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RESUMEN

El objetivo del estudio era ddeterminar nivel de conocimientos sobre
estimulacién temprana tienen las de lactantes atendidos en el servicio de
crecimiento y desarrollo del Hospital de Emergencias Grau 2010. Fue una

muestra de 94 madres que acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo.

Entre sus principales conclusiones tenemos:

El 87 % de las madres tienen solo un hijo y el 13% tienen 2 nifios. Esto hace

pensar que fueron madres desde la adolescencia tardia (16 a 19 afios)

Las madres tienen nivel de conocimiento medio, seguido de un nivel de

conocimiento bajo y solamente el 13% tienen nivel de conocimiento alto.

El nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en el 57 % de las
madres tienen conocimientos bdasicos sobre estimulacién temprana de nivel
medio, el 30%(28) tiene nivel de conocimiento bajo y solamente el 13% tienen

nivel de conocimiento alto.

Segun é&reas de desarrollo el 56 % (53) de las madres tienen nivel de
conocimiento medio el 31% (29) tienen nivel de conocimiento bajo y

solamente el 13%(12) tienen nivel de conocimiento alto.

Palabras Claves: Estimulacion temprana y areas de desarrollo



ABSTRAC

The study Aimed to determine the level of Knowledge About the early
stimulation of infants are Treated in the growth and development of Hospital
Emergency Grau 2010. It was a sample of 94 mothers go to WHO Cred. Among

ITS main findings we are:

87% of mothers Have only one child and 13% had 2 children. This Suggests
That Were mothers from late adolescence adolescence (16 to 19)

Mothers Have knowledge average level, followed by a low level of knowledge

and only 13% Have high-level knowledge.

The level of knowledge about prep early stimulation in 57% of mothers Have
basic knowledge of early stimulation mid-level, 30% (28) have low level of

knowledge and only 13% Have high-level knowledge.

According to development areas 56% (53) of mothers They Have knowledge
average level of 31% (29) Have low level of knowledge and only 13% (12) Have

a high knowledge level.

Keywords: Early stimulation and development areas
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INTRODUCCION

Durante los dultimos 25 afios en el Perd la mortalidad infantii ha ido
decreciendo. Sin embargo a pesar de ello cada vez son més los afectados
por factores adversos que dafan el normal crecimiento y desarrollo del nifio,
los cuales pueden ser controlados si se adoptan medidas de intervencion
adecuadas. El cuidado constituye la forma real de relacionar, el crecimiento o
perfeccionamiento profesional de enfermeria, siendo el paciente uno de los
precursores, para lograr el desarrollo personal y profesionalmente,
fortaleciendo las caracteristicas de la atencion como el cuidado, la
paciencia, orientacion y conocimiento asicomo dar sentido a la accién
de ayudar, que se da con cada actividad que realiza el personal de enfermeria
para el bienestar del paciente. Por ello “Percepciéon de la atencién de
enfermeria” es precisamente lo que se observa y se percibe que es

interpretada por el paciente gracias a la interaccion enfermero — paciente.

Enfermeria como miembro del equipo de salud, en el marco del Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) y sus lineamientos de politica, en el cual se
encuentra la etapa de vida del nifio, en la cual la enfermera cumple un rol muy
importante; siendo asi que dentro de este encontramos la Estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afios (CRED) tiene como objetivo
principal, promover un Optimo crecimiento y desarrollo del nifio junto con la
activa participacion de la familia (madre) entablando una buena relacién; ya
gue esto permitira una atencién de calidad al captar a todo nifio que acude al
centro de salud para el debido control, a través del desarrollo de actividades
preventivas promocionales orientadas a brindar una atencion integral al nifio y
satisfacer asi las expectativas de la madre mediante la aplicacion del enfoque
de calidad de la atencion, contribuyendo de esta manera a identificar
problemas que afecten al nifio en el crecimiento y desarrollo, y mejorar la

calidad de vida.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:



Capitulo 1I: ElI problema de investigacion, Planteamiento del problema,
Formulacién del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases tedricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcién del ambito
de la investigacion, Poblacién y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

con la presentacion de las referencias bibliograficas y anexos.

Vi



1.1

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es el elemento indispensable para el desarrollo integral y
humano siendo los nifios quienes deben de recibir un control de su
crecimiento y desarrollo ya que sabemos que el grupo de mayor

riesgo por ser indefenso por su corta edad son los nifios.

El crecimiento y desarrollo adecuado del nifio en sus primeros meses
y afos de vida determinaran su pleno desempefio en la sociedad. La
intervencidn en la primera etapa de la edad infantil es un determinante
crucial para su desarrollo, el sistema nervioso del nifio es muy fragil y
cambiante; la influencia que ejerce el ambiente en los primeros afos

es perdurable.’

La primera infancia, es la fase mas importante para el desarrollo
humano, constituyendo la base sobre la cual se sostiene el
incremento del capital humano y del cual depende el avance de toda
sociedad. En la nifiez ocurre un extraordinario desarrollo cerebral, que
se da por los estimulos que recibe; el cerebro del nifio es influenciado

por el entorno en el que crece, es ayudado a alcanzar un adecuado



potencial a nivel neuronal. Cuando el nifio recibe mas estimulo tendra
un mejor desarrollo psicomotor y por consiguiente un Optimo
aprendizaje. A diferencia de los nifios que no reciban estimulo sufrira

un retraso a nivel psicomotor*

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, (OMS), cada afio, més de
200 millones de nifios menores de cinco afios no alcanzan su pleno
potencial cognitivo y social, la mayoria de estos nifios viven en Asia
Meridional y Africa Subsahariana. Debido a su desarrollo deficiente,
los nifios son propensos al fracaso escolar o que conlleva a que no
seran capaces de enfrentar las adversidades que la vida le presente,
contribuyendo también asi a la transmision intergeneracional de la

pobreza y el desarrollo deficiente”

Debido a su desarrollo deficiente, los nifios son propensos al fracaso
escolar lo que conlleva a que no seran capaces de enfrentar las
adversidades que la vida le presente, contribuyendo también asi a la

transmision intergeneracional de la pobreza y el desarrollo deficiente.®

En la Conferencia Mundial sobre Educacion para Todos, organizado
por la UNICEF, UNESCO, Banco Mundial y el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en marzo de 1990, se
reunieron altos representantes de los gobiernos de mas de 150
naciones y de mas de 200 organismos no Gubernamentales, en la
cual se expresO que el aprendizaje comienza al nacer; exigiendo la
atencién de los padres durante la primera infancia y una educacion
inicial en los que participen la familia, comunidad y los Programas
Institucionales. ; toda vez que el nifio es un ser humano Unico e
irrepetible, en proceso de Crecimiento y Desarrollo, quien avanza por
etapas o periodos, los que una vez superados le permiten una mayor

adaptacion al mundo que lo rodea.



Segun estudios de investigacion acerca de la inteligencia en el Recién
Nacido, refieren que ya existe lo que podriamos llamar “memoria
amniodtica o memoria fetal” en donde indican algunos grupos de
investigadores que el grado de maduracion perceptivo-sensorial es ya
importante en el feto e infieren que estimulos del ambiente externo e
interno no solo son registrados, sino integrados y recordados después

del nacimiento y de alguna manera norman la conducta y la

capacidad adaptativa del recién nacido. Asi pues, estamos frente a un
individuo que crece y se prepara para obtener conductas adecuadas
al nacer, hasta llegar a alcanzar niveles de informacion que le permita
utilizar otros instrumentos cognoscitivos para moldear mejor su

relacion con el entorno y manifestar su inteligencia personal y social.

En el decenio transcurrido desde la Cumbre Mundial se han logrado
muchos progresos, si bien a ritmo muy diferente en cada pais. Existe
un mayor reconocimiento —entre los investigadores y los responsables
politicos, los donantes y los planificadores, los profesionales y los
padres— de la importancia de contar con cuidados amplios de calidad
para los nifios pequefios. Es importante tener en cuenta que el
crecimiento total de un individuo se lleva a cabo por medio de la
interrelacion del desarrollo fisico, mental, emocional y social, y la
Estimulacion Temprana producira impacto en el crecimiento total del
bebé, sin presionar ni acelerar ningin proceso de desarrollo.
Simplemente, lo que busca es optimizar las capacidades del nifio, en
todas las areas. Ademéas cabe mencionar que la estimulacion es muy
sencilla de aplicar y que le va a proporcionar al nifio las herramientas
gue necesita para el desarrollo de sus habilidades y un mejor

desemperio en su futura etapa pre escolar.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢, Qué nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana
tienen las madres de lactantes atendidos en el Servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Emergencias Grau
20107

Problemas Especificos

e (/Qué nivel de conocimientos basicos sobre estimulacion
temprana que tienen las madres de lactantes atendidos en
el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de

Emergencias Grau 2010?

e ;Qué nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana
en el area motora que tienen las madres de lactantes
atendidos en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital de Emergencias Grau 20107

e ¢ Qué nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana
en el area cognoscitiva que tienen las madres de lactantes
atendidos en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital de Emergencias Grau 20107

e ¢ Qué nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana
en el area lenguaje que tienen las madres de lactantes
atendidos en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del

Hospital de Emergencias Grau 20107

e ¢ Qué nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana
en el éarea socioemocional que tienen las madres de
lactantes atendidos en el Servicio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital de Emergencias Grau 20107



1.3.

OBJETIVOS:
1.3.1. Objetivo General

Determinar nivel de conocimientos sobre estimulacion
temprana tienen las madres de lactantes atendidos en el
Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de

Emergencias Grau 2010.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar el nivel de conocimientos basicos sobre
estimulacién temprana que tienen las madres de lactantes
atendidos en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital de Emergencias Grau 2010.

e Identificar el nivel de conocimientos sobre estimulacién
temprana en el area motora que tienen las madres de
lactantes atendidos en el Servicio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital de Emergencias Grau 2010.

e Reconocer el nivel de conocimientos sobre estimulacién
temprana en el area cognoscitiva que tienen las madres de
lactantes atendidos en el Servicio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital de Emergencias Grau 2010.

e Reconocer el nivel de conocimientos sobre estimulacion
temprana en el area lenguaje que tienen las madres de
lactantes atendidos en el Servicio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital de Emergencias Grau 2010.

e Reconocer el nivel de conocimientos sobre estimulacion

temprana en el area socioemocional que tienen las madres



1.4.

de lactantes atendidos en el Servicio de Crecimiento y

Desarrollo del Hospital de Emergencias Grau 2010.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Se sabe que la Estimulacibn Temprana es importante para que
haya un adecuado desarrollo psicomotor del lactante. A través de
esta los nifios adquieren experiencias relacionadas al entorno en el
que crecen, lo que favoreceria para su aprendizaje escolar en el

futuro.

La estimulacion temprana se convierte en una estrategia de
prevencion y promocion de la salud que debe ser iniciada desde el
momento que el nifio nace, considerando acciones educativas hacia
la madre que es el primer contacto o la persona con quien

interactda y también quien estimula al nifio.

El profesional de enfermeria se encarga en su mayor parte de las
actividades dentro del Componente CRED; que pertenece a la Etapa
de Vida Nifo; en los diferentes establecimientos del pais, teniendo la
oportunidad de atender e interactuar directamente con la madre y el
nifio, por consiguiente se puede tomar este aspecto como fortaleza
para lograr que la estimulacion temprana se convierta en una
estrategia de prevencion primaria, que debe ser iniciada desde que el
nifio nace, considerando acciones ambientales de proteccion al nifio y
educativas hacia la madre, generandoles una mejor calidad de vida

tanto en lo personal como social.

Los datos obtenidos permiten conocer cual es el nivel cognitivo y por
ende la importancia que adquiere la madre en la estimulacion
temprana de los nifios, datos que deben ser utilizados para establecer
objetivos por el profesional de enfermeria con la finalidad de socializar
y/o masificar con mayor énfasis estos aspectos y pueda crear

estrategias de acuerdo a la idiosincrasia de cada lugar, dado que es
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1.5.

la madre la responsable de educar al nifio y la que permanece mas

tiempo con él

El propdsito del siguiente trabajo es motivar al personal de salud a
involucrarse en la programacion de actividades de capacitacion sobre
estimulacién temprana, asi como a una educacion continua dentro del

servicio.

Los resultados de la investigacidon seran alcanzados a las autoridades
en los niveles correspondientes (Director y enfermera jefe del hospital
de Emergencias Grau ) a fin de que contemplen la necesidad de
incorporar en los programas de educaciéon continua dentro del servicio
los aspectos relacionados con la estimulacion temprana del
Componente CRED de la Etapa de Vida Nifio, asi las madres que
acudan al mismo recibiran la preparacién que contribuya a fortalecer
el desarrollo de los nifios y por ende garantizar la calidad de atenciéon
que se brinda en la institucién, ademas teniendo como idea central
formar profesionales para que en las instituciones o guarderias
infantiles, enfaticen la importancia de la estimulacion temprana del
nifio; y prevenir de esta manera dafios en el desarrollo fisico, mental y
social, particularmente en la edad en que el sistema nervioso central
esta en desarrollo y es moldeable, plastico y facilmente lesionable,
pero también accequible a los estimulos, con lo cual se lograria la
potencializacion maxima de las condiciones fisicas y mentales del

nifio.>
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Los resultados obtenidos del presente estudio de investigacion
solo pueden ser generalizados para la poblaciéon que asisten al
hospital en estudio (Grau) o poblaciones con caracteristicas
similares.

e El estudio de poblacién requiere de mas tiempo.

¢ Dificilmente aplicarlo en todos los hospitales.



2.1.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Vela Pareja Clesi Yris “Efectividad de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana en madres primerizas
con lactantes de 0-6 meses del Centro de Salud Mi Perdq,
Ventanilla en el 2007”, el cual tuvo como objetivo determinar la
efectividad de la Consejeria de Enfermeria sobre estimulacion
temprana en madres primerizas con lactantes de 0 — 6 meses
del Centro de Salud Mi Peru — Ventanilla cuyo propdsito esta
orientado a proporcionar informacion actualizada al C.S. Mi Peru
Ventanilla, que permita elaborar, disefiar, implementar y/o
establecer estrategias metodolégicas de intervencion temprana
en el Componente de Crecimiento y Desarrollo, mediante
sesiones individuales o grupales de manera organizada y
sistematica; con la participacién activa de los padres, ya que
ellos generan estimulos positivos tanto ambientales como psico
afectivos, siendo esto importante para potenciar las habilidades,
capacidades y actitudes del lactante; para asi desarrollar nifios

sanos Y felices contribuyendo en su calidad de vida.
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La conclusion a la llego entre otras:

“El nivel de conocimiento de las madres primerizas sobre
estimulacién temprana antes de la aplicacion de la consejeria la
mayoria tenia un nivel de conocimientos bajo, seguido de medio
sobre la Estimulacion Temprana relacionado a estimulacion en el
area motora, lenguaje, participacion de la madre en la
estimulacibn y su importancia , concepto y actividades de
estimulacién temprana, después de la consejeria de enfermeria,
la mayoria tuvo un conocimiento alto seguido de medio referido
a concepto, importancia, actividades, participacion de la madre
en la estimulacion temprana y estimulaciones en las areas de

coordinacién, social, motora y lenguaje.®

Huamanyauri Saavedra July Rocio realizaron un estudio sobre
el Grado de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en los lactantes menores de un afio que asisten al
componente nifilo - hospital local de Huaycan - Ate-Vitarte en
Perd - 2005, cuyo trabajo tuvo como  objetivo general
ddeterminar el grado de conocimientos de las madres sobre
estimulacién temprana del lactante menor de un afio que asiste

al componente nifio del Hospital Local de Huaycan.

Donde se encontr6 como resultados en su grado de
conocimiento en la mayoria de las madres sobre estimulacion
temprana en el &rea de coordinacion del lactante menor de un
aflo es medio; de los cuales la mayoria de las madres de los
lactantes de 7-11 meses presentan conocimiento bajo en esta
area, las actividades que las madres desconocen es: dar objetos
pequefios a sus niflos para estimular el pulgar, jugar a la pelota,

sacar y meter las cosas de una caja.

El grado de conocimiento de las madres sobre estimulacion

temprana en el area social del lactante menor de un afio es

9



medio, de los cuales la mayoria de las madres de los lactantes
de 7-11 meses presentan conocimiento bajo en esta area, las
actividades que desconocen las madres es: permanecer con el
nifio cuando se realiza las cosas de la casa, ensefarle a

entregar las cosas que se le pide.

El grado de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en el area de lenguaje del lactante menor de un afio
es medio, de los cuales la mayoria de las madres de los
lactantes de 7-11 meses presentan conocimiento bajo en esta
area, los aspectos que desconocen es: nombrar las partes del
cuerpo del nifio tocandolas y ensefiarle a obedecer 6rdenes ante

un no-no.’

Silva Olivares Jenny “Nivel de conocimientos que tienen las
puérperas sobre el crecimiento de sus nifios en el C.M.l.
Tablada de Lurin” en el afo 2003, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento que tenian al puérperas al
momento de alta sobre el crecimiento y desarrollo de sus nifios,
se uso el método descriptivo de corte transversal la poblacion lo
conformaron 19 puérperas. La técnica utilizada fue la entrevista,

el instrumento.

Usado el cuestionario; las conclusiones a la que lleg6 entre otras
fueron: “La mayoria de las madres tienen un conocimiento medio
— bajo sobre el crecimiento y Desarrollo de sus nifios, ademas
de esto refiere que un porcentaje considerable de madres tiene
conocimiento bajo sobre el desarrollo psicomotor del nifio
evitando que se puedan detectar oportunamente problemas en

su desarrollo”.2

10



2.1.2. Antecedentes Internacionales

Martinez C y Urdangarin D “Evaluacion Del Desarrollo
Psicomotor De Nifios Institucionales Menores De 1 Afio
Mediante Tres Herramientas Distintas De Evaluacion - chile
2005” el cual tuvo como objetivo evaluar el desarrollo
psicomotor de un grupo de nifios institucionalizados que tengan
entre 0 y 12 meses de edad mediante tres herramientas de
evaluacion distintas: la escala de desarrollo psicomotor de la
primera infancia de Brunet Y Lezine y el diagnostico funcional
segun el método de Munich. El método fue descriptivo. La
poblacion estd conformada por 55 nifios albergados en
instituciones de toda la regidn metropolitana pertenecientes al

SENAME. La conclusién a la llego entre otras:

“‘La objetividad de la escala es alta, muy precisa ademas el
criterio de puntuacién es estricto ya que solo se presentan dos
alternativas las cuales no dependen del criterio del evaluador
sino de los criterios previamente establecidos. EL EEDP evalua
de manera mas completa el area motora, incorporado mas

planos posiciones y tarea a cumplir”®

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. El Conocimiento

2.2.1.1 Definicién

Es la suma de los hechos y principios que se
adquieren y retienen a lo largo de su vida como
resultado de las experiencias y aprendizaje del sujeto.
El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso
activo que se inicia con el nacimiento y continua hasta
la muerte, originando cambios en el proceso del
pensamiento, acciones o0 actividades de quien

aprende. Estos cambios pueden observar en la

11



conducta del individuo actitudes frente a la vida diaria,
dichas actividades irdn cambiando a medida que
aumentan los conocimientos sumando a la

importancia que se le da a lo aprendido.
2.2.1.2. Tipos de conocimiento
1. Cotidiano

El conocimiento comun cotidiano, también conocido
como empirico-espontaneo, se obtiene
basicamente por la practica que el hombre realiza
diariamente, lo cual ha permitido a la humanidad
acumular valiosas y variadas experiencias a lo

largo de su historia.

Tiene lugar en las experiencias cotidianas.

Es y ha sido respuesta a necesidades vitales.

Ofrece resultados practicos y utiles.

Se transmite de generacion en generacion.
2. Técnico

La experiencia hizo el conocimiento técnico. Se
origina, cuando de muchas nociones
experimentadas se obtiene una respuesta universal

circunscrita a objetivos semejantes.
3. Empirico

También llamado wvulgar, es el conocimiento
popular, obtenido por azar, luego de innumeras

tentativas. Es ametddico y asistematico.

12



El conocimiento comin o popular esta basado
fundamentalmente en la experiencia, puede ser
verdadero, falso o probable, teniendo las

siguientes caracteristicas:

Es asistematico porque carece de métodos y

técnicas.
o Es superficial porque se forma con lo aparente.

e Es sensitivo porque es percibido por los

sentidos.

Es poco preciso porgque es ingenuo e intuitivo.
. Cientifico

Va mas alld de lo empirico, por medio de él,
trascendido el fenbmeno, se conocen las causas y

las leyes que lo rigen.
Sus caracteristicas:

o Es cierto porque sabe explicar los motivos de

Su certeza.

« Es general, la ciencia partiendo de lo individual,
busca en él lo que tiene en comun con los

demas de la misma especie.

e Es metddico, sistematico su objetivo es
encontrar y reproducir el encadenamiento de
los hechos, lo alcanza por medio del
conocimiento de las leyes y principios. Por eso

la ciencia constituye un sistema.
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2.2.1.3 Niveles del conocimiento

2214

El nivel filoséfico esclarece el trabajo de las ciencias y
describe su fundamento de verdad, pone ademas a
prueba todas las certezas y nos instruye sobre
alcances de nuestro saber, se caracteriza por ser
eminentemente problematico y critico, incondicionado
y de alcance universal, cuyos temas de investigacion
van mas alla de la experiencia, ganando asi un nivel
superior de racionalidad gracias a lo cual el hombre
intenta dar una explicacion integral del mundo y de la
vida.

El nivel pre-cientifico son exclusivas del ser humano
quien lo adquiere a través de la practica concreta, en

el curso de su ciclo vital.

Segun Henry Wallon

“Datos e informacion empiricos sobre la realidad y el
propio del individuo, es decir, conocimiento
inmediatos situacionales (tiles y de tipo habitos o
costumbres que hacen factibles la regulacién
conductual y el ajuste del individuo en un momento
dado”

El Proceso del Conocimiento:

En la construccion del conocimiento cientifico, el
primer momento se inicia en los sentidos que estan en
contacto con el medio interior, dando resultado el
conocimiento comin o empirico espontaneo que se
obtiene por intermedio a la practica que el hombre

realiza diariamente.
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Un segundo momento en este proceso es aquel en el
que segun la conceptualizacion apoyados por el
material empirico a fin de elaborar ideas y conceptos
y ver las interrelaciones sobre los procesos y objetos

gue estudian.

En el tercer nivel de conocimiento el pensamiento
adquiere su mayor expresion y autonomia de la

realidad inmediata.

Los conocimientos se expresan sistematicamente en
la ciencia que constituye esa modalidad gnéstica
orientada a de subjetivizar el conocimiento, depurarlo
de todos los elementos subjetivos que lo distorsionan
y lo torna impreciso. Asi, los conocimientos
constituyen la adecuada modelacion de los objetos y
fendbmenos reales en la conciencia humana,
representan la adquisicion de datos verificables
acerca de los fenbmenos y procesos tanto de la
naturaleza, la sociedad como del pensamiento, es
decir implican la posiciéon de informacién comprobada

sobre el mundo exterior.
2.2.2 Crecimiento y desarrollo temprano
2.2.2.1 Definicién

El concepto de crecimiento y desarrollo es parte
fundamental en el proceso vital del ser humano. Se
define crecimiento como el aumento de tamaiio del
organismo. Desarrollo, en cambio, es la aparicion de
nuevas caracteristicas o la adquisicibn de nuevas
habilidades. Estos procesos estan intimamente unidos
en la realidad y su separacion se hace mas bien con

fines didacticos. Por una parte entonces, se estudia el
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aumento en tamafo del organismo (medicion de peso y
talla basicamente o antropometria ) y por otra la
aparicion sucesiva de nuevas habilidades ( motoras,

sociales, afectivas , de lenguaje).

Hay que tener presente que si bien el ritmo de
crecimiento y desarrollo es propio de cada nifio existe
un orden de €l que permite evaluarlo. Hay etapas de
crecimiento y desarrollo que se van produciendo en
sucesion ordenada, si bien con alguna variacion
temporal. Por lo tanto mas importante que comparar
entre niNos con respecto cuanto pesan o miden, o si se
sientan solos o caminan es apreciar en el nifio
individual cual ha sido su curva de crecimiento y

desarrollo y su armonia con respecto a hitos generales.

Por otra parte si bien este proceso existe durante toda
la vida del individuo no cabe duda que es precisamente
en el periodo comprendido entre la concepcion y el
primer afio de vida cuando se produce una verdadera

explosion de crecimiento y desarrollo.

En ninguna otra etapa de la vida se volvera a crecer
con un ritmo tan acelerado. Del mismo modo estos
meses seran fundamentales para definir el resultado
final del individuo con el logro de todas sus
potencialidades tanto de crecimiento fisico como

habilidades de todo orden.

Conviene sefalar ademas que este periodo de
crecimiento rapido hace al organismo mas vulnerable y
las alteraciones que pudieran aparecer, Ssi no son
detectadas y corregidas, pueden provocar trastornos

gue se mantienen y acenttan en el tiempo. Esto explica
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la importancia de los controles regulares, tanto durante
el embarazo como después del nifio, especialmente

durante su primer afio de vida.
2.2.2.2 Caracteristicas y etapas

El crecimiento del ser humano a partir de la union de
dos células reproductivas adquiere durante el

embarazo su maxima expresion.

Al nacer el nifio al final de la gestacién normal, o sea
alrededor de 40 semanas de embarazo, la mayoria de
ellos, sean varones o nifias, pesaran entre 3y 3,5 Kg. y
mediran alrededor de 50 cm. con un perimetro cefélico
de 35 cm.

En los primeros dias de vida bajara alrededor de un 10
% del peso de nacimiento. Esta baja esta dada por una
redistribucién del agua corporal y es un proceso
fisioldgico inevitable y conveniente. Hacia el 5° dia de
vida el peso se estabiliza y comienza luego un ascenso
para volver al peso de nacimiento entre los 10 a 15
dias.

Durante el primer afio triplicard su peso de nacimiento y
aumentara su estatura en un 50 %. Su cerebro se
desarrollara alcanzando el 70 % del tamafio definitivo.
Como deciamos antes la supervision de este proceso
es fundamental y ser4 motivo de visitas mensuales al

pediatra los primeros meses de vida.

Existen estudios de crecimiento en nifios que se han
hecho mediante seguimiento a grupos de ellos en

muchos lugares del mundo. Estos estudios permitieron
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la confeccién de gréficos antropométricos lo que facilita

la evaluacioén del nifio durante su crecimiento.

Debe tenerse en cuenta, eso si, que mas importante
gue la situacion de peso, talla y perimetro craneano a
una edad cualquiera es apreciar el ritmo de dicho
crecimiento en el tiempo y que se mantenga en forma

armonica dentro de su canal de crecimiento.

Aunque existen muchas curvas de crecimiento infantil
en nuestro medio se usan preferentemente las
desarrolladas por el Centro de Estadisticas en Salud de

USA ( NCHS por su sigla en inglés )

2.2.2.3 Rol de la enfermera en el componente CRED de la
Etapa de Vida Nifio

La nifiez en nuestro pais esta mucho mas propensa no
solo a enfermar y morir por causas de diversas
enfermedades, sino también de ver disminuido sus

posibilidades de crecimiento y desarrollo.

La salud y educacién siendo los pilares para el
desarrollo humano y de la nacién, se han visto
comprometidos debido a la situacion de aumento de la
pobreza, desempleo, falta de saneamiento ambiental
agravando de esta manera la situacion de salud del
nifio. Es por ello se debe dar prioridad a la promocion y

prevencion de la salud de dicho grupo.

La enfermera siendo el profesional de salud que
permanece mas tiempo directamente con los usuarios,
despliega una amplia labor al brindad atencién a la

persona, familia y comunidad. En tal medida realiza
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actividades de prevencion y promocion en este grupo
etario detectando alteraciones en el crecimiento y
desarrollo para su posterior derivacion de manera

oportuna.
La enfermera cumple 4 funciones siendo estas:

Funcion asistencial: Tiene como eje el promover un
adecuado desarrollo y crecimiento en el nifio. Ademas
de prevenir el proceso de enfermedad que vendria a

disminuir su calidad de vida.

Funcion educativa: La enfermera planea y ejecuta
actividades educativas a la persona, familia vy
comunidad para asi contribuir a los cambios de
conducta y vida saludable. Brinda educacion a las
madres de familia sobre el proceso de crecimiento y

desarrollo en el nifio.

Funcion administrativa: Organiza el ambiente de
trabajo, hace cumplir las normas y reglas de la
institucion, vigila la atencion que se le brinda al nifio a
fin de garantizar que esta sea 6ptima.

Funcion investigadora: Participa en estudios de

investigacion dentro de la institucion.
2.2.3 Estimulacion Temprana

2.2.3.1 Definicion

La estimulacion temprana de un nifio, permite que a
través de un conjunto de cuidados, juegos y actividades
se pueda ayudar al nifio, desde su nacimiento, a
desarrollar y optimizar sus capacidades fisicas vy

mentales.
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Inicialmente la Tribuna Médica (1978) sefiald que la
estimulacidon temprana permitia mejorar o prevenir
los probables déficits en el desarrollo psicomotor de
nifos con riesgo de padecerlos, tanto por causas
organicas como biolégicas o0 ambientales. Esta
intervencidn precoz consiste en crear un ambiente
estimulante, adaptado a las capacidades de respuesta
inmediatas del nifio para que éstas vayan aumentando
progresivamente y su evolucion sea lo méas parecida a la
de un nifio normal. Sin embargo, desde una perspectiva
mas global, Molla (1978) afirma que la estimulacion
temprana supone el proporcionar determinados
estimulos que van a facilitar el desarrollo global del nifio
y por tanto, conseguir que su organismo llegue al
maximo de sus potencialidades. (Citado por Salvador,
1989).

Martinez (2004) propone que la estimulacién temprana
es la aplicacién multisensorial, desde que nace hasta la
etapa de mayor maduracion del S.N.C. (entendiendo por
maduracion del S.N.C., la integracién de la actividad
refleja, dando paso a una actividad voluntaria).

La estimulacién psicolégica de un nifio, permite que a
través de un conjunto de cuidados, juegos y actividades
se pueda ayudar al nifio, desde su nacimiento, a
desarrollar y optimizar sus capacidades fisicas y

mentales.

Inicialmente la Tribuna Médica (1978) sefialdo que la
estimulacién temprana permitia mejorar o prevenir los
probables déficits en el desarrollo psicomotor de nifios

con riesgo de padecerlos, tanto por causas organicas
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como bioldgicas o ambientales. Esta intervencion precoz
consiste en crear un ambiente estimulante, adaptado a
las capacidades de respuesta inmediatas del nifio para
que éstas vayan aumentando progresivamente y su
evolucion sea lo mas parecida a la de un nifio normal.
Sin embargo, desde una perspectiva mas global, Molla
(1978) afirma que la estimulacion temprana supone el
proporcionar determinados estimulos que van a facilitar
el desarrollo global del nifio y por tanto, conseguir que su
organismo llegue al maximo de sus potencialidades.
(Citado por Salvador, 1989).

Para Sanchez (1980) la estimulacién precoz parte en
esencia del hecho, cientificamente demostrado, de que
para que se produzca un normal desarrollo fisico e
intelectual es necesario estimular adecuadamente el
organismo durante su periodo de crecimiento. El objetivo
principal es la potenciacion maxima de las posibilidades
fisicas e intelectuales del nifio mediante la estimulacion
regulada y continuada llevada a cabo en todas las areas
sensoriales, pero sin forzar en ningun sentido el curso
l6gico de la maduracion del sistema nervioso central. No
se trata de estimular de forma anarquica, presentando al
nifio el mayor numero de estimulos y experiencias
posibles, sino que consiste en un tratamiento con bases
técnicas cientificas, tanto en lo que se respecta al
conocimiento de las pautas de desarrollo que sigue un
bebé, como a las técnicas que se emplean para alcanzar
dichas adquisiciones. La estimulacion precoz esta
determinada por su caracter sistematico y secuencial y
por el control que se hace de dicha estimulacion. (Citado
por Salvador, 1989).
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En fuentes mas actuales encontramos a Tamayo (2000),
quien afirma que la estimulacién temprana considera
multiples acciones que favorecen al desarrollo del ser
humano en sus primeros afos, entre los que tenemos
principalmente la provision de diferentes estimulos que
impresionan a los diversos receptores. Una significativa
area de la estimulacion esta en el hecho de trabajar
alrededor de los sentidos de la visidon, audicién y tacto.
Si bien es cierto que estos receptores son
importantisimos en el desarrollo integral, tampoco deja
de serlo la estimulacidn propioceptiva. Entendiendo
como estimulos, todos aquellos impactos sobre el ser
humano que producen en él una reaccion, es decir, una
influencia sobre alguna funcion. Los estimulos son
entonces de toda indole, tanto externos como internos,

fisicos y/o afectivos.

Para poder entender con mayor claridad los beneficios,
es importante que conozcamos las areas de intervencion
de la estimulacion temprana, dentro de las cuales
Pefialoza (2004) propone: Motricidad gruesa y fina,
Lenguaje, Cognicion, Social y emocional. Por otro lado,
Pérez (2002) da relevancia a las siguientes areas de

intervencion.
2.2.3.2. Areas

Area Socio-Emocional: sobre ésta se establece la
interaccion y posterior relacion del nifio con el mundo

gue lo rodea.

Area Motora: el término motor se refiere a cualquier

movimiento ejecutado. El movimiento se constituye en el
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gran pilar del aprendizaje, la afectividad y el desarrollo

intelectual.

Area Cognoscitiva: hace referencia a la forma como el
ser humano conoce el medio que lo rodea y organiza la

realidad.

Area de la Comunicacion: el lenguaje como elemento
de la comunicacion, es un sistema de signos, simbolos y

gestos que permiten al hombre expresarse.
2.2.3.3 Aplicacion
2.2.3.3.1. Los recién nacidos de 0 a 3 meses

El cerebro de su bebe empez6 a crecer
antes de del nacimiento. Cuando nacio era la
cuarta parte de su cerebro adulto. El cerebro
crece mas rapidamente durante los primeros

tres afios de vida.

El crecimiento del cerebro de los bebes
depende muchas cosas. Algunas se heredan
de los padres. Otras dependen de la salud,
la nutricion, las experiencias y las relaciones
del bebe. La manera como se desarrolla el
cerebro de su bebe depende, en parte, de lo
que usted le diga al bebe y lo que haga con

el.

El cerebro del bebe tienen muchisimas
neuronas o células. El tipo de interaccion
que tiene el bebe con objetos y personas

estimula estas neuronas.
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Esto permite que las neuronas hagan

conexiones importantes en el cerebro.
Area Motora:
Motricidad Fina

e Abre y cierra las presionando las manos
e Agarray sacude objetos con sus manos
e Golpea objetos que cuelgan al alcance de

SuUs manos
Motricidad Gruesa

e Levanta la cabezay el pecho al estar
boca abajo

e Estando acostado sobre su pancita,
levanta la parte superior de su cuerpo
sosteniéndose con sus brazos.

e Estira las piernas y patea al estar
acostado.

Area Cognitiva:
Coordinacién Visual —Prensioén

¢ Sigue con la mirada objetos que estan en
movimiento.
e Comienza a coordinar los movimientos de

SuUs manos con respecto a lo que ve.
Coordinacion Auditiva =Visual

e Sonrie al escuchar tu voz
e Gira en direccion hacia donde proviene el

sonido.
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Coordinacion Gustativa —=Visual

o Se alegra al ver el pecho de la madre
Area Socioemocional:

Desarrollo de Seguridad

o Disfruta del juego con la gente, puede

llorar o quejarse al concluir el juego.
Desarrollo de Confianza

° Comienza a desarrollar la sonrisa

social
Desarrollo de Identidad

o Se expresa y comunica cada vez mas
sus deseos y sensaciones a traves de

Su cara y cuerpo.
Area de Lenguaje

° Comienza a balbucear

o Imita algunos sonidos
2.2.3.3.2. El Bebe de 3 a 6 meses

En este trimestre el bebe es mucho mas
activo y esta mucho mas tiempo despierto
observandolo todo y girandose cuando oye

sonidos que le interesan.
Area Motora:
Motricidad Fina

o Extiende una mano para tomar objetos.

o Pasa objetos de una mano a la otra.
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e Agarra objetos con toda la mano (aun no usa

la mano para hacer pinza).
Motricidad Gruesa

e Al estar acostado tu bebe ya gira hacia los
dos lados (de boca arriba hacia boca abajo) y
viceversa).

e Logra sentarse sosteniéndose con sus manos
y mas adelante se mantiene sentados sin la
ayuda de sus manos.

e Soporta todo su peso sobre sus piernas.
Area Cognitiva:
Coordinacion Visual — Prension

e Madura su habilidad para seguir objetos en
movimientos con la vista.

e Desarrolla su vision a la distancia.

e Se esfuerza por alcanzar objetos que estan

parcialmente escondidos.
Coordinacion Auditiva =Visual

¢ Distingue con emocion los diferentes tonos de
Voz.
e Responde a los sonidos.

e Responde al escuchar su nhombre.
Coordinacion Visual —Gustativa

e Lleva los objetos a la boca.
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Area Socioemocional
Desarrollo de Seguridad

e Disfruta del juego con la gente.
Desarrollo de Confianza

e Responde a las expresiones de emociones

con otras personas.
Desarrollo de Identidad
e Expresa su alegria o0 su enojo.
Area de Lenguaje

e Responde emitiendo sonidos.

e Balbuce cadenas de consonantes.

e Responde al escuchar su nombre.

e Usa su voz para expresar sus emociones.

e Comienza a responder al “no”.
2.2.3.3.3 El bebe de 6 meses a 1 afio

En este periodo el lactante aumenta la
flexibilidad de las articulaciones y ya no esta

siempre flexionada.
Area Motora
Motricidad Fina

e Hace pinza con los dedos para agarrar
objetos

e Golpea con los cubos

e Mete y saca objetos dentro de cajas o
contenedores

e Tira los objetos
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e Seflala y toca objetos con el dedo indice
e Trata de imitar movimientos para hacer

garabatos con el lapiz
Motricidad Gruesa

e Logra sentarse sin ayuda
e Se para sin ayuda de otras personas
e Se mantienen parados por unos instantes

e Camina sosteniéndose de los muebles.
Area Cognitiva
Coordinacién Visual — Prension

e Utiliza diversas técnicas para explorar objetos:
golpea sacude y deja caer el objeto en
cuestion.

e Encuentra objetos escondidos.

e Utiliza objetos segun su funcion.
Coordinacion Auditiva =Visual

¢ Imita gestos

e Sabe mover objetos que emiten sonido
Coordinacion Visual —Gustativa

¢ Visualiza su comida antes de comerla.
e Reconoce el pecho de la madre y trata de ir
hacia el.

Area Socioemocional:
Desarrollo de Seguridad

e Prueba la reaccion de sus padres (como

reaccionas si no quiere comer)

28



e Prueba la reaccion de sus padres (llora

cuando te alejas de su campo visual)
Desarrollo de Confianza

e Prefiere a su mama o a la persona que lo

cuida.

e Llora sila mama o el papa se alejan
Desarrollo de Identidad

e Muestra preferencia por determinados
juguetes
e Se muestra timido e introvertido frente a

extrafios
Area de Lenguaje

e Aumenta su atencion hacia el lenguaje

e Responde a pedidos verbales simples

e Responde al no.”

e Adquiere gestos sencillos como por ejemplo:
mover la cabeza hacia ambos lados para
expresar “no”.

e Dice papay mama.

e Comienza a utilizar exclamaciones.

¢ Intenta imitar algunas palabras.
El bebe de 1 a 2 afios

Lo méas importante durante este afio de vida del
nifio serd la perfeccion de las habilidades

manuales y la capacidad de caminar sin ayuda.
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Area Motora
Motricidad Fina

e Construye torres de 4 o0 mas bloques.

e Puede utilizar una mano mas con mayor
frecuencia que la otra.

e Vacia contenedores dandole vuelta.

e Garabatea.
Motricidad Gruesa

e Camina solo

e Arrastra juguetes detras de el mientras
camina.

e Carga juguetes varios o grandes juguetes.

e Sin ayuda pasa por encima o por debajo de
los muebles.

e Sube y baja las escaleras sosteniéndose.
Area Cognitiva
Coordinacion Visual — Prension

e Comienza a separa y agrupar segun su forma
y color.
e Encuentra objetos aun que estén escondidos

e Imita situaciones de la vida real.
Coordinaciéon Auditiva =Visual

¢ Reconoce a quien lo llama por su nombre.
e Reconoce las partes de su cuerpo al escuchar
nombrarlas.

e Repite e imita los gestos y sonidos.

30



Coordinacién Visual —Gustativa

e Reconoce su biberén y sabe que es para dar
su leche.

e Reconoce sus alimentos.

Area Socioemocional

Desarrollo de Seguridad

e Adquiere independencia al caminar solo.
Desarrollo de Confianza

¢ Imita el comportamiento de los adultos.

e Disfruta de la compafiia de otros nifios.
Desarrollo de Identidad

e Comienza a mostrarse desafiante y a
provocar.

e Muestra oposicion cuando no quiere algo.
Area de Lenguaje

e Reconoce los nombres de personas.
e Reconoce las partes de su cuerpo.

e Dice diversas palabras sueltas.

e Repite al escuchar conversaciones.

e Realiza tareas que se le dan con instruccion.

2.2.4. Reglas y principios claves para Estimular

1.- Saber por qué estimulamos: es regla principal, tener
conocimientos sobre los objetivos y los principios que
sustentan la razon y la importancia de la estimulacion
temprana. Todos debemos saber que el fundamento

cientifico es la plasticidad neuronal del cerebro del bebé:
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En los tres primeros afos de vida, nuestro cerebro produce
el mayor trabajo que realizara durante toda su vida pues en
esta etapa se produce la mayor cantidad de conexiones
sinpticas. Cada caricia, juego, actividad o diadlogo con el
nifio es lo que propicia estas interacciones neuronales y lo

que permitird el aprendizaje de nuevas situaciones.

2.- Considerar la disposicion del nifio: identificar el
momento propicio para realizar los ejercicios de
estimulacién. Ser buen observador de actitudes, gestos o
expresiones que nos indiquen el estado de animo del nifio,
cuando éste se encuentre cansado, malhumorado o llore
por hambre o alguna otra necesidad, no lo podemos obligar
a que realice las actividades de estimulacion, no
conseguiriamos su atencion, lo que debe primar es la
necesidad del nifio y propiciar un momento propicio, en el

cual el nifio se encuentre dispuesto y atento.

3.- Organizar un ambiente propicio para el aprendizaje:
para realizar las actividades de estimulacion temprana
eficazmente, es necesario que el nifio encuentre un clima
agradable, que le brinde comodidad, lo motive y despierte
en él su atencion. Se debe asegurar que exista iluminacién
y temperatura adecuada, y basicamente organizar el
ambiente apropiadamente de tal manera que no confunda
al niflo sino que le permita dirigir su conducta y su
aprendizaje. Un ambiente desorganizado propicia un
“desorden” que puede verse reflejado en las conductas del

menaor.

4.- Respetar el ritmo de aprendizaje del nifio: estimular no

es adelantar, cada niilo tiene su propio ritmo de
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aprendizaje, no lo podemos sobrecargar. Estimular no es
hacer niflos genios, es propiciar el desarrollo de
habilidades oportunamente, en el momento adecuado.
Para ello debemos considerar la edad del nifio, sus
caracteristicas, sus gustos, en fin, sus particularidades de
cada uno. Para cada etapa, existen capacidades que
deben ser desarrolladas, pues el desarrollo del nifio sigue
una secuencia general, por tanto potencializar estas
habilidades implica conocer las etapas de desarrollo del

nifio y los logros que se esperan de él sin saturarlo.

5.- El tiempo de estimulacidén: respetar el tiempo de
atencion del nifio es vital para realizar las actividades de
estimulacion temprana. Estimular al nifio por mas tiempo
no significa que va aprender mas, por el contrario, esto lo
saturaria. Todas las actividades deben realizarse a manera
de juego, en el caso de los bebés, su tiempo de atencion
hacia actividades dirigidas es menor al de un nifio de 2
afios, por tanto, en los programas de estimulacion
temprana se considera que Optimo que las sesiones de
estimulacién temprana tengan una duracion de 45 min. A
una hora, pero dentro de ellas cada actividad debe cambiar
segun el tiempo de atencion y la edad del nifio, puede ser
segundos o0 minutos. En casa, esto se maneja de diferente
forma, se utiliza un criterio no estructurado, aprovechando
cada momento en el cual el niio se encuentre atento y
dispuesto, por ejemplo, cuando lo cambiamos podemos
estimularlo afectivamente con caricias, cognitivamente,
ensefandole las partes de su cuerpo, estimulando el

lenguaje a través de canciones, etc.
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6.- Reforzar positivamente los esfuerzos del nifio: el
principio de reforzamiento positivo nos dice que si luego de
determinada conducta existe una consecuencia positiva 0
favorable para la persona, esta conducta aumenta.

Cuando un nifio recibe aplausos, gestos de aprobacion,
elogios o caricias, se siente feliz, motivado a realizar sus
logros, por lo tanto asociara las actividades como
momentos  gratificantes. Es importante  reforzar
positivamente sus logros pero también animarlo a enfrentar
y superar los obstaculos dandole el apoyo necesario. Esto
es lo que hara que en el futuro sean personas capaces de

asumir retos.
2.2.5. Teorias del Desarrollo Psicomotor

De acuerdo con la teoria de Piaget, los dos primeros afios
de vida corresponden al periodo sensorio motor. En éste, el
nino cambia su ser, de alguien que responde
primordialmente en forma refleja, por alguien que puede
organizar actividades relacionadas y dar una respuesta

voluntaria a su medio ambiente. Segun Piaget:

“El nucleo de la conducta inteligente es una habilidad
innata para adaptarse al medio ambiente. Los nifios crean
a partir de sus capacidades sensoriales, motrices y reflejas
para aprender de su mundo y para actuar en él, debido a
gue se involucran en miles de actividades diarias, aprenden
de la experiencia y desarrollan estructuras cognoscitivas

mas complejas”. 2

El considera que la inteligencia es la capacidad para
aprender, y a la vez lo divide en 2 etapas; durante la etapa
sensorio motriz (0 a 2 afios) los nifios actdan

primordialmente por reflejos hasta la etapa de los primeros
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pasos en la que ya son capaces de realizar pensamiento
simbdlico; y la etapa conceptual u operacional (2 a 7 afos)
el cual desarrolla mas sus conocimientos que van
adquiriendo durante su desarrollo. El método Piagetiano se
preocupa por la naturaleza del cambio cualitativo del
desarrollo cognoscitivo o la forma como la gente adquiere y

utiliza el conocimiento acerca del mundo.

Segun Erikson, cada etapa tiene 2 componentes: el
aspecto favorable y el desfavorable del conflicto intrinseco
y el avance a la etapa siguiente dependen del dominio
satisfactorio del anterior, él distingue 5 estadios: la
confianza frente a desconfianza (0 a 2 afos) aqui es
principal el afecto de los primeros afios de vida; autonomia
frente a verglienza (2 a 5 afios), los sentimientos negativos
de duda y verguenza surgen cuando los nifios se sienten
pequefios y culpables cuando sus selecciones son
desastrosas, las consecuencias favorables son el
autocontrol y la fuerza de voluntad; iniciativa frente a la
culpa (6 afos a 13 afios); laboriosidad frente a inferioridad

(14 afios a 21 afos).

“‘La teoria del desarrollo psicosocial de Erikson hace
seguimiento de la personalidad a través de la vida,
enfatizando las influencias sociales y culturales sobre el yo
en cada uno de los ocho periodos. Cada etapa del
desarrollo gira entorno a una crisis en la personalidad que
involucra un conflicto mayor diferente. La solucién exitosa
de cada una de las ocho crisis necesita un equilibrio entre

un rasgo fisico y uno negativo correspondiente”. *
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Enfermeria

Enfermeria en salud publica, es la enfermera que atiende
las necesidades de cuidado de salud de la poblacion,
posee los conocimientos cientificos, las habilidades
técnicas y la actitud apropiada para proveer a la persona,
en familia, o en comunidad alld donde viven, donde
trabajan o donde se relacionan, o en los centros cuando
fuera preciso desde una concepcion de la enfermera como
miembro de un equipo profesional de un equipo
multidisciplinario, que trabaja en coordinacion con otras
instituciones y abierta a la participacion activa de la

comunidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud define la
Enfermeria en Salud Publica como "la sintesis y aplicacion
de un amplio espectro de conocimientos y técnicas
cientificas a la promocion, restauracion y conservacion de

la salud comunitaria.

El sujeto primario de su asistencia es la comunidad y los
grupos dentro de ella, unidades de trabajo a través de las
cuales se logran niveles mas altos de salud comunitaria. A
la enfermeria en salud comunitaria le incumbe la
identificacion de necesidades de salud generales de la
comunidad y la tarea de conseguir la participacion de esta
en la ejecucion de programas relacionados con la salud y el
bienestar de la poblacion. La enfermeria en salud
comunitaria vigila la salud de la comunidad como un todo y
determina el impacto de sus acciones sobre grupos o
conjuntos de grupos servidos en relacion con la comunidad
total y su nivel de salud. Sirve a la comunidad por medio de
actividades que conducen a la utilizacion de los recursos

individuales y colectivos existentes y potenciales para la
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solucién de problemas prioritarios de salud y del ambiente
comun a individuos, grupos o conjuntos de grupos y que

influyen en el nivel de salud de la comunidad. ” *°

La Enfermeria tiene como sujeto de atencibn a la
comunidad global y sus acciones estan dirigidas a la
poblacion como un todo en especial los grupos en riesgo,
el cual se puede mencionar al nifio. Asimismo planifica y
ejecuta acciones de prevencion en sus tres niveles,
incluyendo la atencion primaria directa y moviliza los
recursos individuales y colectivos de la comunidad para
ayudar a ésta a alcanzar mejores niveles de salud. La
enfermera mediante la aplicacion integral de los cuidados,
en la continua salud-enfermedad, fundamentalmente a la
persona, la familia y la comunidad, todo ello en el marco de
la salud publica. Esta disciplina contribuye de forma
especifica a que los individuos, familia y comunidad
adquieran habilidades, habitos y conductas que fomenten

Su autocuidado.

La enfermeria se caracteriza principalmente por la
aplicacion de los conocimientos con el fin de aumentar el
nivel de salud de la poblacién mediante la participacién de
ésta y dentro de un equipo multidisciplinario de salud. No
se limita a un grupo de edad o un diagnéstico determinado;
los ejes de los cuidados son la persona, familia y
comunidad, sana o enferma, y la enfermera un recurso
basico para su autocuidado (en la salud, a través de la
promocién y prevenciéon; en la enfermedad a través de la
educacion, orientacion y ayuda). La iniciativa de la
demanda parte tanto de los usuarios como del equipo de
salud, y el objetivo de la practica es la atencién integral

mediante un sistema de atencidon participativa. La
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Educacion para la Salud es el instrumento bésico de la

enfermera comunitaria.

En este sentido se destaca la educacion en salud, una
funcién de experiencias de aprendizaje delineados para el
individuo con el objetivo de facilitar acciones voluntarias
que conduzcan a la salud. Las préacticas de educacion en
salud no deben ser procesos cualesquiera que contengan
experiencias accidentales de aprendizaje, son pues,
actividades sistematicamente planeadas para predisponer,
posibilitar y reforzar otras medidas adoptadas para

alcanzar un efecto intencional sobre la propia salud.

De ahi la necesidad de ser realizada con la participacion
activa del individuo, sea éste, nifio, adolescente, adulto y
adulto mayor, sin coercidon, con plena comprension y
aceptacion de los objetivos educativos implicitos vy
explicitos en las acciones desarrolladas y recomendadas.

2.2.6. Tedricas que dan sustento a la investigacion
Madeleiner Leininger

“Teoria de la diversidad y de la universalidad de los
cuidados culturales” Considera que los cuidados son el
tema central de la atencibn de la ciencia Yy ejercicio
profesional de enfermeria. Defini6 como el é&rea de
estudio y trabajo centrado en el cuidado basado en la
cultura, creencias de salud o enfermedad, valores y
practicas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a sus discapacidades o a
su muerte. Los cuidados sirven para mejorar o perfeccionar
la situacion o las formas de vida de los individuos. Esta

teoria contribuye en la investigacion porque permitira
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comprender la naturaleza cultural de las cuidadoras en

torno al fomento de la estimulacién temprana.

Ramona Mercer
Teoria del talento para el papel materno".

La aplicacibn de esta teoria conlleva una serie de
consecuencias para el ejercicio de la enfermeria en el

ambito de la salud de la mujer y de los lactantes.

La forma en que la madre cuidadora define y percibe los
acontecimientos esta 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 ademés de la socializacion, por las
caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel

evolutivo.

Se centra en la paternidad y en la consecucion de un papel
maternal en diversas poblaciones. La aplicacion de esta
teoria conlleva una serie de consecuencias para el ejercicio
de la enfermeria en el ambito de la salud de la mujer y de
los lactantes.

La forma en que la madre define y percibe los
acontecimientos esta determinado por un nucleo del mismo
relativamente estable, adquirido a través de Ila
consolidacion a lo largo de su vida. Sus percepciones
sobre su hijo y otras respuestas referentes a su maternidad
estdn influidas ademéas de la socializacion, por las
caracteristicas innatas de su personalidad y por su nivel

evolutivo.t’

39



2.3.

Nola J. Pender, en su teoria “Promocién de la Salud”, se
basa en la identificacion de factores cognitivo — perceptivo
en el individuo, que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales lo cual da como
resultado la participacion de conductas favorecedoras de
salud; Pretendiendo asi en promover practicas que
favorezcan el crecimiento y desarrollo de los nifilos vy

tengan una actitud positiva en cuanto a la prevencion (17

DEFINICION DE TERMINOS

*
L X4

Madres Son aquellas madres que tienen como objetivo el de Atender

a los nifos, durante el tiempo que se necesite.

Nivel de conocimientos: Informacién que debe tener las madres

cuidadoras sobre estimulacion y sera alto, medio y bajo.

Educaciéon para la salud: Comprende las oportunidades de
aprendizaje creadas conscientemente que estan destinada a mejorar

la alfabetizacion sanitaria.

Educacién: La educacion tiene como fin el desarrollo personal del

educando con sentido critico de la realidad sociocultural que le rodea.

Estimulacion Temprana:
Conjunto de medios, técnicas, y actividades con base cientifica y
aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios

desde su nacimiento hasta los seis afios.
Desarrollo psicomotor: Es el proceso continuo a lo largo del cual el

nifio adquiere progresivamente las habilidades que le permitiran una

plena interaccion con su entorno.
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2.4.

HIPOTESIS

H? El conocimiento sobre estimulacién temprana tienen las madres
de lactantes atendidos en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo

del Hospital de Emergencias Grau es de nivel medio.

H" El conocimiento sobre estimulacién temprana tienen las madres
de lactantes atendidos en el Servicio de Crecimiento y Desarrollo

del Hospital de Emergencias Grau no es de nivel medio.

2.5. VARIABLES

Es univariable
¢ Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana
Variable Interviniente:

e Edad
e Grado de instruccion
e Numero de hijos

¢ Informacioén recibida
2.5.1. Definicién conceptual de Variables

¢ Nivel de Conocimiento sobre estimulacién temprana: El
conocimiento es toda aquella informacién, concepto o idea
que posee la madre de familia acerca de la estimulacion
temprana y esta dada en base al desarrollo del area motora,

de lenguaje y social.
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2.5.2. Definicién operacional de Variables

Variable Dimensiones Indicadores Valoracion
Es Univariable Conocimiento Identifica el
Nivel de C imient basico sobre concepto de la
ivel de Conocimientos . ., i .
) ., estimulacion Estimulacion
Sobre la Estimulacion Temprana
temprana.
Temprana de las
Madres de lactantes Identifica la
importancia de la
Estimulacién
Temprana
Nivel alto
i Nivel regular
Cconocimiento Reconoce las g
sobre areas motora _ _
estimulacion Estimulacion Nivel Bajo
temprana en el Temprana.
area motora
Conoce las
actividades de
estimulacion.

Conocimiento
sobre
estimulacion
temprana en el
area
cognoscitiva

Conocimiento
sobre 42
estimulacion

temprana en el
area motora

Reconoce las
areas
cognoscitivas de
la Estimulacion
Temprana.

Conoce las
actividades de
estimulacion.

temprana en el
area cognoscitiva

Utilidad en el
area

Reconoce las
areas
cognoscitivas de




temprana en el
area lenguaje

Conocimiento
sobre
estimulacién
temprana en el
area
socioemocional

la Estimulacion
Temprana.

-Utilidad en el area

Reconoce las
areas
socioemocional
de la Estimulaciéon
Temprana.

Utiidad en el
area
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1. TIPOY NIVEL DE LA INVESTIGACION

- Es de tipo cuantitativo: Porque los resultados se expresaran de
manera numérica considerando que se estudia a la variable tal como

se presenta en la realidad

- Es de nivel descriptivo: Porgue describe una situacion y/o un hecho
en este caso el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana de

las madres.

- Es de corte transversal: Porque la informacién se obtiene en un

determinado espacio y tiempo.
3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El hospital de emergencias Grau, se encuentra ubicado en el distrito de
lima cercado, en la esquina, entre la cdra. 3 de la av. Grau y cdra. 2 de

la av. Zavala.

El hospital de emergencias Grau, para alcanzar un avance tan

significativo en los avances de IPSS, hoy ESSALUD, ha pasado por una
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serie de transformaciones para ser un hospital de nivel lll, esta
institucion como policlinico Grau, fue inaugurado el 12 de agosto de
1961, siendo como presidente constitucional de la republica Dr. Manuel
prado ugarteche, ministro de salud el Dr. francisco Sanchez moreno,
este hospital comenzo su atencion en consulta externa con 33 médicos,
los consultorios funcionaban en el ler y 2do piso, areas con las cuales el
horario era de 8 am a 2 pm y de 2 pm a 8 pm, se elabora en horarios

alternados.

Posteriormente, mediante resolucion de presidencia ejecutiva n°® 2119 de
IPSS, se aprobd la jerarquia por niveles de atencion de los centros
asistenciales de la red nacional de IPSS (ahora seguro social de
Essalud) jerarquizandose asi el hospital Grau en el nivel Il, iniciAndose la
hospitalizacion de obstetricia y realizandose las primeras intervenciones

quirurgicas de esta especialidad.

A partir de 1995 se realizan intervenciones quirargicas de cirugia
general, aperturandose hospitalizacion de cirugia. En el afio 1996 se
inaugura la hospitalizacion de medicina. En el afio 1997 hospitalizacion
de pediatria. En 1998 la clinica cuenta con 149 camas en pediatria,
emergencias y UVI (unidad de vigilancia intensiva), se brinda atencion
en consulta externa de especialidades médicas y quirdrgicas; y se

desarrollan 19 programas preventivos promocionales.

Todo este esfuerzo lo venian realizando 644 trabajadores, médicos,
enfermeras, odontbélogos, farmacéuticos, obstetricias, asistentas
sociales, psicélogos, nutricionistas, etnélogos, técnicos, auxiliares y

personal administrativo.

Con resolucion de presidencia ejecutiva n°® 084 de ESSALUD 1999,
emitida el 23 de abril de 1999, emitida el 23 de abril de 1999, se resuelve
elevar a la categoria de hospital nivel Ill al hospital nivel 1l Grau,
integrante de la red asistencial de la gerencia departamental lima, el

mismo que se denomina hospital 1ll de emergencias Grau y cuenta con
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mas de 200 camas al servicio de los asegurados y el numero de
pacientes. y a la actualidad pertenecemos a la red almenara , en razén
de que los diferentes centros asistenciales han sido distribuidos a tres

REDS para una mejor atencion al asegurado.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn: Sujeta a estudio esta constituida por 94 madres de familia

gue asisten al servicio de crecimiento y desatrrollo.

La muestra: Fue de manera no probabilistica e intencional ya que se
consideré a las 94 madres con nifios lactantes que acuden al Servicio de
Crecimiento y Desarrollo. Asimismo se tuvo en cuenta el criterio de

inclusion y exclusion.

3.3.1 Criterios de inclusion

Edad: entre (20 — 40) afios

- Sexo: femenino

Carnet de CRED: actualizado

Nivel de instruccién: primaria/ secundaria / superior.
3.3.2 Criterios de exclusion

- Informacion: si a recibido

- Parentesco: hermanos (as), tias y primos

- Participaciéon: no obligatoria

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica e Instrumento

La técnica es la encuesta y el instrumento fue un cuestionario el

cual fue sometido a prueba de validez del contenido y constructo,
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mediante el juicio de expertos a fin de realizar algunas

modificaciones en base a las sugerencias.

El cuestionario se elaboré teniendo en cuenta las variables,
consta de 22 preguntas politomicas, relacionadas al conocimiento

de las madres.

Conocimiento

Conocimiento 4 items
Motora 4 items
Cognitiva 3 items
Socioemocional 3 items
Lenguaje 8 items
Total 22 items

Valoracion de las respuestas para el cuestionario de
conocimientos es de respuestas correctas = 1, y para las
respuestas incorrectas = 0, con un puntaje minimo de 0 y maximo
de 22.

Niveles de Conocimiento

ALTO 16 - 22
MEDIO 11-15
BAJO 0-10

Nivel de conocimientos mediante la escala de Estaninos

De la siguiente forma:

ALTO a+1l -Vmax
MEDIO b+1-a
BAJO Vmin—-Db
Doénde:

b= x — (0.75*ds) X=media
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a= x + (0.75*ds) S= desviacion estandar
b=15 X=12,4
a=9,79 S=3,47

3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO:

Validez de los instrumentos: Para la validez de los contenidos de los
instrumentos se someti6 a juicio de expertos constituidos por 2
enfermeras asistenciales 2 Mg. docentes de enfermeria de la salud del
nifio y del adolescente. Asimismo 2 Mg. En salud publica y una Dra.Enf.-

Docente

Confiabilidad del instrumento
La confiabilidad del instrumentos para ello se hizo uso del coeficiente alfa
de Crombach, que requiere una sola administracién del instrumento de

medicién y producen valores que oscilan desde 0 y 1. La formula

siguiente.
A= m X (St* Si?)
m- 1 St?
Donde:

m : Namero de items
Si? ‘Cuasi varianza de los puntajes de ftems
St? ‘Cuasi varianza de los puntajes totales de los sujetos.

El instrumento es mas confiable cuando mas se aproxima a 1.

3.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Una vez recolectados los datos, las fichas seran criticadas, codificadas y
luego digitadas mediante un programa de captura de datos con un error
no mayor al 0.05%.El procesamiento de informacién se realizé en una

base de datos en el programa Excel Version 2007.
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Asi mismo se utilizé el calculo de medidas estadisticas de centralizacion,

como la media aritmética.

Los datos se presentaran en tablas y graficos de frecuencia relativa
simple. A partir de esta informacion, las cuales seran medidas de acuerdo

al puntaje alcanzado, permitiéndonos asi evaluar y determinar
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N°1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS MADRES

EDAD Frecuencia | Porcentaje
Validos 20 a 25 afios 32 34
25 a 30 afios 37 39
30 a 35 afios 23 25
35 a 40 afios 2 2
Total 94 100
Fuente: Madres crecimiento y desarrollo del hospital de Emergencias Grau

Andlisis: Se observa que segun edad de las madres el
39%(37) tienen 25 a 35 afios, el 34%(23) tienen 20 a 25
afnos, el 25%(23) madres tienen 30 a 35 afios y el 2%(2)

tienen 35 a 40 afios.
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GRAFICO N°1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LAS MADRES
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TABLA N°2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS

MADRES
FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 13 14.0
Secundaria 61 65.0
Superior 20 21.0
universitaria
94 100.0

Fuente: Madres crecimiento y desarrollo del hospital de Emergencias Grau

Andlisis: Se puede apreciar que el grado de instruccién de las
madres que mas predomina en el 65% de ellas es el nivel
secundaria un 21%(20) tiene nivel superior y un 14% un nivel

primaria.
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GRAFICO N°2

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
MADRES
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TABLA N°3

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES

N° de hijos f %
2 84 89.0
1 10 11.0
TOTAL 94 100.0
Fuente: Madres crecimiento y desarrollo del hospital de Emergencias Grau

Analisis: Se observa que el 89 % de las madres tienen solo un
hijo y el 11% tienen 2 niflos. Esto hace pensar que fueron

madres desde la adolescencia.
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GRAFICO N°3

DISTRIBUCION SEGUN NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES
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TABLA N°4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
QUE TIENEN LAS MADRES DE LACTANTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS GRAU 2010.

Frecuencia Porcentaje
Alto 12 13.0
Medio 52 55.0
Bajo 30 32.0
TOTAL 94 100.0

Fuente: Madres crecimiento y desarrollo del hospital de Emergencias Grau

Andlisis: Se observa que el 55 % de las madres tienen
nivel de conocimiento medio, el 32% tiene nivel de
conocimiento bajo y solamente el 13% tienen nivel de

conocimiento alto.
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GRAFICO N°4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
QUE TIENEN LAS MADRES DE LACTANTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HOSPITAL DE
EMERGENCIAS GRAU 2010.
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TABLAN°5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA QUE TIENEN LAS MADRES DE LACTANTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU 2010.

Frecuencia Porcentaje
Alto 12 13.0
Medio 54 57.0
Bajo 28 30.0
TOTAL 94 100.0

Fuente: Madres crecimiento y desarrollo del hospital de Emergencias Grau

Andlisis: Se observa que el 57 % de las madres tienen conocimientos
bésicos sobre estimulacion temprana de nivel medio, el 30%(28) tiene
nivel de conocimiento bajo y solamente el 13% tienen nivel de

conocimiento alto.
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA QUE TIENEN LAS MADRES DE LACTANTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU 2010.
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
SEGUN AREAS DE DESARROLLO QUE TIENEN LAS MADRES DE
LACTANTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU 2010.

Frecuencia Porcentaje
Alto 12 13.0
Medio 53 56.0
Bajo 29 31.0
TOTAL 94 100.0

Fuente: Madres crecimiento y desarrollo del hospital de Emergencias Grau

Andlisis: Se observa que el 56 % (53) de las madres tienen nivel de
conocimiento medio segun areas de desarrollo, el 31% (29) tienen
nivel de conocimiento bajo y solamente el 13%(12) tienen nivel de

conocimiento alto.
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GRAFICO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
SEGUN AREAS DE DESARROLLO QUE TIENEN LAS MADRES DE
LACTANTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS GRAU 2010.
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

En los primeros afios de vida es muy importante la Estimulacion Temprana
para contribuir en el desarrollo y adaptacion del nifio en el entorno social,
muchos estudios han demostrado que la falta de estimulo afecta algunos
organos y las estructuras del Sistema Nervioso Central, de tal forma que
cualquier lesion por falta de estimulo influiria negativamente en el desarrollo
cerebral del infante. Por ello que nacié el interés por determinar nivel de
conocimiento sobre estimulacion temprana en madres de lactantes atendidos
en el servicio de crecimiento y desarrollo del hospital de emergencias Grau
2010.

El primer e importante resultado es que el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana nivel de conocimiento sobre estimulaciéon
temprana es medio y bajo en mayor porcentaje por la edad que tienen las
madres y también en proporciones similares por el grado de instruccién al
comparar los resultados de este estudio se puede afirmar que aun hay labor
por hacer de parte del profesional de enfermeria, ya que se evidencia que las
madres tienen muy bajo nivel de conocimiento y podria ser un factor causal de
que las madres no lleven y/o realicen a sus nifios a estimulacion temprana y
de realizar las técnicas de estimulacion en casa como soporte después de la
atencion en el hospital. Al comparar los resultados de este estudio se puede
afirmar que aun hay labor por hacer de parte del profesional de enfermeria, ya
que se evidencia que falta de conocimiento sobre la estimulacion de la madre

en llevar a sus nifios a estimulacion temprana.
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CONCLUSIONES

El 87 % de las madres tienen solo un hijo y el 13% tienen 2 nifios. Esto
hace pensar que fueron madres desde la adolescencia tardia (16 a 19

afos)

Las madres tienen nivel de conocimiento medio, seguido de un nivel de

conocimiento bajo y solamente el 13% tienen nivel de conocimiento alto.

El nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en el 57 % de las
madres tienen conocimientos basicos sobre estimulacion temprana de
nivel medio, el 30%(28) tiene nivel de conocimiento bajo y solamente el

13% tienen nivel de conocimiento alto.

Segun éareas de desarrollo el 56 % (53) de las madres tienen nivel de
conocimiento medio el 31% (29) tienen nivel de conocimiento bajo y
solamente el 13%(12) tienen nivel de conocimiento alto.
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RECOMENDACIONES

= Se hara llegar los resultados de la investigacion al servicio de crecimiento
y desarrollo del Hospital de Emergencias Grau. Con fin de cooperar con
las madres incrementando su nivel de conocimiento y con ello pongan

interés por realizar la estimulacion de los nifio/s.

= Se recomienda que los profesionales de enfermeria del hospital en
estudio; brinden educacién a las madres los resultados obtenidos busquen
alternativas y estrategias de solucién frente a la problemética encontrada

en torno al conocimiento de las madres.

= Que el hospital de Emergencias Grau, elaboré, disefie e implemente
programas Yy talleres sobre estimulacion temprana dirigidas a las madres en
la estrategia de Crecimiento y Desarrollo y con ello tratar de comprendan la

importancia de brindar estimulacion a sus nifos.

= Realizar estudios de investigacion en la que determinen los factores
causales de la falta de conocimiento. Haciendo hincapié en la importancia
de la estimulacion temprana y el desarrollo de sus areas, ya que interactia

una con otra para que ocurra asi una evolucion ordenada.
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ANEXO N° 1

TABLA BINOMIAL SEGUN JUECES EXPERTOS

N° DE JUECES
PREGUNTAS 1 2 3 4 | 5 P
1 0 0 0 0 |1 10,038
2 0 0 0 0 |0 ]0.031
3 0 0 0 0 |0 ]0.031
4 0 0 0 0 |1 ]0.038
5 0 0 0 0 |0 ]0.031
6 0 0 0 0 |0 ]0.031
7 0 0 1 0 |0 0038

Si P es menor de 0.05 la concordancia entre jueces es significativa

« 0 = Favorable
o 1 = Desfavorable



ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

| .- PRESENTACION

Mi nombre es Giovanna Luna Ascarate, egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria —
UAP, estoy realizando un estudio de investigacion cuyo titulo es de “Nivel de conocimientos
sobre estimulacion temprana en madres de lactantes del servicio de crecimiento y desarrollo
del Hospital de Emergencias Grau 2010”, con el objeto de determinar el nivel de
conocimientos en madres de lactantes sobre estimulacién temprana. Agradezco su
colaboracién, esperando asi que sus respuestas sean veraces, asimismo se les comunica que
esta informacién es de caracter anénimo y confidencial.

I INSTRUCCIONES

A continuacidn se presentan una serie de preguntas relacionadas con el tema, los que usted
tiene que marcar con un aspa (x) la alternativa que usted crea conveniente, asi mismo llenar
con letra legible donde lo requiera. Muchas gracias.

Il DATOS GENERALES

1. EDAD
a) 20-25 afios
b) 25-30 afios
c) 30-35afios
d) 35-40 afios

2. GRADO DE INSTRUCCION
a) Inicial
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior



3. NUMERO DE HUOS

A) Uno
b) Dos
c) Tres

d) Masdetres

4. INFORMACION RECIBIDA
a) Charlas
b) Television
c) Libros
d) Revistas

IV CONTENIDO

1. ¢Que entiende usted por estimulacidon temprana?
a) Son el conjunto de técnicas y actividades con base cientifica aplicadas en forma
secuencial.
b) Es la potenciacién maxima de las posibilidades fisicas e intelectuales.
c) Son formas de auto ayuda para realizacion de actividades.

2. (A quienes cree usted que va dirigida la estimulacién temprana?
a) Atodos los nifios normales y con problemas de aprendizaje
b) Solo a los nifios especiales
c) todos los que son discapacitados

3. ¢Cudles son las areas que desarrolla la estimulacién temprana?
a) Area Motora, cognitiva, socioemocional y de lenguaje.
b) Area motora, cognitiva y de lenguaje
c) Areafisicay de lenguaje

4. (A partir de que edad puede usted aplicar la estimulaciéon temprana?
a) Entre 0- 3 meses
b) Entre los 3- 6 meses

c) Entrelos 6 meses -1 afio
AREA MOTORA

5. ¢éQue es para usted motricidad fina?
a) Desarrollo de habilidades y destrezas
b) Desarrollo de habilidades manuales
c) Desarrollo de la inteligencia

6. ¢Que es para usted motricidad gruesa?
a) desarrollo de movimientos corporales



b) desarrollo de ejercicios
c) desarrollo de actividades

éPor que cree usted que es importante desarrollar habilidades y destrezas?
a) para la vida diaria

b) para el trabajo

c) para movimientos corporales

¢En que cree usted que se aplicaria el movimiento corporal?
a) para toda actividad

b) para hacer actividades fisicas

c) para hacer ejercicios

AREA COGNITIVA

9.

10.

11.

Cree usted que la coordinacién visual- prensién es importante para:
a) diferenciar al coger un objeto
b) visualizar los objetos
c) saber caminar

Cree usted que la coordinacién auditiva- visual es importante para:
a) reconocer por su nombre un objeto

b) identificar un objeto

c) saber escuchar

Cree usted que la coordinacidén gustativa- visual es importante para:
a) reconocer que puedo comer y que no puedo comer

b) visualizar la comida antes de comer

c) identificar los sabores

AREA SOCIOEMOCIONAL

12.

13.

14.

¢Que finalidad tiene el desarrollo de seguridad para usted?
a) independencia

b) mayor estabilidad emocional

c) integracién a un grupo

¢Que finalidad tiene el desarrollo de confianza para usted?
a) tener esperanza en algo

b) ser franco y directo

c) ser amable y cortes

¢Qué finalidad tiene el desarrollo de identidad para usted?
a) el de reconocimiento
b) el de compromiso



c) el de solidaridad

AREA DE LENGUAIE

15. ¢para que cree usted que es necesario usar el poder de convencimiento?
a) para dirigir un grupo
b) para mandar y ordenar
c) para que sean seguidores

16. éen que situacién usa un nifo el poder de convencimiento?
a) cuando pide de buena manera algo
b) cuando se enoja por que no le dan algo
c) cuando gritay llora para que le de algo

17. épara que cree usted que es importante recordar informacion?
a) para estimular la memoria
b) para no olvidarse
c) para aprender algo nuevo

18. ¢En que situacién es importante para un nifio el recordar informacién?
a) para saber identificarse
b) para no perderse
c) para no olvidar sus juguetes

19. ¢Qué entiende usted por explicacién?
a) dar detalles de algo
b) decir lo que piensa
c) opinar sobre algo

20. épara que es importante en un nifio dar una explicacion?
a) para poder comprender algo
b) para entender lo que dice
c) para imaginar la situacién

21. é{Qué es para usted el uso del lenguaje correcto?
a) vocalizar bien las palabras
b) hablar preciso
c) hablar con diminutivos

22. ¢En cual situacion emplearia el uso del lenguaje correcto?
a) en todo momento
b) cuando aprenda a escribir
c) cuando estamos con personas que no son familiares



UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROBLEMA OBJETIVOS DIMENSIONES INDICADORES VALORACION
Obijetivo General:
¢, Qué nivel de . . Conocimiento basico - Identifica el concepto de la
. *Determinar nivel de : - . L
conocimientos sobre - sobre estimulacion Estimulacion Temprana
. - conocimientos sobre
estimulacion temprana timulacion t i temprana.
tienen las madres de | EStmutacion temprana —tienen - Identifica la importancia de
lactantes atendidos en | o> Mmadres  de lactantes la Estimulacion Temprana
- atendidos en el servicio de
el Servicio de o
Crecimient crecimiento y desarrollo del
ecimiento Y| Hospital de Emergencias Grau Nivel alto
Desarrollo del Hospital 2010
de Emergencias Grau Nivel regular
20107 Objetivo Especifico Cconocimiento sobre - Reconoce las areas _ _
estimulacién temprana en | motora Estimulacion Nivel bajo
Identificar el nivel de el area motora Temprana.

conocimientos basicos sobre
estimulacion  temprana que
tienen las madres de lactantes
atendidos en el servicio de
crecimiento y desarrollo del
Hospital de Emergencias Grau
2010.

Identificar el  nivel de
conocimientos sobre
estimulacion temprana en el
area motora que tienen las
madres de lactantes atendidos
en el servicio de crecimiento y

Conocimiento sobre
estimulacion temprana en
el area cognoscitiva

- Conoce las actividades de
estimulacion. temprana en
el area motora

- Reconoce las areas
cognoscitivas de la
Estimulacion Temprana.




desarrollo del Hospital de
Emergencias Grau 2010.

Reconocer el nivel de
conocimientos sobre
estimulacién temprana en el
area cognoscitiva que tienen
las madres de lactantes
atendidos en el servicio de
crecimiento y desarrollo del
Hospital de Emergencias Grau
2010.

Reconocer el nivel de
conocimientos sobre
estimulacién temprana en el
area lenguaje que tienen las
madres de lactantes atendidos
en el servicio de crecimiento y
desarrollo del Hospital de
Emergencias Grau 2010.

Reconocer el nivel de
conocimientos sobre
estimulacién temprana en el
area socioemocional que
tienen las madres de lactantes
atendidos en el servicio de
crecimiento y desarrollo del
Hospital de Emergencias Grau
2010.

Conocimiento sobre
estimulacién temprana en
el area lenguaje

Conocimiento sobre
estimulacion temprana en
el area socioemocional

- Conoce las actividades de
estimulacion. temprana en
el area cognoscitiva
Utilidad en el area

- Reconoce las areas
cognoscitivas de la
Estimulaciéon Temprana.

- Utilidad en el area

- Reconoce las areas
socioemocional de la
Estimulacion Temprana.

- Utilidad en el area







