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RESUMEN
La presente investigacion titulada "Conocimiento sobre la estimulacion
temprana en madres de nifios menores de 3 afos, tratados en el Centro de
Salud de Ciudad de Dios, Arequipa - 2017" tenia el objetivo general de
determinar el conocimiento sobre la estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 3 afos. viejo, tratado en el Centro de Salud de la Ciudad de Dios.
El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no experimental, a nivel de aplicacion y
transversal, la muestra consistio en 53 madres de nifios de 3 afios. Se llegaron

a las siguientes conclusiones:

La mayoria de las madres de nifios menores de 3 afios que asistieron al Centro
de Salud de Ciudad de Dios tienen entre 26 y 32 afios, tienen una escuela
secundaria completa, viven juntas y tienen un trabajo independiente. La
mayoria de las madres tienen un bajo nivel de conocimiento sobre la
estimulacién temprana en el area de coordinacién motora, en el area social
personal y en el area del lenguaje. La mayoria de las madres tienen un bajo
nivel de conocimiento en el é&rea del lenguaje, con respecto a las
demostraciones de sensibilidad de sus hijos. La mayoria de las madres tienen
un bajo nivel de conocimiento en el area de coordinacion motora con respecto
al intento del nifio de ponerse ropa diferente, y que el nifio es mas arriesgado
en sus movimientos. La mayoria de las madres tienen un bajo nivel de
conocimiento en el area social personal con respecto a que sus hijos sean

reconocidos en el espejo y en las fotos y comiencen sus propios juegos.

Palabras clave: Estimulacion temprana, madre, nifio.



ABSTRACT
The present research entitled “Knowledge about early stimulation in mothers of
children under 3 years of age, treated at the Health Center of Ciudad de Dios,
Arequipa - 2017” had the general objective of determining knowledge about
early stimulation in mothers of children under 3 years old, treated at the City of
God Health Center. The study was quantitative, descriptive, non-experimental,
application-level and cross-sectional, the sample consisted of 53 mothers of 3-

year-old children. The following conclusions were reached:

The majority of the mothers of children under 3 years of age attended at the
Ciudad de Dios Health Center range from 26 to 32 years old, have full
secondary school, are living together, and have independent work. Most
mothers have a low level of knowledge about early stimulation in the area of
motor coordination, in the personal social area and in the language area. Most
mothers have a low level of knowledge in the area of language, concerning the
demonstrations of sensitivity of their children. Most mothers have a low level of
knowledge in the area of motor coordination regarding the child's attempt to put
on different clothes, and that the child is more risky in his movements. Most
mothers have a low level of knowledge in the personal social area regarding
their child being recognized in the mirror and in the photos and starting their

own games

Keywords: Early stimulation, mother, child.
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INTRODUCCION

Actualmente el desarrollo psicomotor durante los primeros afios de vida,
forman parte importante para el desarrollo integral del menor, para lo cual
requiere una gran variedad de aspectos, las cuales recaen mas que todo en la
madre, siendo ella la primera persona o tal vez la Unica participante en el logro
del éxito de esta.

En el campo de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Ministerio de salud (MINSA), a través de programas sociales y otras
organizaciones e instituciones publicas y privadas, promueven la generacion de
estrategias para la proteccién de los nifios y nifias y la inversion en su

desarrollo integral.



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ayuda prestada a los nifios y nifias en la practica de la estimulacion
temprana durante los primeros afos de vida; forma parte importante para
el desarrollo integral del menor, para lo cual requiere de una gran
variedad de aspectos; las cuales recaen mas que todo en la madre,
siendo ella la primera persona o tal vez la Unica participante en el logro
del éxito de esta.

Las posibilidades del desarrollo infantili pueden ser aprovechadas
sustancialmente si se trabaja con mediadores innatos, como son los
padres de familia y otros adultos que interactian directamente con el nifio
en el medio en que nace. La madre es quien, generalmente, prioriza esta
mediacion y, bien orientada, puede resultar un agente muy significativo en

la calidad del desarrollo de sus hijos (1)

La Estimulacion Temprana durante los primeros afios de vida es
importante para la formacion del ser humano, ya que ello facilitara el
desarrollo y la adaptacion del ser humano en su entorno social. La



Estimulacion Temprana no pretende desarrollar nifios precoces ni
adelantarlos a su desarrollo natural, sino ofrecerles una amplia gama de
experiencias que sirvan como base para su futuro aprendizaje y
desarrollar al méximo el potencial psicologico, biolégico, emocional y
social. (2)

Se sabe que el nifilo es atendido desde que nace principalmente por la
madre, quien asume la responsabilidad de su atencion y el cumplimiento
de las actividades de estimulacion temprana, si la madre no conoce que
es 0 que aspectos se desarrollan en ésta, entonces no podra estimular a
su nifio correctamente. (2) Es necesario que conozcan, ya que los nifios
poseen un cerebro que esta en su mejor etapa de desarrollo, y todo lo

gue recepcione sera aprendido con mayor rapidez y eficacia. (3)

El Ministerio de Salud (MINSA), en su documento de Norma de Atencidn
Integral de Salud del Nifo, estipula como objetivo principal “promover un
optimo crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios con la activa
participacion de la familia, las organizaciones, instituciones comunales y
el sector salud en conjunto, promoviendo a nivel de los hogares practicas
de estimulacion del desarrollo psicomotor que ayuden al nifio a alcanzar
el maximo de sus potencialidades, por lo que se debe realizar la captacion
a los nifios para su atencion a través de las visitas domiciliarias , sala de
espera, consultorios, Wawa- Wasi y otras instituciones que atienden a sus
nifios” . Segun datos estadisticos del Componente de Atencion Integral
del Nifio de 0 — 9 afios del MINSA, se tiene que en estos Uultimos 4 afios la
deficiencia del desarrollo psicomotor, en los menores de 5 afios a
incrementado del 7% (1998) al 12% (2002). (4)

De acuerdo con la informacién proporcionada por ENNIV 2000, el 6,7%
de la poblacion menor de 3 afios acudido a su control de crecimiento
durante las ultimas cuatro semanas (control del nifio sano). El 5,1% de los
nifnos menores de 3 afios que viven en condiciones de pobreza extrema

conto con esta atencion, mientras que entre los pobres no extremos y los



no pobres, el porcentaje que tuvo la atencidon de “nifio sano” fue de 8,3% y

5,9% respectivamente. Sin embargo, 58,6% de los nifios menores de 3

afos fueron llevados a consulta por otros motivos. (5)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema general
/. Cudles son los conocimientos sobre estimulacion temprana en las
madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de

Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 20177

Problemas especificos

» jCuales son los conocimientos sobre estimulacion temprana en
el area de lenguaje en madres de nifios menores de 3 afios
atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa -
20177

= ;Cudles son los conocimientos sobre estimulacion temprana en
el area de coordinacion motora en madres de nifios menores de
3 afos atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa - 20177

= ;Cuales son los conocimientos sobre estimulacion temprana en
el area de personal social en madres de nifios menores de 3
afios atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa
-20177

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

Objetivos generales


https://www.unicef.org/peru/spanish/Estado_de_la_ninez_Peru_2005.pdf

1.4.

Determinar los conocimientos sobre estimulacidon temprana en
madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro de
Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2017

1.3.2. Objetivos especificos

» |dentificar los conocimientos sobre estimulacién temprana en el

J area de lenguaje en madres de nifios menores de 3 afos
U atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa —
S 2017

TI

Fl * |dentificar los conocimientos sobre estimulacién temprana en el
¢ area de coordinacion motora en madres de nifios menores de 3
A afos atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa
I 2017

O

N * |dentificar los conocimientos sobre estimulacién temprana en el
La area de personal social en madres de nifios menores de 3 afios
es

atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa -

u 2017
mulaciéon temprana durante los primeros afios de vida son actividades

fundamentales para el crecimiento y desarrollo en las distintas areas que
el nifio va a ir creciendo, para el logro del manejo de sus emociones en
una situacion, el desenvolvimiento en lo social, lograr al maximo el

desarrollo motor fino y grueso tanto, asi como verbalmente.

El tema tratado pertenece a nuestra actualidad tomando en cuenta que la
adhesion y la asistencia al servicio de CRED son deficientes o en su
mayoria no se cumple al 100%, en donde la estimulacién temprana es lo
gue basicamente va a ayudar en el desarrollo del nifio menor de 3 afios,
teniendo en cuenta que los primeros afios de vida son momentos de oro

para la ayuda en su desarrollo en las distintas areas; ademas en nuestro



tiempo ya se conoce la importancia que brinda la estimulacion temprana

en el desarrollo integral propiciando el desarrollo 6ptimo.

Es pertinente a enfermeria porque la o el profesional en su funcion de
educadora y atencion directa en el control de crecimiento y desarrollo,
durante el ejercicio profesional la permite la observacion, valoracion y
prevencion de las distintas deficiencias en su desarrollo adecuado,
pudiendo asi detectar oportunamente los problemas en las distintas areas
de desarrollo; lo que va a permitir educar a la madre y lograr la asistencia
y adherencia al servicio de CRED.

Es de utilidad ya que los resultados permitiran la actuacion sobre el nifio y
la madre para la prevencion de problemas secundarios en el déficit de
algun érea el cual falte mas atencion de nifios menores de 3 afios en
madres del Centro de Salud Ciudad de Dios Arequipa 2017.

Es trascendente, porque esta basada en generar estrategias adecuadas
que permitiran hacerles frente a estos efectos adversos generados por la
falta de concientizacién y/o falta de informacion acerca de la importancia
de la estimulacién temprana en los nifios menores de dos afios, y a la vez
generar la asistencia al servicio de CRED de acuerdo a fechas indicadas
por lo menos y el logro de la adhesion de la madre.

Es original, ya que se basa en la generacion de conocimientos, donde los
profesionales de enfermeria y del equipo multidisciplinario sirvan de
apoyo para abordar problemas de riesgo del nifio menor de 3 afos. El
aporte cientifico estd fundamentado en los resultados del trabajo de
investigacién los cuales permitiran generar nuevos conocimientos que

apoyen la labor de la enfermera y del equipo de salud.

1.5. LIMITACIONES
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La primera limitacion corresponde a los resultados los cuales solo seran

aplicables solo a las madres en madres de nifios menores de 3 afos

atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2017

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1.1.

Antecedentes internacionales

PAREDES AYALA Norma Jacqueline realizo un estudio sobre”
la estimulacion temprana del hogar en el desarrollo del lenguaje
de los nifios y nifias de 4 a 5 afos del centro educativo particular
‘mi nuevo mundo. Quito. Ecuador. 2011” el cual tuvo como
objetivo: Determinar la influencia de la escasa estimulacion
temprana del hogar para el desarrollo del lenguaje de los nifios y
nifias de 4 a 5 anos en el Centro Educativo Particular “Mi Nuevo
Mundo” de la ciudad de Quito. Tipo de estudio cualitativo. La
poblacién estuvo dada por nifios y nifias de entre 4 y 5 afios de

11



prebasico del Centro Educativo Particular “Mi Nuevo Mundo”. El
instrumento utilizado fue el cuestionario. Las conclusiones a las
gue llego fueron:

“La escasa estimulacion temprana que existe en el hogar se debe
a que los padres y madres de familias no comparten experiencias
concretas con sus hijos e hijas, no realizan actividades recreativas
para estimular el desarrollo del lenguaje. La mayoria de los
padres y madres no dedican tiempo suficiente a leer para sus
hijos e hijas, lo que provoca como resultado desinterés hacia la
lectura, falta de concentracion, imaginacion y creatividad”. (7)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

AGUILAR MAMANI D N, en Arequipa, realizo un estudio sobre.
“nivel de conocimiento en las madres sobre el cumplimiento de
estimulacién temprana y su influencia en su desarrollo psicomotor
en nifos de 32 6 meses, atendidos en el centro de salud Victor
Raul Hinojosa Llerena, Arequipa 2014”. En el cual tuvo como
objetivo determinar el nivel de conocimiento en madres sobre
estimulacién temprana y su influencia en su desarrollo psicomotor
en nifios de 3 a 6 meses atendidos en el centro de salud Victor
Raul Hinojosa Llerena. El estudio fue de tipo: correlacional causal,
no experimental, transversal. La poblacién estuvo conformada por
madres. Llegando a las siguientes conclusiones:

“El nivel de conocimiento en las madres sobre estimulacidon
temprana influye en el desarrollo psicomotor en nifios de 3,45y 6
meses; en los nifios de 3 meses influye en el &rea motor grueso;
en los nifios de 4 meses en el &rea motor fino; en los nifios de 5
meses en el area motor fino y en el area del lenguaje y en los
nifos de 6 meses en el area motor fino y en el area social.
Comprobandose de esta manera la hipotesis de investigacion y
contrastandose con la teoria de Dorotea Orem en el sentido que
la enfermera tiene como objetivo ayudar al individuo a llevar
acabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida. (10)

2.2. BASES TEORICAS
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2.1.1.

2.1.2.

Conocimiento

El conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto que
ha sucedido dentro de una organizacion, bien de una forma

general o personal.

El conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una

persona determinada que lo interioriza racional o irracionalmente.

Es la percepcion de la realidad que adquirimos por el aprendizaje
y la investigacion. Es todo lo que adquirimos mediante nuestra
interaccion con el entorno, es el resultado de la experiencia
organizada y almacenada en la mente del individuo de una forma

gue es Unica para cada persona. (11)

Estimulacion temprana

La Organizacion Mundial de la Salud (1994) define la estimulacion
temprana como el grupo de acciones que en calidad y ocasion
correcta tienen a proporcionarle al pequefio las vivencias
primordiales, en los primeros afios de vida para desarrollar su
aptitud potencial En paises subdesarrollados se aborda con
enorme fuerza el inconveniente de la estimulacién apuntada a los
grupos de jovenes que por las condiciones de vida perjudiciales
en gue estan, ocasiones de extrema pobreza, conforman jovenes
con prominente peligro tanto ambiental como biolégico, de esta
forma como jovenes que muestran anomalias que los hacen
requerir influencias educativas destacables por no estar
comprendidos en la norma. Hay un consenso en aceptar que la
estimulacién a jovenes que estan en la primera nifiez debe tener
la familia en el papel protagonico, esta puede llevar a cabo
aportes insustituibles al avance del pequefio donde el matiz
primordial esta dado por las relaciones afectivas que se

establecen entre esta y el pequefio. Criterios de tan relevantes
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pedagogos como A. Comenius, H. Pestalozzi, F. Froebel, M.
Montessori, A. Makarenko y otros varios mas aseveran lo antes
expuesto, pero agregan que esta insustituible y importante
predominacion de la familia se amplia y enriquece cuando recibe
una orientacion particular en provecho del avance del infante.
Entonces, la necesidad de complementar los aportes insustituibles
de la familia con los del entender profesional es una situacion que
va tomando cada vez mas fuerza en el tema del estudio del

avance humano inicial. (13)

Segun Nola Pender “Modelo de Promocion de la Salud “identifica
en el sujeto causantes cognitivos-preceptiales que son editados
por las propiedades situacionales, personales e entre personas, lo
cual proporciona como resultado la participacion en formas de
proceder favorecedoras de salud, cuando hay una pauta para la
accion. El modelo de promocién de la salud se utiliza para
identifica conceptos importantes sobre las formas de proceder de
promocion de la salud y para integrar los hallazgos de exploracion
de tal forma que posibiliten la generacibn de conjetura
comprables. (18). Esta teoria identifica en el sujeto causantes
cognitivos-preceptiales que son editados por las propiedades
situacionales, personales e entre personas, lo cual proporciona
como resultado la participacibn en formas de proceder
favorecedoras de salud, cuando hay una pauta para la acciéon. El
modelo de promocion de la salud se utiliza para identifica
conceptos importantes sobre las formas de proceder de
promocién de la salud y para integrar los hallazgos de exploracion
de tal forma que posibiliten la generacibn de conjetura
comprables. Esta teoria sigue en pié siendo perfeccionada y
ampliada en relacion su aptitud para argumentar las relaciones
entre los causantes que se cree influye en las ediciones de la
conducta sanitaria. La participacion de los padres consigue una

14



singular consideracion, ellos son los méas cercanos docentes de
los jovenes, los primordiales transmisores de la vivencia, los que
con mas grande aprecio se relacionan con los jovenes y las
pequefas por ello se hace primordial la elaboracion de esta, no en
todos las situaciones la familia esta lista para darle a sus hijos la
oportuna estimulacion. Como pusieron de manifiesto distintos
autores, el saber de los padres se ve revelarse como una variable
escencial para el desarrollo; Kaye (1986) asegura que ‘lo
verdaderamente considerable es la actitud de los padres”. Una
actitud conveniente de los padres constituye un indicio de
relaciones positivas, de lo que frecuentemente se sabe por
aprecio. Las afectivas cumplen una utilidad escencial en el avance

de todos los jovenes. (19)

El modelo de Mercer, se enfoca en la teoria de la adopcion del
papel maternal, ofrece la necesidad de que los expertos de
enfermeria tengan presente el ambito familiar, la escuela, el
trabajo, la iglesia y otras entidades de la red social como
elementos indispensables en la adopcion de este papel. El cual es
comprendido como un desarrollo amigable y evolutivo que se
produce a lo largo de cierto tiempo de tiempo, en el cual la madre
implica una transformacion dinamica y una evolucion de la
persona mujer comparando de lo que supone el ogro del papel
maternal se va sintiendo enlazada a su hijo, consigue rivalidad en
la ejecucion de los cuidados asociados a su papel y experimenta
exitacion y gratificacion dentro del mismo , de todas formas hay
movimiento hacia el estado personal en el cual la madre
experimenta una sensacion de armonia, privacidad y rivalidad
constituyendo el punto final de la adopcion del papel maternal,
oséa la identidad materna. El modelo de la adopcion de Mercer se
coloca en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del

microsistema, meso sistema y el macrosistema.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS
e Conocimiento: Conjunto integrado por informacién, reglas,
interpretacion y conexiones puestas dentro de un contexto y de una
experiencia, que ha sucedido dentro de una organizacion, bien de
forma general o personal. El conocimiento solo puede residir dentro

una persona que lo interioriza racional o irracionalmente.

e Area del lenguaje Comprender y asumir que el lenguaje es
constituyente y constituidor de la realidad social (crea sentido de

pertenencia y permite anticipar la sociedad que queremos).

e Area coordinacion el nifio tiene que despertar sus sentidos (olfato,
oido, vista y tacto) para que pueda percibir e interactuar sus
habilidades y coordinacién en una acto cognitivo y perceptivo que
estimula sus capacidades intelectuales.

e Area social habilidad del nifio para reaccionar frente a las personas y
aprender por medio de la imitaciébn. La estimulacion se orienta en
proporcionar al nifio el mayor grado de iniciativa y autonomia posible
en lo referente a los habitos basicos de independencia, por otra parte,
lo que se basa es que el nifio establezca vinculos adecuados con el
grupo familiar y con el medio que lo rodea. Desde que el nifio se forma
en el vientre materno estd en interaccion con un estimulo

socioemocional, representado por la madre primero.
2.4. VARIABLES
Univariable = conocimiento sobre estimulacién temprana de las madres
de nifios menores de 3 afnos

2.4.1. Definicion conceptual de la variable

16



Los conocimientos es un conjunto integrado por informacion,
reglas, interpretaciones y conexiones puestas dentro de un
contexto y de una experiencia, que ha sucedido dentro de una

organizacion, sobre la estimulacién temprana

2.4.2. Definicion operacional de la variable
Conjunto de medios, técnicas y actividades con base cientifica y
aplicada en forma sistémica y secuencial, en nifios desde su
nacimiento hasta los seis afios, con el objetivo de desarrollar al

maximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas.

2.4.3. Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

= Nombra los objetos
= Construye frases cortas

= Lenguaje = Mantiene conversacion
Conaocimiento sobre fluida
estimulacion temprana en = Muestra una gran
madres de nifios menores sensibilidad

de 3 afios

= Camina en forma
seguray rapido

= Salta, corre, sube y baja

las gradas
= Coordinacion = Se para en un pie.
motora * Intenta colocarse

diferentes prendas
= Es mas arriesgado en
sus movimientos

= |nicia el egocentrismo

= |nicia sus propios juegos

= Influye en el

= Personal social comportamiento de los
demas

= Se reconoce en el
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espejo y en fotos

CAPITULO lIl: METODOLOGIA
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente exploracion fue de tipo cuantitativo, de interfaz descriptivo, no
en fase de prueba de nivel aplicativo y de corte transversal puesto que
permiti6 ensefar la informacion acerca de el saber de estimulacion

temprana en las mamas de nifios de 3 afios.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion fue llevada a cabo en el Centro de salud Ciudad
de dios. Este establecimiento de salud se encuentra en el distrito de Yura,
es de tipo sin internamiento de categoria 1-3. Cuenta con los servicios de
medicina, obstetricia, odontologia, enfermeria, farmacia, nutricion,

asistencia social y el personal administrativo.

POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacion
La poblacién fue de 53 mamas de pequefios menores de 3 afios

en el Centro de salud Ciudad de Dios.

3.3.2. Muestra

La muestra fue el total de la poblacion 53 madres

TECNICA E INSTRUMENTO PARA LA RECOPILACION DE DATOS
Se utilizo como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario
gue consta de 23 preguntas que recogen informacion de la variable en

estudio

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se realizé a través de la opinidn de los Jueces
expertos obtenido el valor de 0, 87 este proceso permitio la correccion de
las preguntas. Para medir la confiabilidad se utilizO el Kuder de
Richardson KR20 lo que permitio la confiabilidad del instrumento.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS
Se realizo las coordinaciones respectivas con la Direccion del Centro de
Salud Ciudad de Dios para el otorgamiento de permisos y autorizaciones
necesarias para la recoleccion de los datos. Se coordino el permiso para
los dias y turnos correspondientes en los que se llevd a cabo la

recoleccion de datos.
La organizacion y procesamiento de datos se llevo a cabo a través de una

matriz de codificacion sobre datos establecidos en codigos y en los

programas de informatica aplicada de Excel y SPSS 21.

CAPITULO IV RESULTADOS

Gréafico 1
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20%
Alto

21%

Medio 37%

36%

Madres de nifios menores de 3 afios

Bajo 56%

M conocimiento area de personal social
B conocimiento area de coordinacién motora
B conocimiento area del lenguaje

Fuente: Encuesta a las madres de nifios menores de 3 afios atendidos en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2017

El nivel de entendimientos de las mamas sobre estimulacién temprana en el sector de
sincronizacion motora el 56% de las mamas tienen un nivel de conocimiento bajo, el
48% de las mamas tienen un nivel de conocimiento bajo en el sector personal popular
y el 43% de las mamas tienen un nivel de entendimientos bajo en el sector de
lenguaje.

Gréafico 2
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Nombra los objetos Construye frases cortas ~ Mantiene conversacion Muestra una gran
fluida sensibilidad

B Madres de nifios menores de 3 afos
B Madres de nifios menores de 3 aios
B Madres de nifios menores de 3 aios

El nivel de entendimientos de las mamas sobre estimulacion temprana en el sector de
lenguaje, el 56% de las mamas tienen un nivel de conocimiento bajo referente a las
muestras de sensibilidad, el 40% de las mamas tienen un nivel de conocimiento medio
referente a denominar los nombres de los elementos, el 20% de las mamas tienen un
nivel de entendimientos prominente referente a sostener una conversacion dinamica

de sus nifios

Gréafico 3

22



64%

59% 60%

55%

44%

28%
23%
18% 17%

Camina enforma  Salta, corre, subey  Se para en un pie. Intenta colocarse Es mas arriesgado
seguray rapido baja las gradas diferentes prendas en sus
movimientos

B Madres de nifios menores de 3 afios
B Madres de nifios menores de 3 afios
B Madres de nifios menores de 3 afos

El nivel de entendimientos de las mamas sobre estimulacion temprana en el sector de
sincronizacion motora, el 64% de las mamas tienen un nivel de conocimiento bajo
referente al intento de colocarse diferentes prendas, el 36% de las mamas tienen un
nivel de conocimiento medio referente a que su nifio se pare en un pie, el 15% de las
mamas tienen un nivel de entendimientos prominente referente a que el nifio es mas

riesgoso en sus movimientos.
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Gréafico 4

56%
52%
48%

Inicia el egocentrismo Inicia sus propios Influye en el Se reconoce en el
juegos comportamiento de los espejo y en fotos
demas

B Madres de nifios menores de 3 aios
B Madres de niflos menores de 3 aios
B Madres de nifios menores de 3 afios

El nivel de entendimientos de las mamas sobre estimulacion temprana en el sector
personal popular, el 56% de las mamas tienen un nivel de conocimiento bajo referente
a a que su nifio se reconozca en el espejo y en las fotografias, el 35% de las mamas

tienen un nivel de conocimiento medio referente a que sus nifios inician sus propios

juegos.
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CAPITULO V DISCUSION

La Estimulacibn Temprana a lo largo de los primeros afios de vida es
considerable para la formacion del ser humano, debido a que ello facilitara el
avance y la amoldacién del ser humano en su @mbito popular. La Estimulacion
Temprana no quiere desarrollar nifios precoces ni adelantarlos a su avance
natural, sino ofrecerles una extensa seleccién de vivencias que sirvan como
base para su futuro estudio y desarrollar totalmente el potencial psicolégico,
bioldgico, emocional y popular. La estimulacion es un desarrollo, por el cual el
infante va a sentir agrado al conocer que puede llevar a cabo las cosas por su
cuenta. Por medio de la repeticion de diferentes eventos sensoriales, se va a
aumentar el control emocional del infante construyendo destrezas para
estimularse a si mismo por medio del jugo libre de la navegacion y de la
creatividad. A lo largo de la estimulacién se va a ayudar al infante a comprar y
a desarrollar capacidades motoras, cognoscitivas y socio-afectivas; observando
simultaneamente, cambio en el avance. La estimulacidbn temprana dejara
ademas aumentar la relacion amorosa y efectiva entre los padres y el nifio. En
paises subdesarrollados se aborda con enorme fuerza el inconveniente de la
estimulacién apuntada a los grupos de nifios que por las condiciones de vida
perjudiciales en que estan, ocasiones de extrema pobreza, conforman nifios
con prominente compromiso tanto ambiental como bioldgico, de esta forma
como niflos que muestran anomalias que los hacen requerir influencias
educativas destacables por no estar comprendidos en la norma. La
estimulacion del avance hace mas fuerte el vinculo afectivo entre los padres o
cuidadores y sus nifios y pequefas, con lo cual se afianza la seguridad,
autovaloracion y seguridad del nifio o nifia. La estimulacion del avance tiene
dentro ocupaciones puntuales para hacer mejor capacidades y destrezas de la
nifa o nifio en superficies particulares del avance como: Lenguaje, motor,
popular, emocional y cognitiva. La participacion de los padres consigue una

singular consideracion, ellos son los mas cercanos docentes de los nifios, los
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primordiales transmisores de la vivencia, los que con mas grande aprecio se
relacionan con los nifilos y las pequefas por ello se hace primordial la
elaboracion de esta, no en todos las situaciones la familia esté lista para darle a
sus hijos la oportuna estimulacion. Como pusieron de manifiesto distintos
autores, el saber de los padres se ve revelarse como una variable escencial
para el desarrollo; Kaye (1986) asegura que “lo verdaderamente considerable
es la actitud de los padres”. Una actitud conveniente de los padres constituye
un indicio de relaciones positivas, de lo que frecuentemente se sabe por
aprecio. Las afectivas cumplen una utilidad escencial en el avance de todos los
nifos. (19)
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CONCLUSIONES

La mayoria de las madres de los nifios menores de 3 afios atendidos en &l
Centro de salud Ciudad de Dios, oscilan entre los 26 a 32 afios, tienen

secundaria completa, son convivientes, y tienen trabajo independiente.

La mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento bajo sobre
estimulacién temprana en el area de coordinacion motora, en el area
personal social y en el area de lenguaje.

La mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento bajo en el area
de lenguaje, referente a las demostraciones de sensibilidad de sus nifos.

La mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento bajo en el area
de coordinacion motora referente al intento del nifio de colocarse diferentes
prendas, y a que el nifio es mas arriesgado en sus movimientos.

La mayoria de las madres tienen un nivel de conocimiento bajo en el area

personal social referente a que su nifio se reconozca en el espejo y en las

fotos e Inician sus propios juegos.
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RECOMENDACIONES

El profesional de enfermeria debe programar y ejecutar actividades de
capacitacion en el Centro de Salud y en la comunidad sobre estimulacién
temprana, para asi involucrar a todos los miembros de la familia en el desarrollo

de acciones conjuntas para el desarrollo de sus hijos.
La enfermera en el Centro de Salud dentro del programa de CRED debe

programar actividades dirigidas a las madres sobre la estimulacion temprana su

importancia y beneficios en el crecimiento y desarrollo de sus hijos.
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ANEXOS



Titulo: “Conocimientos sobre estimulacién temprana en las madres de nifios menores de 3 afos atendidos en el Centro de Salud Ciudad de

Dios, Arequipa — 2017”

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

Problema general

¢Cuales  son los  conocimientos  sobre
estimulacion temprana en las madres de nifios
menores de 3 afios atendidos en el Centro de
Salud Ciudad de Dios, Arequipa - 2017?

Problemas especificos

¢Cuéles son los conocimientos sobre
estimulacion temprana en el area de lenguaje en
madres de nifios menores de 3 afios atendidos en
el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa -
2017?

¢;Cuéles  son los  conocimientos  sobre
estimulacion temprana en el area de coordinacion
motora en madres de nifios menores de 3 afos
atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa - 2017?

¢Cudles son los conocimientos sobre
estimulacion temprana en el area de personal
social en madres de nifios menores de 3 afios
atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa - 2017?

Objetivos generales

Determinar los conocimientos sobre estimulacion
temprana en madres de nifios menores de 3 afios
atendidos en el Centro de Salud Ciudad de Dios,
Arequipa — 2017

Objetivos especificos

Identificar los conocimientos sobre estimulacion
temprana en el &rea de lenguaje en madres de
nifios menores de 3 afios atendidos en el Centro
de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2017

Identificar los conocimientos sobre estimulacion
temprana en el area de coordinacién motora en
madres de nifios menores de 3 afios atendidos en
el Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa —
2017

Identificar los conocimientos sobre estimulacion
temprana en el area de personal social en madres
de nifios menores de 3 afios atendidos en el
Centro de Salud Ciudad de Dios, Arequipa — 2017

Univariable = conocimiento sobre estimulacion temprana de las
madres de nifios menores de 3 afios

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Conocimiento sobre
estimulacion temprana en
madres de nifios menores
de 3 afios

Lenguaje

Coordinacion
motora

Social

Nombra los objetos
Construye frases cortas
Mantiene conversacién fluida
Muestra una gran sensibilidad

Camina en forma segura y
rapido

Salta, corre, sube y baja las
gradas

Se para en un pie.

Intenta colocarse diferentes
prendas

Es mas arriesgado en sus
movimientos

Inicia el egocentrismo

Inicia sus propios juegos
Influye en el comportamiento
de los demés

Se reconoce en el espejo y
en fotos
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TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICA E INSTRUMENTO

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La presente investigacion es de tipo
cuantitativo, de disefio descriptivo,
no experimental de nivel aplicativo y
de corte transversal ya que permite
presentar la informacién acerca del
conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana en los nifios
de 3 afios.

Cuantitativa porque segun
(Sampieri) recolecta datos
numéricos de los objetos o

fenémenos de los participantes.
Descriptiva porque segun (Canales)
se busca especificar las propiedades
importantes de las personas.
Transversal porque segun
(Sanchez) las variables son medidas
en una sola ocasion y un solo
tiempo.

Poblacién

La poblacion de estudio estara
conformada por las 53 madres de
nifios de 3 afos atendidos en el
Centro de salud Ciudad de dios.

Muestra

La muestra estara constituida por la
totalidad de la poblaciéon 53 madres
de nifios de 3 afios atendidos en el
Centro de salud Ciudad de dios.

Criterios de inclusién

Madres de nifios de 3 afios.

Madres que acepten participar en el
estudio

Criterios de exclusion
Madres que no participar en el
estudio

Se utilizara como técnica la
encuesta y como instrumento el
cuestionario que consta de 23
preguntas que recogen informacién
de la variable en estudio

La validez del instrumentd se realizé
a través de la opinién de los Jueces
expertos obtenido el valor de 0, 87
este proceso permitié la correccion
de las preguntas. Para medir la
confiabilidad se utilizd el Kuder de
Richardson KR20 lo que permitié la
confiabilidad del instrumento.

Se realizardn las coordinaciones
respectivas con la Direccion del
Centro de Salud Ciudad de dios
para el otorgamiento de permisos y
autorizaciones necesarias para la
recoleccion de los datos. Se
coordinara el permiso para los dias y
turnos correspondientes que se
llevaria a cabo la recoleccion de
datos.

La organizacién y procesamiento de
datos se llevar4 a cabo a través de
una matriz de codificacion sobre
datos establecidos en codigos y en
los programas de informatica
aplicada de Excel y SPSS 21.
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FAULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Cuestionario

Presentacion:

Sra. Buenos dias, soy (la) alumna (a) de la Escuela de Enfermeria de la UAP, el
objetivo del presente instrumento es obtener informacion acerca del conocimiento
sobre estimulacion temprana.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y luego marque con un
aspa (X). La respuesta correcta segln crea conveniente. Este cuestionario es
anénimo; solicito que responda con veracidad con veracidad y precision estas
preguntas, agradeciendo de ante mano su sinceridad y colaboracion.

Contenido:
1) ¢qué es para usted estimulacion temprana?
a. Conjunto de ejercicios para el nifio.
b. Acciones que solo realiza la enfermera.
c. Conjunto de actividades con base cientifica y aplicada en forma secuencia que
se emplea en nifios desde su hacimiento hasta los 6afios.

2) ¢ Cada qué tiempo se debe realizar la estimulacién temprana?
a. Cada semana.
b. Solo durante sus controles en CRED.
c. Entodo momento (al alimentarlo, vestirlo, bafiarlo)
d. Acciones que solo debe realizar la madre

3) Numerode HijoS: ......coevviiiiiiiiiiiiee,
4) Procedencia: Costa( ) Sierra( )
5) Grado de Instruccion:

a. Analfabeto ( )

b. Primaria ( )

c. Secundaria Incompleta ( )

d. Superior ()

6. Ocupacion: ESpecifique.........c.coiiiiii
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Datos Generales en Relacion al Nifio
a) Edad: 1-6 meses ( )
7-12meses ()
13-24 meses ( )
2amas ()
b) Genero:  Femenino ( ) Masculino ()

1) ¢ Cuantas palabras menciona su hijo todos los dias?
a) ninguna ( )
b) 2-3 palabras ( )
c) 4-5 palabras ()

2) ¢Que palabras menciona con més frecuencia?

a) Mama () b) pelota ( )
b) papa ()
c)pato ()

3) ¢ Tiene dificulta para mencionar las palabras su hijo?
a)si () d) un poco ()
b)no( )

¢) mas menos ( )

4) ¢ A quién ha solicitado ayuda u orientacion para tratar sus dudas o dificultades?
a. Meédico de la familia
b. Psicélogo del centro de salud
c. Docente del colegio del nifio
d. Familiares

5) ¢ Ha solicitado ayuda u orientacion a la enfermera de CRED para tratar estas dudas
o dificultades?
Si No
6) Personas que  viven actualmente con el nifio. ¢ Quiénes?
Hermanos Padres casados Padres divorciados

7) ¢ Tiene dificultades para alimentar a su hijo?
a)Si () b) no ()
c)aveces ( ) d) constantemente ( )

8) ¢ Cual es el horario que tiene el nifio para dormir?
a) duerme a partir de las 7pm
b) Duerme a partir de las 10 pm
c) Es dificil hacerlo dormir
d) Otros

9) se despierta durante la noche:
Si() No () A veces ()
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10) ¢ Tiene dificultades para educar a su nifio?
Si () No ()
11) ¢ Qué dificultades tiene para educar a su hijo?
a. es muy travieso
b. llora demasiado
C. otros.

AREA MOTORA:
12 ¢ Qué destreza adquiere su bebé en el area motora?
a. Habilidades para hacer gestos y muecas.
b. Ensefiarle a distinguir a sus familiares y mascotas.
Habilidad para moverse, desplazarse.
d. Solo cuando empieza a sentarse.

o

13) Que habilidades tiene el nifo?
a. se paraen un pie por unos segundos.
b. es atento a cualquier movimiento que observa.
c. le gusta correr, saltar, etc.

AREA DE COORDINACION
14. ¢ Qué habilidad adquiere su bebé en el area de coordinacién?
a. Lenguaje verbal y no verbal
b. Control de la postura y motricidad
c. Habilidad de actuar frente a las personas
d. Coordinacién é6culo motriz y de adaptacion frente a los objetos.

15. ¢ Qué beneficio adquiere su nifio en el area coordinacion?
a. Habilidad para convivir con las personas que lo rodean y elevar su
autoestima.
b. Intentar que repitan lo nuevo que han aprendido.
Desarrollar su capacidad de razonar, y reaccionar de forma rapida.
d. Relacionarse a través de experiencias afectivas y de socializacion

o

16. ¢ Qué destreza adquiere su hijo en el area de coordinacion?
a. Control de los movimientos musculares.
b. Acciones visuales y manuales, tales como: agarra, recoge objetos.
c. Le ensefia a vocalizar las palabras.

AREA SOCIAL

17. ¢ Cudl de las siguientes actividades pertenece al area de coordinacién?
a. Coge, explora y busca los objetos (sonajas, juguetes) con las manos.
b. Busca objetos caidos (mévil, mufieca, y sonaja).
c. Agarra objetos haciendo uso del dedo pulgar.

18. ¢ Qué beneficio adquiere el nifio en el area social?
a. Habilidad para convivir con los que lo rodean y disminuir su autoestima.
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b.
C.
d.

Aprendera a comportarse dentro del grupo (familia; amigos).
Coger y explorar objetos.
Permitira tener coordinacién entre lo que se ve y hace.

19) ¢ Qué destreza adquiere su hijo en el area social?

a.

o

Capacidad de relacionarse con su familia y el entorno a través de actividades
de convivencia.

Ensefarle a distinguir a sus familiares y mascotas

Solo reconocer los sonidos o palabras que escuche y luego imitarlos.

N.A

20) ¢ Cual es la actividad que permite evaluar el area social de su hijo?

a.
b.

El niflo comienza a masticar

Al darle dos o tres juguetes escoge el que mas le gusta y se pone a llorar
cuando se lo quita la mama.

Si repite silabas con ritmo (ba, ba, ba)

21) ¢ Coémo prefiere jugar el nifio o nifa?

a.
b.

juega solo
prefiere jugar con sus amigos

22) Juguetes o materiales que el nifio tiene a su alcance para jugar.

a.

~oooo

carritos ()

rompecabezas ()

mufiecas ()

pelota ()

juegos de mesa ()
ninguno de las anteriores ( )

23¢,Que deportes realiza el nifio (a)?

a.

@reoao0co

Futbol ()
saltar ()
Karate ( )
Natacion ()
Otros ()
voley ()
correr ()
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