el
89,1% (6 millones 18 mil 740) de hogares no existen personas con

discapacidad.

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

y los primeros afios de vida en condiciones de exclusion.

Sin embargo, de acuerdo a los resultados de la ultima encuesta
ENDES 20102, se sabe que el 17,9% de los menores de cinco
afios presenta desnutricion cronica y el 50,3% de las nifias y nifios

de 6 a 36 meses presenté anemia nutricional.

Estos datos son suficientes para asumir que esta proporcion de
nifos tendra deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en
el crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores
importantes de ambientes desfavorables para el crecimiento y

desarrollo.
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En este contexto resulta de singular importancia realizar el
monitoreo del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios con la
finalidad de mejorar su desarrollo integral a través de la deteccion
precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos,
para su atencion oportuna asi como promover préacticas

adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario.

El Ministerio de Salud pone a disposicién de todos los equipos de
gestién y prestadores de las organizaciones del Sector Salud la
“‘Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de cinco afos”, documento
en el que se establecen las disposiciones técnicas para la
evaluacion oportuna y periédica del crecimiento y desarrollo del
nino menor de cinco afos; identificando oportunamente
situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo
para su atencion efectiva. Igualmente se pone a disposicion el
manual de procedimientos para el control de crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio. (27)

El desarrollo psicomotor (DSM) es un proceso evolutivo,
multidimensional e integral, mediante el cual el individuo va
dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez

mas complejas.

Alteraciones del desarrollo neuroma durativo se relacionan con
bajo rendimiento y desercion escolar, trastornos neurologicos,
psiquiatricos, emocionales y conductuales, déficit en las
habilidades sociales, problemas de aprendizaje, menores

oportunidades laborales y morbilidad en la adultez.

Si bien cada ser humano al nacer tiene un potencial de desarrollo
determinado congénitamente, su expresion final es resultado de la

interaccion de la genética con estimulos recibidos desde el entorno
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familiar, social, y comunitario. Probablemente ese sea el motivo
por el cual la intervencion temprana tiene alto impacto en el

prondstico de los nifios con déficit del desarrollo.

Por esta razon la deteccion precoz es una actividad central en los
controles de supervision de salud y supone un desafio permanente
en pediatria, especialmente al evaluar nifios con factores de riesgo

sociales o biolégicos.

Uno de los instrumentos méas utilizados a nivel mundial en la
pesquisa y objetivacion de los déficitis de DSM (desarrollo
psicomotor) es la Escala Bayley de Desarrollo Infantil (BSID),
siendo ademas considerado como patron de referencia en estudios

de validacion de otros instrumentos.

A pesar que el BSID (Escala Bayley de Desarrollo Infantil) carece
de validacion nacional, en nuestro pais se emplea en programas
de seguimiento de prematuros y en estudios sobre DSM
(desarrollo psicomotor) asociado a factores de riesgo especificos.
No obstante, desconocemos la situacion de desarrollo de nifios

sanos, sin factores de riesgo bioldgicos y socioeconémicos.

Este estudio se enmarca en el proyecto FONIS SA7i20043 y
proyecto SOCHIPE 20080138, de validacion de un test auto
administrado para la evaluacion del DSM (desarrollo psicomotor) a
las edades de 8, 18 y 30 meses, de acuerdo a la recomendacion
de la Academia Americana de Pediatria9.

El objetivo es describir los puntajes de desarrollo segun Escala de
Bayley de Desarrollo Infantil (BSID), en nifios sanos, de nivel socio
econdmico medio alto. El contar con esta muestra nos permitira
tener un grupo de referencia nacional para la comparacion de otros

grupos con factores de riesgo especificos. (28)
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2.3. Definicion de Términos

A. Nifio Sano

Nifio sano se refiere a aquel nifio que no esta cursando por ningun
proceso de enfermedad.

Es aquel nifio que cuenta con un pero Yy talla adecuado a su edad y
desarrollo, tiene un buen apetito, se muestra sociable participativo,
alegre y atento, estd activo, curioso, explorador y su suefio es
normal, muestra un lenguaje y se expresa de acuerdo a su edad.

El nifio debe seguir el siguiente paquete de atencién integral de

salud:

Paquete de Atencién Integral de Salud del Nifio de 29

dias a 11 meses 29 dias:

e Atencion de Crecimiento y Desarrollo, vigilancia

nutricional, estimulacion temprana.

e Administracion de micronutrientes: sulfato ferroso,
vitamina A segun criterios de riesgo, protocolos vy

programacion.

e Inmunizaciones: DPT, APO, HVB, Pentavalente,

Tetravalente.

e Tema Educativo alos padres.
- Practicas claves para el crecimiento y desarrollo
saludable — AIEPI.

- Lactancia materna alimentacion complementaria.

e Visita Domiciliaria
- Visita domiciliaria segun el AIEPI comunitario.
- Vacunas (no acudio a su cita).
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- Control de crecimiento y desarrollo (no acudi6 a su cita).
- Control del dafio (neumonias, EDAS c/DH, des-
nutricion).

- Otros de acuerdo de cada Region.

e Atenciébn a Prioridades Sanitarias y Dafos
Prevalentes

- Daflos considerados en la Atencion Integral de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).

- Oftras segun area o region. (29)

B. Nifo Estimulado

Se habla de un nifio estimulado cuando se brinda al nifio una
estimulacion adecuada, con la cual le estamos brindando la
oportunidad de conocer un mundo lleno de experiencias nuevas a
través de los sentidos y fortalecer su desarrollo que a su vez va
ligado con la apropiacion de conocimientos que nos llevaran a
obtener resultados positivos como: lograr que el nifio se adapte
facilmente a determinadas situaciones que sean mas seguros de si

mismos, despertar curiosidad y autoestima.(30)

C. Madre

El concepto de madre es sin duda uno de los mas ricos y complejos
de los conceptos relacionados con los seres vivos. Este concepto
puede ser abordado desde muy diversas perspectivas, tanto

biolégicas, sociales, individuales o grupales.

La madre se vuelve en ese momento la protectora y la responsable
del cuidado del nuevo ser vivo, al mismo tiempo la madre toma el
papel de educadora ya que es ella la que ensefia desde el primer

momento de vida lo que se encuentra alrededor del recién nacido,
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cabe afadir que la madre nunca puede dejar de ser madre desde el

momento que da a luz.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

2.4.1.

2.4.2.

Existe relacion significativa entre el conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los
menores de un afios en el centro de salud San Martin de Socabaya.

Hipdtesis Nula

No existe relacidon significativa entre el conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los

menores de un afios en el centro de salud San Martin de Socabaya.

Hipotesis Especificas

H1. Nivel de conocimiento de las madres es bueno sobre el area
social de estimulacion temprana de los menores de un afio del

Centro de Salud San Martin de Socabaya.

HO. Nivel de conocimiento de las madres es malo sobre el area social
de estimulacion temprana de los menores de un afio del Centro

de Salud San Martin de Socabaya.
H2. Nivel de conocimiento de las madres es bueno sobre el area

coordinacion de estimulacion temprana de los menores de un

afo del Centro de Salud San Martin de Socabaya.
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HO.

H3.

HO:

H4.

HO:

H5.

HO:

2.5. Variables

Nivel de conocimiento de las madres es malo sobre el area
coordinacion de estimulacion temprana de los menores de un

afo del Centro de Salud San Martin de Socabaya.

Nivel de conocimiento de las madres es bueno sobre el area
lenguaje de estimulacion temprana de los menores de un afio

del Centro de Salud San Martin de Socabaya.

Nivel de conocimiento de las madres es malo sobre el area
lenguaje de estimulacion temprana de los menores de un afio

del Centro de Salud San Martin de Socabaya.

Nivel de conocimiento de las madres es bueno sobre el area
motor de estimulacién temprana de los menores de un afio del

Centro de Salud San Martin de Socabaya.

Nivel de conocimiento de las madres es malo sobre el area motor
de estimulacion temprana de los menores de un afio del Centro

de Salud San Martin de Socabaya.

El nivel desarrollo psicomotor es normal de los nifilos menores de

un afio de Centro de Salud San Martin de Socabaya.

El nivel de desarrollo psicomotor es de trastorno en el desarrollo
de los nifios menores de un afio de Centro de Salud San Martin

de Socabaya.

Variable X. Conocimiento Sobre Estimulacion Temprana.

Indicadores
e Area Motora.

e Area de Coordinacion.
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e Area Social.

e Areade Lenguaje.

Variable Y. Desarrollo Psicomotor.

Indicadores
e Coordinacion.
e Motor.
e Lenguaje.

e Social

Variable Interviniente

A. Edad

Definicion: la edad es el tiempo que ha vivido una persona desde el

momento de su nacimiento hasta su muerte. (31)

B. Estado Civil

Definicién: Situacion en la que se encuentra una persona segun sus
circunstancias y la legislacion y a la que el ordenamiento concede
ciertos efectos juridicos. (32) El estado civil es la situacion juridica de
un individuo en la familia y en la sociedad que lo habilita para ejercer
ciertos derechos y contraer ciertas obligaciones. (33) Respecto al
matrimonio: Soltero, viudo, casado, divorciado, separado de cuerpos,

concubino. (34)

C. Nivel de Instruccién

Definicion: El nivel de instrucciéon de una persona es el grado mas
elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se

han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.(35)
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2.5.1. Definicién Conceptual de la Variable

a. Variable X: Conocimiento Sobre Estimulacion Temprana

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas
que se almacenan mediante la experiencia o la adquisicion de
conocimientos o a través de la observacion. (13)(14) Segun Rosa
Richter de Ayarza la estimulacion temprana es: “El conjunto de
acciones y motivaciones ambientales que se ofrecen al nifio
desde aun antes de su nacimiento para ayudarlo a crecer y
desarrollarse saludablemente”. (24)

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

general o en areas especificas ”. (23)

b. Variable Y: Desarrollo Psicomotor.

Es un proceso gradual y permanente de trasformaciones que
ocurren en un nifio, debido a la interaccion con el medio ambiente
qgue lo rodea y a la madures de su organismo. Este proceso se
inicia desde la gestacion y es acumulativo gradual continuo
integral. (18)

2.5.2. Definicion Operacional de la Variable

A.Variable X: Conocimiento Sobre Estimulacion Temprana.

En cuanto al conocimiento: operativamente existen niveles de
conocimiento que tienen su raiz en el trabajo de la metodologia
cientifico-filoséfica. Los describimos en términos de la abstraccién

y la profundidad adquirida en la relacion sujeto/objeto.
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Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la
produccién del saber y representan un incremento en la

complejidad con que se explica o comprende la realidad.

B. Variable Y: Desarrollo Psicomotor.

El término desarrollo psicomotor designa la adquisicion de
habilidades que se observa en el nifio de forma continua durante toda

la infancia.

Corresponde tanto a la maduracion de las estructuras nerviosas
(cerebro, médula, nervios y masculos...) como al aprendizaje que el
bebé -luego nifio- hace descubriéndose a si mismo y al mundo que le

rodea.
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2.6. Operacionalizacion de Variable

VARIABLES INDICADOR CATEGORIA INSTRUMENTO ESCALA ITEMS
Area Motora 1-2-3-4
o Areade Bueno. 5-6-7-8-9
V X. Conocimiento Coordinacion.
Sobre Estimulacion Area Soci Regular. Cuestionario. Nominal. 10-11-12-13-
Temprana. rea socia. 14
Malo.
Area de Lenguaje. 15-16-17-18
Coordinacion. Desarrolio A-B-C
Normal
Motor. . D-E
V Y. Desarrollo Riesgo de Test Peruano .
. ) trastorno en el ) Nominal.
Psicomotor. Lenguaje. desarrollo. Abreviado. F-G-H
Social. Trastorno del 1-J-K
desarrollo.
e FEdad.
e Procedencia.
Variables Indicadores * Sr?do? dq '.TStrUCC'On'
Intervinientes. sociodemografico. * Estado Civil
¢ NP° de hijos.
e Ocupacion.




CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y Nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

Disefio

Investigacion

Segun el numero de variables

Segun el numero de mediciones :

Segun latemporalidad

Segun el grupo de estudio

Correlacional.

Descriptivo.

Bivariado.

Transversal.

Prospectivo.

De campo.
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3.1.2. Nivel de la Investigacion

El presente estudio es descriptivo ya que permitird evaluar el
nivel de conocimientos de las madres sobre estimulacion
temprana y al mismo tiempo correlacional porque buscara la
relacion entre el conocimiento de las madres sobre

estimulacion temprana y desarrollo psicomotor.

gl
AN

N = muestra.

Donde:

0O; =variable X: Nivel De Conocimiento.
O, =variable Y: Desarrollo Psicomotor.

r = relacion.

3.2. Descripcion del Ambito de la Investigacion

3.2.1. Ubicacion Espacial

El Centro de Salud San Martin de Socabaya, fue creado en julio de
1961, por gestion del entonces presidente de AUPA Sr. Victor
Neyra Zamudio y también de la Asociacion Urbanizada de San
Martin de Socabaya, consiguiendo ademas una pequefia partida de
30.000 nuevos soles, estando como Director en el Ministerio de
Salud el Dr. Walson Cisneros y en el segundo periodo del gobierno
del Dr. Manuel Prado.(36)
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3.2.2.

El Centro De Salud San Martin De Socabaya (MIRCRORED) se
encuentra ubicado en la Av. Socabaya 306, Arequipa, tiene un nivel
de atencion -3, la poblacién que asiste paran su atencién en este
centro son de la zona urbana de Socabaya.

El Centro de Salud San Martin de Socabaya tiene una sala de
estimulacion temprana con una buena implementacion y a su vez
con dias para la estimulacion segun edades.

Las madres de los nifios menores de un afio que asisten al Centro
de Salud San Martin de Socabaya, primero se dirigen a tépico
donde se las deriva a: control CRED (Control de Crecimiento y
Desarrollo), estimulacion temprana, inmunizaciones, son derivadas
con otros especialistas en caso que se requiera, caso contrario

termina su atencion.

Ubicacion Temporal

El presente trabajo de investigacion fue aplicado entre los meses

de marzo, abril y mayo del 2017.

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1.

3.3.2.

Poblacién

La unidad de estudio fueron las madres e hijos menores de 1 afo
del Centro de Salud San Martin de Socabaya que cumplieron con
los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra

La poblacién estuvo constituida por las madres y sus hijos menores

de 1 afo de edad, que asistieron al control de CRED (Control de

Crecimiento y Desarrollo) en el Centro de Salud San Martin de
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Socabaya, se tiene en cuenta que la poblacién de nifios menores
de un afio es de 136.

Para el célculo del tamafio de la muestra podemos utilizar muchas
férmulas, proponemos la férmula de Gallardo y Moreno (1999), en

el siguiente ejemplo:

_N@ZYY?
" TANET ¥ (297

Donde:
N= poblacién
YA “/2: nivel de confianza

E= nivel de error

3 136(1.96)2
"= 4(136) (0.05)% + (1.96)2

n=100.4
La muestra estara conformada por 100 unidades de analisis.
3.3.3. Muestreo:

El muestreo fue no probabilistico censal.

3.3.4. Criterios de Inclusion
e Madres con nifios menores de un afo.
e Madres de los menores de un aflo que se encontraban en
espera del control de CRED en el Centro de Salud San Martin

de Socabaya.
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3.3.5. Criterios de Exclusion

e Madres cuyos niflos presentaban una alteracion neuro-

muscular, congénita.

e Madres que expresaban no querer participar en el estudio de

investigacion.

3.4.Técnicas e Instrumentos para la Recoleccién de Datos

3.4.1. Técnicas

Para la presente investigacion se utilizaron las siguientes técnicas:

A. VARIABLE X: Nivel de conocimiento sobre estimulacion

temprana: se utilizé la encuesta.

B. VARIABLE Y: Desarrollo psicomotor: se empledé el Test

Peruano.

3.4.2. Instrumentos
Para la presente investigacibn se utilizaron los siguientes

instrumentos:

Variable x

a) Encuesta
La encuesta la define el Prof. Garcia Ferrado como “una
investigacion realizada sobre una muestra de sujetos
representativa de un colectivo mas amplio, utilizando
procedimientos estandarizados de interrogacién con
intencion de obtener mediciones cuantitativas de una
gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas

de la poblacién” Mediante la encuesta se obtienen datos
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de interés socioldgico interrogando a los miembros de
un colectivo o de una poblacion.

El instrumento que se realiz6 fue un formulario de tipo
cuestionario estructurado que fue dividido por edades de
los nifilos menores de 1 afio de edad: O — 3 meses; 4 — 6
meses; 7 — 11meses, mediante el cual se puede obtener
informacion acerca del grado de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana, dicho cuestionario
consta de introduccion a la entrevista incluyendo una
presentacion, datos generales y datos especificos
relacionados a la variable de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana de los nifios

menores de 1 afo.

Variable Y

a) Recoleccion de Datos del Test Peruano
Es una simplificacion de la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor para nifios de 0 a 24 meses
(EEDP) y el Test de Desarrollo Psicomotor para la nifia y
el nifio de 2 a 4 afios (TEPSI). Consta de 55 items. Los
45 primeros (EEDP) evallan 4 areas: lenguaje,
motricidad, coordinacién y social. Los 10 items restantes
(TEPSI) evaltan tres éareas: lenguaje, coordinacion y
motricidad.
Este instrumento nos permitird evaluar rapidamente el
desarrollo psicomotor con la recoleccion de datos
durante la evaluacion del nifio.
El test peruano es un instrumento ya validado y utilizado
actualmente por el personal de enfermeria para agilizar

la evaluacién del desarrollo psicomotor de los nifios.
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3.5. Validez y Confiabilidad del Instrumento

3.5.1. Validez y confiabilidad cuestionario

El instrumento fue tomado de la tesis de la sefiorita July Rocio
Huamanyauri Saavedra tesis realizada en el afio 2005 “Grado de
conocimientos de las madres sobre Estimulacion Temprana del
lactante menor de un afio que asiste al Componente Nifio-
Hospital Local de Huaycan”, dicho instrumento fue validado y
realizo también la prueba piloto.

El Instrumento fue sometido a validez del contenido a través del
juicio de expertos conformado por enfermeras que laboran en el
Componente Nifio y docentes de la universidad de la EAPE
(Programa de Espafiol Académico para Extranjeros), aplicAndose
la tabla de concordancia a través de la prueba binomial,
obteniéndose una p<0.5. Luego fue sometido a prueba de
validez y confiabilidad estadistica en donde se utilizd la prueba
de Kuder Richarson para dar confiabilidad del instrumento
obteniéndose x = 0.68 y la prueba 40 de Items Test,
obteniéndose r = 0.32 lo que determino la validez del
instrumento. (ANEXO 2)

Cuadro N° 1. Baremo de puntuacién

GRADO DE | CONOCIMIENTO AREA AREA AREA AREA DE
CONOCIMIENTO GENERAL MOTORA | COORDINACION| SOCIAL | LENGUAJE
BUENO 15-18 05 05 04 04
REGULAR 10-14 03-04 03-04 03 03
MALO 0-09 0-02 0-02 0-02 0-02

3.5.2. Validez y confiabilidad del Test Peruano

El instrumento que se utliz6 para evaluar el desarrollo
psicomotor del nifio es un instrumento ya validado por el

MINSA (Ministerio de Salud del Perd) y es muy utilizado en la

54



evaluacion de los nifios en su control CRED (Control de
Crecimiento PAUTA PERUANA. (Anexo 3)
3.6. Plan de Recoleccién y Procesamiento de Datos

El presente proyecto se elaboré contando con la participacion de los
asesores sefalados por la escuela profesional de enfermeria.

Los instrumentos fueron sometidos a validacion mediante expertos

docentes de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria.

Se realizd la Prueba Piloto para determinar las condiciones referidas
al levantamiento de los datos y calcular la confiabilidad del

instrumento.

Se solicitd la aprobacién del Proyecto de Investigacion por el Comité

de Investigacién de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UAP.

Se solicitdé autorizacion para realizar la recoleccion de datos al

Director de Centro de Salud San Martin.

Se realizé la recolecciobn de datos aplicando los instrumentos

respetivos con la participacién de la investigadora.

Se ordend y reviso las fichas de datos, luego se procedera al
ingreso de datos al paquete estadistico SPSS version: 23, para

proceder al analisis estadistico correspondiente.

Se elabord el informe final con los resultados, discusion,

conclusiones y recomendaciones correspondientes.

Sometido el Informe final a aprobacion del Comité de Investigacion
de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria se solicitd fecha

para la sustentacion del informe final ante el Jurado designado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se presentan los resultados

Los datos fueron analizados utilizando medidas de tendencia central. Para
probar la hipotesis se utilizé el estadigrafo chi cuadrado y determino la

relacion de las variables de estudio.
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TABLA N° 01

Poblacién en estudio, madres de los menores de un afio, segin edad,

Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa 2017.

Edad del padre Fi %
20 3 3,0
22 11 11,0
23 6 6,0
24 4 4,0
25 2 2,0
26 6 6,0
27 10 10,0
28 4 4,0
29 9 9,0
30 5 5,0
31 2 2,0
32 8 8,0
33 8 8,0
34 2 2,0
35 2 2,0
36 4 4,0
37 2 2,0
38 4 4,0
39 6 6,0
40 2 2,0

Total 100 100,0

Fuente: encuesta
n=100; X =29,39; 0=5,539; Q; =25 : Q, = 29; Q3= 33

En la tabla N° 01 se observa que las edades de las madres de los menores de
un afo del centro de salud San Martin de Socabaya estudiados fluctian entre
los 20 y 40 afios, con una media aritmética de 29,39 y una desviacidn estandar
de 5,539. El 26% de las edades se encuentran entre los 20 y 25 afos, el 34%
osilan entre los 26 y 30 afios, el 22% tienen entre 31y 35 afios y el 18% de las

madres tienen entre 36 y 40 afos.
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TABLA N° 02

Poblacion en estudio madres de los menores de un afio, segun

procedencia. Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa 2017.

Lugar De Procedencia De Fi %
Las Madres
Arequipa 84 84,0
Extranjero 6 6,0
Provincia 10 10,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla N° 02 observamos que segun la procedencia de las madres el 84%
es de Arequipa, el 10% provienen de distintas provincias del Perq, siendo el 6%

una menor cantidad significativa proveniente del extranjero.

De lo expuesto nos damos cuenta que el 84% de las madres provienes de los
alrededores del centro de salud, pertenecientes a la zona urbana de San
Martin De Socabaya.
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TABLA N° 03

Poblacién en estudio segun, madres de los menores de un afio grado de
instruccion. Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa 2017.

Grado De Instruccion Fi %
Primaria Incompleta 2 2,0
Primaria Completa 7 7,0
Secundaria Incompleta 2 2,0
Secundaria Completa 23 23,0
Superior 66 66,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N° 03 se observa que el 2% de las madres tienen primaria
incompleta, el 7% culminé la primaria, 2% tiene secundaria incompleta, 23%

culmind la secundariay 66% tiene estudios superiores.

La gran mayoria de los padres cuenta con estudios superiores técnico y/o
universitario, lo que nos brinda una gran expectativa sobre el grado de

conocimiento de estos sobre estimulacion temprana.
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TABLA N° 04

Poblacion en estudio madres de los menores de un afio segun estado
civil. Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa 2017.

Estado Civil Fi %
Soltero 16 16,0
Casado 29 29,0

Conviviente 55 55,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N° 04 observamos que el 16% de las madres encuestados

son solteros, el 29% son casados 55% son convivientes.

Observamos que la gran mayoria de las madres (84%), tiene una pareja
con la cual pueden compartir la realizaciéon de estimulacion temprana,
siendo esta la mejor actividad para tener un nifilo con un desarrollo

psicomotor normal.
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TABLA N° 05

Poblacion en estudio madres de los menores de un afio segun N° de
hijos. Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa 2017.

N° De Hijos Fi %
1 48 48,0
2-3 46 46,0
4-5 6 6,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N° 05 el 48% de las madres solo tiene un hijo, el 46% de 2 a 3 hijos

y el 6% de los madres tienen de 4 a 5 hijos.

Podemos observar que en la actualidad la mayoria de las madres (94%), tienen
de 1 a 3 hijos, lo que puede ser un indicador de que las madres tengan mayor

conocimiento sobre estimulacion temprana.
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TABLA N° 06

Poblacion en estudio, madres de los menores de un afio segun

ocupacion, Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa 2017.

Ocupacion de la

Fi %
madre.
Casa 71 71,0
Trabajo 29 29,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N° 06 el 71% de las madres permanecen en casa y/o el trabajo se
encuentra en casa, el 29% trabaja lejos del hogar, cumpliendo un horario fijo de

trabajo.

En cuanto a los resultados obtenidos, el 71% de las madres permanece en
casa, lo que puede ser un indicador de que los padres realizan estimulacién
temprana en el hogar, ya que son actividades que se realizan a diario, lo que

nos da una gran expectativa en cuanto al desarrollo psicomotor del nifio.
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TABLA N° 07

Nivel de conocimiento de las madres en el area motora de los nifios
menores de un afio del Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa

2017.
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Fi %
MOTOR
BUENO 43 43.0
REGULAR 54 54.0
MALO 3 3.0
TOTAL 100 100.0

Fuente: elaboracién propia

En la tabla N°07 se observa que el 43% tiene un nivel de conocimiento bueno
en el area motora de estimulacion temprana, el 54% tiene un nivel de
conocimiento regular del area motora y un 3% tiene un nivel de conocimiento

en esta area de estimulacion temprana.

Segun los resultados obtenidos la mayoria (82%) de las madres tiene
conocimiento de distintas actividades que favorecen el area motora de los

ninos.
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TABLA N° 08

Nivel de conocimiento de las madres en el area de coordinacion de los
nifios menores de un afo del Centro De Salud San Martin De Socabaya,
Arequipa 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE

, 1 0
COORDINACION F %
BUENO 11 11
REGULAR 62 62
MALO 27 27
TOTAL 100 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°08 observamos que el 11% tiene un nivel de conocimiento bueno
sobre area de coordinacién de estimulacién temprana, el 62% tiene un nivel
de conocimiento regular area de coordinacion de estimulacion temprana y el

27% tiene un nivel de conocimiento malo sobre esta area.

Segun los resultados encontrados tenemos que la mayoria de las madres
(72%) de las madres tiene conocimiento de actividades que ayudan a que los

nifios relacionen sus sentidos entre si y con el exterior.
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TABLA N° 09

Nivel de conocimiento de las madres en el area de lenguaje de los nifios

menores de un afio del Centro De Salud San Martin De Socabaya, Arequipa

2017.
NIVEL DE
CONOCIMIENTO Fi %
LENGUAJE
BUENO 0 0
REGULAR 85 85.0
MALO 15 15.0
TOTAL 100 100.0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°09 encontramos que el 15% tiene un nivel de conocimiento malo
del area de lenguaje de estimulacion temprana y el 85% tiene un nivel de

conocimiento regular del &rea de lenguaje en la estimulacién temprana.

En cuanto a los resultados encontrados, observamos que la mayoria de las
madres conocen Yy realizan ejercicios que ayudan a la comunicacion de sus
nifos, hacen esto porque sienten la necesidad de comunicarse con sus nifios

ya que ensefiandoles a hablar podran tener mejor comunicacion con ellos.
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TABLA N° 10

Nivel de conocimiento de las madres en el area social de los nifios
menores de un afo del Centro De Salud San Martin De Socabaya,
Arequipa 2017.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN SOCIAL Fi %
BUENO 34 34

REGULAR 63 63

MALO 3 3
TOTAL 100 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N° 10 observamos que el 34% tiene un nivel de conocimiento
bueno del area social, el 63% tiene un nivel de conocimiento regular del area
social y el 3% tiene un nivel de conocimiento malo sobre esta area de

estimulacién temprana.

Podemos ver que en cuanto a los resultados encontrados la mayoria de las
madres tiene conocimiento sobre el area social de los nifios ya que para la
distraccion del ellos las madres les ensefian distintos juegos; sobre todo hacen

gue el nifio se relacione con todos los miembros de la familia.
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TABLA N° 11

Nivel de conocimientos de las madres sobre estimulacion temprana de los

menores de un afio del Centro De Salud Sam Martin De Socabaya, Arequipa

2017.

Nivel De Conocimiento Fi %
Bueno 73 73,0
Regular 12 12,0
Malo 15 15,0
Total 100 100,0

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla N°11 se observa que el 73% de las madres tienen un nivel de
conocimiento bueno de estimulaciéon temprana, el 12% tiene conocimiento
regular de estimulacién temprana y el 15% de las madres tiene un nivel de

conocimiento malo sobre estimulacién temprana.
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TABLA N° 12

Desarrollo psicomotor de los menores de un afio del Centro De Salud

San Martin De Socabaya, Arequipa 2017.

Desarrollo Psicomotor Fi %
Desarrollo normal 84 84,0
Riesgo De Trastorno En El Desarrollo 16 16,0

Trastorno En El Desarrollo 0 0
Total 100 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N°12 observamos que el 16% tiene riesgo en el desarrollo, el 84%

posee un desarrollo normal.

Segun los resultados apreciamos que los nifios menores de un afio del Centro
de Salud San Martin de Socabaya, cuentan en su gran mayoria con un
desarrollo norma. En un porcentaje significativo encontramos un avance en el
desarrollo, en menor porcentaje pero importante, encontramos Riesgo en el
desarrollo, teniendo en cuenta que todos estos resultados se relacionan con el

conocimiento de los padres sobre estimulacién temprana.
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TABLA N° 13

Relacion entre nivel de conocimiento de las madres y desarrollo
psicomotor en niflos menores de un afio del Centro De Salud San Martin

De Socabaya, Arequipa 2017.

Desarrollo Psicomotor

Riesgo Para Trastorno
El Trastorno Desarrollo
. Del Normal Del Total
Nivel De Desarrollo
. Desarrollo
Conocimiento
fi % Fi % fi % Fi %
Bueno 6 6,0 6 6,0 0 0,0 12 12,0

Regular 10 10,0 63 630 O 0,0 73 73,0
Malo 0 0,0 15 150 O 0,0 15, 15,0

Total 16 16,0 84 840 O 0 100 100

Fuente: elaboracion propia
X?=18,016; gl=4; p-valor=0.001

En la tabla N° 13 encontramos que de las 100 personas encuestadas
encontramos que de 16 (16%) nifios que presentan riesgo para el trastorno del
desarrollo 6(6%) padres tienen un nivel de conocimiento bueno y 10 (10%) un
nivel de conocimiento regular, 84 (84%) nifios que presentan desarrollo normal
18 (18%) padres tienen un nivel de conocimiento regular y 66 (66%) un nivel de

conocimiento bueno.

PRUEBA DE HIPOTESIS.

Con un nivel de confianza del 95%y un margen de error del 5% existe relacion
(p-valor= 0.001<0.05) entre el nivel de conocimientos sobre estimulacion en
madres de los menores de un afio y el desarrollo psicomotor de los nifios que
acuden al Centro de Salud San Martin de Socabaya Arequipa 2017.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La estimulacion temprana son actividades basicas fundamentales para el
desarrollo psicomotor del nifio es por ello que se realiza la investigacion
teniendo los mejores resultados en cuanto al nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana en relacion con el desarrollo
psicomotor, obteniendo un nivel de conocimiento bueno en su gran

mayoria.

En la presente investigacion encontramos que en cuanto a caracteristicas
demograficas, las madres del Centro De Salud San Martin De Socabaya
fluctian en edades entre los 20 y 40 afios de edad, el 26% de las madres
se encuentran entre los 20 y 25 afos, 34% oscilan entre los 26 y 30 afios,
el 22% tienen entre 31y 35 afios y el 18% de las madres tienen entre 36
y 40 afos, en cuanto a la procedencia se dieron los siguientes resultados
84% son de Arequipa, el 6% proviene del extranjero y el 10% vienen de
provincia, segun el grado de instruccion se encontro que el 2% tienen
primaria incompleta, el 7% culmino la primaria, 2% secundaria incompleta,
23% culmino la secundaria y el 66% tiene estudios superiores. En el
estado civil se observa que el 16% de las madres son solteras, el 29%

estan casados y el 55% conviven con sus parejas, el 48% de las madres
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tienen un hijo, el 46% de 2 a 3 hijos, 6% de 4 a 5 hijos, segun la
ocupacion de los padres el 71% permanecen en casa y/o el trabajo se
encuentra en casa, el 29% trabaja lejos del hogar.

Los resultados encontrados en la presente investigacion segun el nivel
conocimiento de las madres en las areas de estimulacién temprana
fueron, en el area motora encontramos que el 43% tiene un nivel de
conocimiento bueno, 54% nivel de conocimiento regular y el 3% un nivel
de conocimiento malo en cuanto a esta area, en el rea de coordinacion
el 11% tiene un nivel de conocimiento bueno, 62% nivel de conocimiento
regular, 27% nivel de conocimiento malo en esta area, en el area de
lenguaje el 85% tiene un nivel de conocimiento regular, el 15% nivel de
conocimiento malo en esta area, en el area social el 34% tienen un nivel
de conocimiento bueno, 63% nivel de conocimiento regular, 3% un nivel

de conocimiento malo en esta area de estimulacion temprana.

En comparacion con otras investigaciones, Linares L; Magalhaes |; Perez
F. (2015) realizaron una investigacion “Conocimiento materno sobre
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 23 meses
del Caserio Quistococha, los resultados obtenidos fueron del 100,0% de
madres, el 71,1% presentaron conocimiento inadecuado y el 28,9% nivel
de conocimiento adecuado sobre estimulacion temprana. En el desarrollo
psicomotor del 100,0% de los(as) nifios(as), el 72,7% presentaron
desarrollo psicomotor normal, el16,4% presentaron trastorno de
desarrollo, mientras que el 55% (7) presentaron con adelanto de
desarrollo y el 5,5% (7) se encontraban en riesgo para trastorno de

desarrollo. (4)

Lo desarrollado anteriormente nos indica que el lugar de procedencia y el
grado de instruccion de las madres son variables intervinientes
importantes, ya que dos poblaciones distintas demograficamente con
estudio similar, se pueden obtener resultados similares al desarrollo
psicomotor y contrarios al conocimiento de las madres sobre estimulacién

temprana.
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Caso contrario se evidencia que el estudio realizado por Flores, M.
(2009) quien realizé una investigacion “Nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacién temprana y como favorece al desarrollo
psicomotor del nino menor de un a afo C.S Edificadores Misti”. (6), con
quien coincidimos con resultados que si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de
los nifios, ya que la estimulacion temprana son un conjunto de actividades
gue se realizan desde el vientre de la madre (estimulacion pre-natal), y de
esa manera podemos prevenir posibles lesiones neuronales, ayudamos a
que el nifio relacione sus sentidos entre si y aprenda a relacionarlos con

el exterior, previniendo.

Los resultados encontrados nos demuestran que las madres del centro de
salud San Martin de Socabaya tienen un nivel de conocimiento bueno
sobre las actividades que se deben de realizar en estimulacion temprana,
es por ello que encontramos relacibn con el desarrollo psicomotor

teniendo un mayor porcentaje de nifios con desarrollo normal.
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CONCLUSIONES

Finalmente se expone las siguientes conclusiones:

PRIMERA.

En relacion al desarrollo psicomotor de los nifios, un porcentaje
de 84% se encuentran con desarrollo normal, un 16% riesgo de
trastorno en el desarrollo, encontrando también que el 23% de los
menores de un afo realizan de uno a dos hitos que pertenecen a

edades mayores a la suya.

SEGUNDA. Las caracteristicas demograficas encontradas en las madres del

TERCERA.

“Centro De Salud San Martin De Socabaya” encontramos que la
edad de las madres oscilan entre los 20 y 40 afios de edad, un
84% son de la ciudad de Arequipa y un 16% provienen del
extranjero y provincia. Una mayor poblacién 66% tiene estudios
superiores. Un 55% conviven, 26% son casados. El 94% de los
padres tienen de 1 a 3 hijo, el 71% de los padres se encuentran

en casa Yy/o el trabajo lo realizan en el hogar.

Al conocimiento sobre estimulacion en el area motora se encontrd
que el mayor porcentaje el 54% tiene un nivel de conocimiento
regular y un 3% tiene un nivel de conocimiento en esta area de

estimulacion temprana.

CUARTA. En el conocimiento sobre estimulacion en el area social podemos

QUINTA.

ver que el mayor porcentaje 34% tiene un nivel de conocimiento
bueno, el 63% tiene un nivel de conocimiento regular y el 3% tiene

un nivel de conocimiento malo sobre esta area.

El conocimiento sobre estimulacion en el area de coordinacion
podemos ver que en mayor porcentaje 62% tiene un nivel de
conocimiento regular, 11% tiene un nivel de conocimiento bueno y

el 27% tiene un nivel de conocimiento malo sobre esta area.
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SEXTA. En el conocimiento sobre estimulacion temprana en el area de
lenguaje podemos ver que un 15% de madres tiene un nivel de
conocimiento malo y el 85% tiene un nivel de conocimiento

regular.

SEPTIMA. A la induccion del desarrollo psicomotor encontramos que el 84%
cuentan con un desarrollo normal, 16% con riesgo en el desarrollo,

0% trastorno en el desarrollo.

OCTAVA. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento de los padres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los menores
de un afio, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5% existe relacion (p-valor= 0.003<0.05), ya que se encontrd
mayor porcentaje de padres con un buen conocimiento 72% vy
nifos con un desarrollo normal del 74%, teniendo en menor
porcentaje un conocimiento regular del 16%, con un porcentaje aun

menor de riesgo para trastorno del desarrollo16%.

74



RECOMENDACIONES

Se recomienda al director del Centro De Salud San Martin De
Socabaya que en su gestion incluya la ampliaciéon de horarios del
consultorio de estimulacion temprana para la realizacién de estas
actividades, y se pueda aprovechar mejor el ambiente asignado para

dicha actividad.

Al personal de enfermeria, en el desarrollo de sus actividades pro-
fesionales den énfasis e interés brindando educacién a los padres que
conlleve a tomar mayor interés en las sesiones de estimulacion
temprana, y asi llegar a un nivel de conocimiento bueno de las madres

a un 100% y un desarrollo psicomotor normal al 100%.

Que los profesionales de enfermeria incentiven a que los padres lleven

a sus nifios a las sesiones de estimulacion temprana.

Al personal de salud del establecimiento realice mayor promocién de
las actividades de estimulacion temprana, no solo en consultorio de
crecimiento y desarrollo, también hacerlo en administracion, triaje,
visita domiciliaria y que los padres conozcan su importancia,

beneficios y horarios en el C.S. San Martin de Socabaya.

A los padres de familia seguir llevando a sus nifios al control CRED, y
asi tengan mayor conocimiento sobre la importancia de estimulacion
temprana y poder tener nifios que se desarrollen de manera

adecuada.
Que se realicen estudios similares en otras poblaciones con la

finalidad de comparar resultados y mejorar la salud de todos los

menores.
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TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS

MENORES DE 1 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE SOCABAYA, AREQUIPA 2017”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Hi: Existe relacion significativa entre el
conocimiento de las madres sobre TiPO DE .
: " INVESTIGACION
estimulacién temprana y el desarrollo
Objetivo General psicomotor de los menores de 1 afios en Descriptivo —
Problema General Determinar relacion entre el nivel conocimiento | € centro de salud San Martin de correlacional
¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento de las madres ; iz Socabaya. N
| - _ de las madres sobre estimulacion temprana y el e No exi lacion sianificati DISENO DE
sobre estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los . N b: No existe relacion significativa entre ———e
desarrollo psicomotor de los menores de 1 afio VARIABLE X INVESTIGACION

menores de 1 afios en el Centro de Salud San Martin de

Socabaya, Arequipa 2017?

en el Centro de Salud San Martin de Socabaya,
Arequipa 2017.

el conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo
psicomotor de los menores de 1 afios en
el centro de salud San Martin de

Socabaya.

Problema Especifico
¢Cudles son las caracteristicas demograficas de las madres de
los menores de 1 afio del Centro de Salud San Martin de
Socabaya?
¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre el area
motora de estimulacién temprana de los menores de 1 afio del
Centro de Salud San Martin de Socabaya?
¢ Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre el area
social de estimulacién temprana de los menores de 1 afio del
Centro de Salud San Martin de Socabaya?
¢ Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre el area
coordinacion de estimulacién temprana de los menores de 1 afio
del Centro de Salud San Martin de Socabaya?
¢Cual es el nivel de conocimiento de las madres sobre el area
lenguaje de estimulacién temprana de los menores de 1 afio del
Centro de Salud San Martin de Socabaya?
¢ Cudl es el nivel desarrollo psicomotor de los nifios menores de
1 afio de Centro de Salud San Martin de Socabaya?

Objetivos Especificos
Identificar las caracteristicas demograficas de las madres de los
menores de 1 afio del Centro de Salud San Martin de Socabaya
Identificar el nivel de conocimiento de las madres en el area
motora de los nifios menores de 1 afio de Centro de Salud San
Martin de Socabaya.
Identificar el nivel de conocimiento de las madres en el area
social de los nifios menores de 1 afio de Centro de Salud San
Martin de Socabaya.
Identificar el nivel de conocimiento de las madres en el area
coordinacion de los nifios menores de 1 afio de Centro de Salud
San Martin de Socabaya.
Identificar el nivel de conocimiento de las madres en el area
lenguaje de los nifios menores de 1 afio de Centro de Salud San
Martin de Socabaya.
Identificar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 1 afio de Centro de Salud San Martin de Socabaya

POBLACION
La unidad de estudio va a estar constituida

por todas las madres de hijos menores de
1 afio del Centro de Salud San Martin de
Socabaya que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.

MUESTRA
La muestra estuvo conformada por 100
madres y nifios de menores de un afio

Nivel de conocimiento

sobre estimulacion
temprana

INDICADORES

- Area motora.

- Areade
coordinacion.

- Area del
lenguaje.

- Areasocial.

VARIABLE Y
Desarrollo
Psicomotor

INDICADORES
- Motor.
- Coordinacion.
- Lenguaje.
- Social.

Correlacional de
corte transversal.

INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION

DE DATOS
VARIABLE X

Cuestionario
VARIABLE Y

Test Peruano
Abreviado

VION3LSISNOD 3d ZIWLVIN

T OXANV



Anexo 2

Clasificacion de Tipos de Conocimientos

Estudios

Tipos de conocimientos

Blackler(1995)

Conocimiento cerebral (embrained).

Conocimiento corporal (embodied).

Conocimiento incorporado den la cultura (encultured).
Conocimiento incrustado en las rutinas (enbedded).
Conocimiento codificado (endoded).

Nonoka y Takcuchi(1995)

Conocimiento armonizado (de tacito a tacito).
Conocimiento conceptual (de tacito a explicito).
Conocimiento operacional (de explicito a tacito).
Conocimiento sistémico de explicito a explicito).

Spender (1996)

Conocimiento consciente (explicito e individual).
Conocimiento objetivo (explicito y social).
Conocimiento automatico (implicito e individual).
Conocimiento colectivo (implicito y social).

Teece (1998)

Conocimiento tacito / conocimiento codificado.
Conocimiento observable / conocimiento no observable
en su uso.

Conocimiento positivo / conocimiento negativo.
Conocimiento sistémico / conocimiento auténomo.

Zack (1999)

Conocimiento declarativo.
Conocimiento de procedimiento.
Conocimiento casual.

De Long y Fahey (2000)

Conocimiento humano.
Conocimiento social.
Conocimiento estructurado.

Nonaka et al (2000)

Activos de conocimiento basados en la experiencia.
Activos de conocimiento conceptual.

Activos de conocimiento sistémico.

Activos de conocimiento basados en las rutinas.

Alavi y Leidner (2001)

Conocimiento tacito.

Conocimiento explicito.

Conocimiento individual.

Conocimiento social.

Conocimiento declarativo (know — abaut).
Conocimiento de procedimiento ( know — how).
Conocimiento casual (know — why).
Conocimiento condicional (know — when).
Conocimiento racional (know — with).
Conocimiento pragmatico.
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Anexo 3
INSTRUMENTO.

PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA PARA DAR CONFIABILIDAD AL
INSTRUMENTO

Kuder Richarson

X= K - >0 0
K-1 S
Donde:

X > 0.5 para que sea confiable

K = N° de item

S = Varianza (Desviacion Estandar al cuadrado)

%p = NUmero de personas que responden correctamente a un item
% q = NUmero de personas que responden incorrectamente a un item

Y% px%q = Es la sumatoria del producto del %p por el %q de todos los
item.

Donde:
K =18
S =6.76

% px%q =242
Reemplazando:

X = 18 (L-2.42)

17 6.76
X =18 (1 - 0.35)
17
X = 1.05 (0.65)
X = 0.68

X = Instrumento Confiable
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PRUEBA ESTADISTICA UTILIZADA PARA DAR VALIDEZ

COEFICIENTE DE CORRELACION R DE PEARSON: ITEM-TEST

AL INSTRUMENTO

Este coeficiente permitira conocer la confiabilidad y validez de cada item, como

se muestra en el cuadro.

r= N Zxy - (Ex) (Xv)
[N 2x - &x)] [N Zy - (Zy)]

Donde:

N : Tamafo del conjunto x e y.
XX : Sumatoria de puntajes simples de la variable x.

Yy : Sumatoria de los puntajes simples de la variable y.
¥x : Sumatoria de los puntajes al cuadrado de la variable x.
2y : Sumatoria de los puntajes al cuadrados de la variable y.

ITEMS R
1 2,82
2 0,468
3 0,27
4 0,459
5 0,344
6 0,311
7 0,308
8 0,226
9 0,317
10 0,368
11 0,351
12 0,179
13 0,374
14 0,298
15 0,047
16 0,439
17 0,471
18 0,239

Donde: r >0,2

Se realiza un promedio de r de Pearson = 0,32

Instrumento valido
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CALCULO PARA LA OBTENCION FINAL DE LA VARIABLE
CONOCIMIENTO, UTILIZANDO LA ESCALA DE STANONES

Donde segun la formula de Stanones

a=X-0.75(DS)

b =X + 0.75(DS)

Desviacion Estandar

DS=_a(X-=-X)/n

DS =29

Realizando célculos:

a=11.4-0.75(2.9)

b=11.4+0.75(2.9)

a=93b=135

Categorizando el cuestionario:

Conocimiento alto :15-18
Conocimiento medio :10-14
Conocimiento bajo :0-0

SUB - DIMENSIONES

CALCULO DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO EN EL AREA MOTORA
Realizando célculos:
a=3.15-0.75(1.18)
b=3.15+0.75(1.18)
a=22b=4
Categorizando el cuestionario:
Conocimiento alto : 05
Conocimiento medio :03-04

Conocimiento bajo :0-02



CALCULO DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO EN EL AREA
COORDINACION

Realizando célculos:
a=2.82-0.75(1.18)
b=2.82+0.75(1.18

a=193b=3.70

Categorizando el cuestionario:

Conocimiento alto : 05
Conocimiento medio :03-04
Conocimiento bajo :0-02

CALCULO DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO EN EL AREA SOCIAL

Realizando célculos:
a=2.85-0.75(0.89)
b=2.85+0.75(0.89)

a=218b=34

Categorizando el cuestionario:

Conocimiento alto 104
Conocimiento medio 103
Conocimiento bajo :0-02

CALCULO DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO EN EL AREA LENGUAJE

Realizando célculos:
a=274-0.75(0.89)
b=274+0.75(0.89)

a=2.07b=3.40
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Categorizando el cuestionario:

Conocimiento alto 104
Conocimiento medio : 03
Conocimiento bajo :0-02
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ENCUESTA
FORMULARIO
INTRODUCCION

Buenos dias /tarde Sefiora, estamos realizando un estudio de investigacion en
coordinacion con el “C.S. SAN MARTIN DE SOCABAYA” sobre Conocimientos
acerca de Estimulacion Temprana de su menor hijo; por lo cual solicitamos a
Usted se sirva a responder en forma sincera las preguntas que se ha
formulado, expresandole que es de caracter andénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.

I. DATOS GENERALES

B ol (oY o1=To =] s L1 F- LR

3. Grado de Instruccion:

a) Analfabeto () e) Secundaria Incompleta ()
d) Secundaria completa () ¢) Primaria completa ()
b) Primaria incompleta () f) Superior ()
4. Estado Civil

a) Soltera () c) Conviviente ()
b) Casada ()

5. N° de Hijos

a)l () b)2-3 ()
c)4-5 () d) 6 a mas O

Instrucciones:
Marcar con una X la respuesta que Usted considera correcta

Il. DATOS ESPECIFICOS
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0-3 meses

1. ;Coloca Usted sus dedos en la
manito de su bebe?

Si()No ()

N

. ¢Estira 'y dobla las piernitas de
su bebe?

Si()No ()

3. ¢Usted le pone fajas o lo
amarra a su bebe?

Si()No ()

4. ¢;Usted coloca a su bebe boca
abajo?

Si()No ()

5. ¢Usted lo sienta s u bebe,
apoyado en almohadas?

Si()No ()

6. ¢Usted abre y cierra los
deditos de su bebe?

Si()No ()

N

¢Usted le muestra objetos de
colores, sonajas?

Si()No ()

(0e]

. ¢El bebe tiene un colgador de
juguetes sobre su cuna?

Si()No ()

o

. ¢Su bebe se lleva los objetos,
juguetes ala boca?

Si()No ()

10. ¢Usted lo saca a pasear a su
bebe?

Si()No ()

11. ;Usted llama por su hombre a su
bebe?

Si()No ()

12. ¢Usted le hace escuchar musica
suave a su bebe?

Si()No ()

13. ¢Considera Usted importante
que él bebe debe conocer
diferentes lugares y personas?

Si()No ()

14. ¢Su bebe sonrie cuando Usted le
habla?

Si()No()

15. ¢Su bebe reacciona al ruido que
se le hace cerca del oido?

Si()No ()
16. ¢ Usted le canta a su bebe?
Si()No ()

17. ¢Usted le repite los sonidos que
hace su bebe, como “a”, “uu”?

Si()No()

18. ¢(Cuando Usted le habla a su
bebe, le realiza carifios,
masajes?

Si()No()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTA
INTRODUCCION

Buenos dias /tarde Sefiora, estamos realizando un estudio de investigacion en
coordinacion con el “C.S. SAN MARTIN DE SOCABAYA” sobre Conocimientos
acerca de Estimulacion Temprana de su menor hijo; por lo cual solicitamos a
Usted se sirva a responder en forma sincera las preguntas que se ha
formulado, expresandole que es de caracter andénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.

I. DATOS GENERALES

2. PrOCEABNCIA e

3. Grado de Instruccion:

a) Analfabeto () e) Secundaria Incompleta ()
d) Secundaria completa () ¢) Primaria completa ()
b) Primaria incompleta () f) Superior ()

4. Estado Civil

a) Soltera () c) Conviviente ()
b) Casada ()

5. N° de Hijos

a) 1 () b)2-3 ()
c)4-5 () d) 6 a mas 0

7. Edad del DeD e ... e
8. N °de coNtrolesS CRED ... e,
Instrucciones:

Marcar con una X la respuesta que Usted considera correct

II. DATOS ESPECIFICOS:
4-6 meses
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. ¢Usted coloca a su bebe boca

abajo y le muestra objetos
vistosos para que lo coja?

Si()No ()

¢cUsted lo coloca echado a su
bebe, y le tome de sus
deditos para sentarlo?

Si()No ()

. ¢Usted levanta a su bebe para

gue haga intentos de

caminar?
Si()No ()

,Su bebe hace intentos de
guerer sentarse cuando usted
lo coge De sus deditos?

Si()No ()

. ¢Usted coloca a su bebe boca

abajo para que gatee?
Si () No ()

¢Su bebé coge los objetos o
juguetes que se le da?

Si()No ()

. ¢Usted juega a las escondidas

con su bebe?

Si()No ()

. ¢Mientras lo bafia a su bebe,

Usted le da juguetes para que
juegue?

Si()No ()

¢Usted hace que su bebe se
mire en el espejo?

Si()No ()

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

¢Su bebe vuelve la cabeza al
objeto que se caiga?

Si()No ()

¢Usted saca a pasear a su
bebe?

Si()No ()

JUsted le muestra a su bebe
diferentes personas?

Si()No ()

¢Usted premia a su bebe con
besos y sonrisas?

Si()No ()

¢Usted aleja a su bebe de los
ruidos que hacen en su
casa?

Si()No ()

JUsted mientras le da de
comer a su bebe, le nombra
las cosas o0 personas que
tiene cerca?

Si()No ()

¢Usted le repite los sonidos
que su bebe como, agu -agu,
ta-ta?

Si()No ()
. ¢, Usted le canta a su bebe?
Si()No ()

¢Usted le pone musica suave
a su bebe?

Si()No ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INTRODUCCION

Buenos dias /tarde Sefiora, estamos realizando un estudio de investigacion en
coordinacion con el “C.S. SAN MARTIN DE SOCABAYA” sobre Conocimientos
acerca de Estimulacion Temprana de su menor hijo; por lo cual solicitamos a
Usted se sirva a responder en forma sincera las preguntas que se ha
formulado, expresandole que es de caracter andénimo y confidencial.

Agradezco anticipadamente su participacion.

I. DATOS GENERALES

P H o TeY=Te 1= Lol 1= H TR

3. Grado de Instruccion:

a) Analfabeto () e) Secundaria Incompleta ()
d) Secundaria completa () ¢) Primaria completa ()
b) Primaria incompleta () f) Superior ()
4. Estado Civil

a) Soltera () c) Conviviente ()
b) Casada ()

5. N° de Hijos

a) 1 0 b) 2-3 0)
c)4-5 () d) 6 a mas @)

. Edad el DD .. e
8. N °de coNtrolesS CRED ...
Instrucciones:

Marcar con una X la respuesta que Usted considera correcta

Il. DATOS ESPECIFICOS:

7-11 meses
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,Su bebe se sienta solo?
Si()No ()

JUsted le esconde sus
juguetes y le pide que los
busque?

Si()No ()

. ¢Usted le da juguetes para que

juegue mientras lo bafa?
Si()No ()

¢cUsted le coloca sillas u otros
objetos para que camine
apoyado en ellas?

Si()No ()

. ¢Usted coloca a su bebe en un

corralito?

Si()No ()

. ,Usted le da a su bebe cosas

pequefias como botones o
arrocitos para que lo coja?

Si()No ()

. ¢, Su bebe aplaude y hace ojitos

“chinitos”?

Si()No ()

. ¢Usted juega a la pelota con su

bebe?
Si()No ()

Usted le ensefia a su bebe
sacar y meter cosas de cajas
o bolsas?

Si()No ()

10. ¢Usted deja que su bebe

comasolo?

Si()No ()

11. ¢Usted le ensefia a entregar
las cosas que tiene su bebe?

Si()No ()

12. ¢ Su bebe permanece cerca de
Usted, cuando realiza las
cosas de la casa?

Si()No ()

13. ¢Usted llama por su nombre
al bebe?

Si()No ()

14. ¢ Usted lo lleva a la mesa para
gue coma junto con toda la
familia?

Si()No ()

15. ¢ Usted repite los sonidos que
hace su bebe?

Si()No ()

16. ¢Usted le nombra partes de
su cuerpo tocandolas?

Si()No ()

17. ¢Su bebe entiende cuando
Usted le dice: no -no?

Si()No ()

18. ¢Su bebe reconoce a su
papa?

Si()No ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4

INSTRUMENTO EVALUACION DESARROLLO PSICOMOTOR

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO
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Anexo 5

MAPA DE UBICACION DEL CENTRO DE SALUD
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