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RESUMEN

El objetivo fue identificar el nivel de conocimientos y las practicas sobre
estimulacién temprana de las madres de nifios menores de un afio, que acuden al
servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de salud Carmen de la Legua —
Reynoso de Lima, 2017. El estudio fue observacional y descriptivo. Participaron
71 madres. La técnica aplicada fue: entrevista individual y los instrumentos:
cuestionario de conocimientos y de practicas de estimulacion temprana, ambos
fueron validados. Se aplico un analisis descriptivo usando frecuencias y
porcentajes. Se tuvo en cuenta los principios bioéticos y consentimiento informado.
Los resultados muestran un nivel medio de conocimientos sobre estimulacion
temprana 88,7% (63). El tipo de practicas de estimulacion temprana de las madres
en un 73,2% (52) fueron adecuadas. Evaluando las areas de estimulacion temprana
se hallé que un 77,5% (55) realizan précticas adecuadas en el area motora y de
lenguaje, respectivamente; el 80,3% (57) también realizan practicas adecuadas en
el area de coordinacion, y en el social; el 59,2% (42) evidencian practicas
adecuadas. Concluimos que los conocimientos de estimulacion temprana por las

madres de los nifios en estudio fueron de nivel medio y las practicas adecuadas.

Palabras clave: Estimulacion temprana, Conocimientos, practicas y Nifios

menores de un afo.



ABSTRACT

The objective was to identify the level of knowledge and practices on early
stimulation of mothers of children under one year of age, who attend the Carmen
de la Legua - Reynoso health center in Lima, 2017. The study was observational
and descriptive. The sample population was 71 mothers. The techniques applied
were: individual interview and observation and instruments: knowledge
questionnaire and early stimulation practices, both were validated. A descriptive
analysis was applied using frequencies and percentages. Bioethical principles and
informed consent were taken into account. The results show a medium level of
knowledge about early stimulation [88.7% (63)]. The type of early stimulation
practices of mothers in 73.2% (52) were adequate. Evaluating the areas of early
stimulation it was found that 77.5% (55) perform appropriate practices in the motor
and language area, respectively; 80.3% (57) also carry out appropriate practices in
the area of coordination, and in the social area; 59.2% (42) show adequate practices.
We conclude that the early stimulation practices by the mothers of the children

under study were adequate and the knowledge was of medium level.

Keywords: Early stimulation, Knowledge and practices, Children under one year.



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud a través de la Norma de Atencion Integral de Salud
del Nifio, instituye la necesidad de promocionar un adecuado crecimiento y
desarrollo (CRED) del nifio menor de 5 afios de edad, siendo una de las actividades
primordiales estimulacion temprana del nifio.

El control de CRED, evalla 4 areas: motora, coordinacion, lenguaje y social.
En estos Gltimos afios la deficiencia del desarrollo psicomotor, en los nifios menores
de 5 afios ha evidenciado un incremento de un 7% al 12%, en algunos centros de
salud se ha evidenciado bajas coberturas del desarrollo psicomotor (1).

En este contexto, enfermeria, es una profesion centrada a diversas funciones,
entre las que destacan las actividades preventivas promocionales en las diferentes
etapas de vida del ser humano (2), (3). Al respecto Navarrete, Espifio, Orlietti;
explican que una de las etapas mas transcendentales en la vida del ser humano, es
la etapa del nifio en su primer afio de vida, caracterizado por un rapido crecimiento
y desarrollo del cerebro del nifio es aqui que la plasticidad neuronal esta en pleno
desarrollo, los cuales deben ser potenciados por experiencias o estimulos del
entorno (4), (5).

La Estimulacion Temprana, comprende un conjunto de actividades
repetitivas de contacto o juego con los nifios, que incrementan el control emocional,
la sensacion de seguridad; fortaleciendo el desarrollo de las potencialidades
humanas, (6), (7) ya que el SNC en los nifios es mas accesible a los estimulos (8).

Una de las teorias de enfermeria que sustenta el estudio en el marco del rol

materno es la teoria de Ramona Mercer aplicada al binomio madre e hijo. (9)



El rol de la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo esta
orientado a promover la salud fisica, mental y emocional del nifio. Es a través de la
consejeria a las madres que se busca mejorar las practicas de cuidado al nifio(a).

En base a lo expuesto, el presente estudio, pretende proporcionar
informacidn actualizada del conocimiento y practica de E.T que tienen las madres
con hijos menores de 1 afio; con el fin de elaborar, implementar y establecer
estrategias metodoldgicas de estimulacion temprana, en la que las madres participen

activamente en el desarrollo de las potencialidades del nifio.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
El Sector Salud da atencion a los nifios de 0 a 3 afios con el paquete de atencion
integral, y la estimulacion temprana estd dentro del paquete educativo; en la
practica se da la estimulacién temprana en nifios menores de 1 afio; sélo cuando
presenta un problema en su desarrollo psicomotor. (10) La cobertura de atencion
de los nifios menores de 3 afios, es la mas baja dentro de los grupos etareos (10).

El desarrollo del cerebro en la infancia es la etapa de mayor plasticidad
cerebral en la que se conforma y selecciona el proceso de sinapsis, formando una
compleja red de enlaces de circuitos eléctricos. En especial entre 0 a 2 afios; el nifio
asimila todos los estimulos del entorno y el aprendizaje es consecuencia de la
interaccion dindmica entre su potencial genético y las experiencias recibidas (10).

Desde que el nifio nace, se inicia el desarrollo de su inteligencia, es alli
donde los, padres deben aprovechar al maximo para estimular a sus nifios,
interactuando con el entorno (11), (12). Sobre todo la madre cumple un rol
primordial en este proceso. Por ello es necesario actuar rapidamente para dar la
orientacion necesaria a la madre, ya que la presencia materna fisica, con el
conocimiento y con las actividades de estimulacion que realicen al nifio va a apoyar
el desarrollo infantil (11), (13).

En el afio 2017 el distrito de Carmen de la Legua — Reynoso reporto un total

de 3423 nifios de 0 a 5 afios (primera infancia) que representa el 8.4% de la



poblacion (14) es uno de los grupos mas vulnerables que asiste a diversas

instituciones de salud.

Durante el tiempo que realice mi SERUM en el Centro de Salud Carmen de
la Legua; la mayoria de las madres que acudian al CRED refieren que E.T es “cosas
que sus hijos debian hacer”,” Juegos que hacen los nifos”, “Solo traen a su hijo
para su vacuna”. Tiempo después en mi labor como especialista del habla, lenguaje
y audicion identifique nifios de 3 a 5 afios con retraso del habla y lenguaje; que es
consecuencia prioritariamente de la falta o inadecuada estimulacion que recibieron
en esta area del desarrollo y a la interrogante; las madres refirieren que “No sabian
coémo estimular el lenguaje”.

Ante esta problemaética se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:

Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de conocimientos y practicas en estimulacion temprana de
las madres con nifios menores de un afo, que acuden al servicio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Carmen de la Legua Reynoso; en Callao durante el

20177

1.2. Marco tedrico
1.2.1. Antecedentes del Estudio.

Pereira, Carvalho, Eickmann, Collet y Neus (15) en el 2015 desarrollaron
un estudio sobre la vigilancia del desarrollo infantil: estudio de intervencion con

enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia”, cuya muestra fueron 45



enfermeros y 450 madres de nifios >2 afios. Los resultados evidenciaron la mejora
del nivel de conocimientos y la vigilancia del desarrollo infantil.

Otro estudio realizado por Izazola, Rivera, Romero, Orozco, Sierray Najera
(16) en el 2015 para evaluar el impacto del programa de vigilancia y promocion del
desarrollo integral del nifio sobre la estimulacion en el hogar en nifios >3 afios,
obtuvo un impacto positivo de la estimulacion temprana en el desarrollo integral
del nifio.

Asi mismo Garzon (8) realizd una investigacién sobre estimulacion
Temprana en el desarrollo psicomotriz en nifios/as de 0 a 24 meses, cuyos resultados
evidenciaron que las madres no estan preparas adecuadamente para estimular a sus
hijos en las areas de desarrollo motora, cognitiva, social y lenguaje, ademas su nivel
de conocimientos fue de medio a bajo.

Sin embargo, cabe resaltar que Garcia (17) realizo un estudio para
determinar el nivel de conocimientos de los padres sobre estimulacion temprana en
el nifilo menor de un afo. Los resultados revelaron que los padres de familia tienen
un nivel de conocimientos medio sobre la estimulacion temprana.

Por otro lado Mufioz, Oliva (18) realiz6 un estudio con la finalidad de
comprobar la relacién entre los factores maternos y las précticas de estimulacion
temprana en lactantes menores con antecedentes de prematuridad. Los resultados
mostraron que el 28 % tenian practicas inadecuadas, 55 % medianamente adecuadas
y 17 % adecuadas.

También Colquehuanca (19) desarrollaron un estudio sobre conocimientos
y actitudes hacia la estimulacion temprana en madres de nifios de 4-5 afios. Los

resultados evidenciaron que un 58.0% de las madres presentaron un nivel de



conocimientos medio, el 78.0% presentd una actitud negativa. Concluyeron que
existe correlacion directa y significativa entre conocimientos y actitudes hacia la
estimulacion temprana.

Asi mismo Linares, Malghaes y Pérez (20) realizaron un estudio en 128
madres para determinar el conocimiento sobre estimulacion tempranay DP en nifios
de 12 a 23 meses; sus resultados evidenciaron que el 71.1 % (91) de madres
presentaron conocimientos inadecuados. Sin embargo, el 72% (93) nifios
presentaron DP normal y el 16.4% (21) presentaron trastorno del desarrollo.

Arias y Chanamé (21) estudiaron el nivel de conocimiento y actitudes de las
madres puérperas sobre estimulacion temprana en nifios menores de un afio, los
resultados evidenciaron un nivel de conocimiento alto en 24 (36,9%); medio en 29
(44,6%); y bajo en 12 (18,5%). La actitud hacia la estimulacion temprana fue
indiferente en 28 (43%) y desfavorable en 14 (22%), a pesar que tienen un
conocimiento de nivel medio.

Por otro lado Mayuri (22) estudié el conocimiento materno sobre
estimulacion temprana y grado de DP en nifios >1 afio”. Sus resultados evidenciaron
que el conocimiento de las madres fue de nivel medio 41%, y el grado de DP de los
nifios 51% tuvo riesgo.

Por Gltimo, Briones (23), demostrd que el nivel de conocimiento que tienen
las madres sobre estimulacion temprana en nifios de 1 a 6 meses que asisten al
servicio de crecimiento y desarrollo fue de nivel medio destacando el area de

lenguaje.



Los trabajos expuestos sirven de ayuda porque puede evidenciar que la
madre es pieza importante en el desarrollo psicomotor del nifio. El cual permite

direccionar el presente trabajo de investigacion.

1.2.2. Base tedrica.
El modelo de la adopcion del rol materna de Mercer

Una de las teorias de enfermeria que sustenta la intervencion de enfermeria
es; la teoria de adopcion del rol maternal de “Ramona Mercer”; en dicha teoria
explican el proceso interactivo y evolutivo, que vincula a la madre y a su nifio, para
logar el apego a través de la adquisicion de competencias para los cuidados;
experimentando placer y gratificacion. EI modelo de adopcion del rol se sitGa en
los circulos concéntricos de Bronfenbrenner que consta de 3 sistemas:
microsistema, mesosistema y macrosistema Asimismo, este proceso pasa por
estadios como son la anticipacion, formal, informal y personal (9).

En este contexto, los profesionales de enfermeria deben apoyar este proceso
interactivo y evolutivo de adquirir habilidades para brindar cuidados al nifio en el

contexto del rol materno.

1.2.3. Bases conceptuales.
Conocimiento

Vygotsky destacaba al contexto cultural como medio desde el cual las
personas interiorizan formas de pensar y que el entorno es una parte fundamental

para el aprendizaje (24). Asevera que el desarrollo cognoscitivo es fruto de un



proceso colaborativo (25), en la cual los padres, deben contar con conocimiento

minimos para lograr un aprendizaje colaborativo (26).

Estimulacion temprana

Segun el MINSA la estimulacion temprana comprende un conjunto de
acciones que promueve el desarrollo infantil temprano y esta orientado a potenciar
las capacidades y las condiciones del ambiente interactdan la nifia y el nifio desde
su nacimiento hasta los 5 afios de edad para facilitar su crecimiento y desarrollo

(27).

Areas de la estimulacion temprana

Las areas de la estimulacidn temprana son el lenguaje, social, coordinacion,
y motora (28), que las madres deben conocer; las cuales se describen a
continuacion:

Cognitiva; son actividades que involucran el uso del pensamiento y la
interaccion directa con los objetos y el entorno del nifio. Son las experiencias, que
permiten el desarrollo de los niveles de pensamiento, y de diversas capacidades de
razonamiento, entre otros (26).

Motriz; involucra las habilidades de movimiento y desplazamiento,
permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo.

Lenguaje; son habilidades que permiten la comunicacién con el entorno.

Socio-emocional; involucra experiencias afectivas y la socializacion del

nifio, permitiéndolo sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros.



Instrumento de evaluacion en la estimulacion temprana en el Peru

Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP): mide el rendimiento de
la nifia y el nifio de 0 a 2 afios frente a ciertas situaciones que para ser resueltas
requieren determinado grado de DP. Evalla las areas de lenguaje, social,
coordinacion y motora. La aplicacion permite conocer el desarrollo del nifio; e

iniciar con la estimulacién temprana y desarrolle al maximo sus potencialidades.

Rol de los padres en la estimulacion temprana

Los padres son un agente clave en el proceso de estimulacion temprana del
nifio, ya que con ellos se da las primeras interacciones y los vinculos mas
importantes que contribuyen al desarrollo integral (29), (30) a nivel bioldgico y
psicoldgico. Es por ello la importancia del conocimiento adecuado que deben
poseer los padres y cuidadores de los nifios, quienes deben proporcionar
experiencias ambientales de cuidado, de salud y nutricion en la etapa mas temprana
de la vida.

La OMS (31) recomienda crear las condiciones adecuadas para que el nifio,
desde el periodo prenatal hasta los ocho afos, se desarrolle por igual en los aspectos

fisicos, socio afectivos y linguistico-cognitivos.

Rol del Profesional de Enfermeria en la Estimulacion Temprana
El Rol del profesional de enfermeria esta basado en la promocion de
practicas de estimulacion y del DP; en el contexto de la educacion para la salud a

fin de que el nifio alcance el méximo sus potencialidades, involucrado al entorno



del nifio (32); motivando y mejorando los conocimientos, actitudes y practicas en

torno a la estimulacién temprana (32).

1.3. Justificacion

El profesional de enfermeria que trabaja en los consultorios de CRED,
deben identificar precozmente las posibles alteraciones en el DP del nifio y generar
al maximo sus potencialidades. A su vez es necesario identificar el nivel de
conocimiento y précticas frente a la estimulacion temprana que tienen las madres
en aras de proponer mejores estrategias de intervencion de mayor efectividad, de
acorde a la realidad de cada nifio.

La estimulacién temprana es una de las funciones de enfermeria en la cual
dicho profesional tiene mayor autonomia de trabajo, por tal se requieren de
evidencias cientificas que ayuden a mejorar las intervenciones de enfermeria, a
favor del desarrollo infantil. Del mismo modo, este estudio servira de base para

generar estudios de mayor alcance.

1.4. Objetivo
1.4.1. General.

Identificar el nivel de conocimientos y las practicas sobre estimulacion
temprana de las madres de nifios menores de un afio, que acuden al servicio de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de salud Carmen de la Legua — Reynoso de

Lima, 2017.

10



1.4.2. Objetivos especificos.

Identificar el nivel de conocimientos que tiene las madres de nifios
menores de un afio sobre estimulacion temprana en las areas: motora,
coordinacion, lenguaje y social.

Identificar las practicas que tienen las madres de nifios menores de un afo
sobre Estimulacion Temprana segun areas: motora, coordinacion, lenguaje y

social.

11



CAPITULO 1l

METODOLOGIA

2.1. Disefio del estudio

El disefio del estudio fue descriptivo con enfoque cuantitativo.
Tipo de estudio

Fue prospectivo, porque los datos se recolectaron de una fuente primaria.
Transversal porque las encuestas se aplicaron en un solo momento. Analitico, se
tuvo dos variables: variable principal y secundaria. Y observacional, puesto que no

hubo manipulacién de variables.

2.2. Poblacion
La poblaciéon fueron las madres con hijos menores de 1 afio que asistieron al

consultorio de Cred en el periodo enero a marzo. (Anexo 12)

2.3. Muestra
El estudio se establece mediante una muestra de tipo no probabilistica, conformada
por 71 madres, que representa a la cantidad en promedio mensual de madres que
asisten con nifios menores de un afio al Programa de CRED.
Criterios de inclusion:
- Madres atendidas en la consulta CRED.
- Madres con nifios menores a un afo.

- Madres que aceptan ser encuestadas.

12



Criterios de exclusion:
v Madres con nifios mayores de un afio.

v Madres con nifios especiales menores de 1 afio.

13



2.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual de la variable | Dimensiones Definicion operacional de la Indicadores
variable
Conocimientos sobre| Conjunto de conceptos, ideas e | Areas de Conjunto de conocimientos de las| Nivel
estimulacion informacion que posee y adquiere la | estimulacion | &reas de estimulacién temprana. Conocimiento:
temprana madre a lo largo de la vida, como | temprana: Alto: 20- 23
producto de la educacion formal e | motoras, Medio:12- 19
informal. coordinacion, Bajo:0 -11
lenguaje y
social.
Practicas sobre Conjunto de habilidades y destrezas | Actividades | Son actividades que involucran las | Practicas:
estimulacion que emplea la madre para estimular al | de areas: Motora, Coordinacion, Adecuadas:
temprana nifio en su primer afio de vida, las | estimulacion | Lenguaje y Social. 4a6
cuales son adquiridas a través de la | temprana por Inadecuadas:
experiencia, bagada, enun tlpg_de edad y area Las madres respondieron por cada 0-3
conocimiento cientifico o empirico, de de_s:arrollo area del DP 6 preguntas
que puede ser valorada a través de | del nifio

observacién o expresada por medio del
lenguaje escrito.

relacionadas a practicas que
realizan para la estimulacién del
nifio menor de 1 afio.

Las actividades estan agrupadas de
acuerdo a la edad del nifio; en 4
areas: Motora, Coordinacion,

Lenguaje y Social.

14




2.5. Procedimientos y técnicas para la recoleccion de datos

2.5.1. Instrumento.

Los instrumentos fueron los siguientes:

Cuestionario de conocimientos de estimulacién temprana (anexo 02).
Este instrumento busco identificar el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana de sus menores hijos, consta de 23
preguntas con varias respuestas multiples, siendo una sola alternativa la
respuesta correcta. Este instrumento fue tomado de la tesis de Mercedes
Kiyomi del Pilar Mesa Flores. Que evalla conocimientos de E.T. Se
agrego una pregunta general y referencial para completar la informacion.
Cuestionario de préacticas de estimulacion temprana (anexo 03). Este
instrumento consta de 24 preguntas que busca identificar el nivel de
practica de estimulacion temprana en sus cuatro areas: motora,
coordinacion, lenguaje y social, segun el grupo de edades de la muestra
en estudio. También este instrumento fue tomado de la tesis de Mercedes
Kiyomi del Pilar Mesa Flores. Que evalta actividades de E.T. que la
madre realiza con su hijo menor de lafio. Agrupadas por areas del
desarrollo y por edadesde 0 a 3,4 a6y 7 al2 meses. Ademas, se agregd
una pregunta general y referencial para completar la informacion.

Para fines del estudio se utilizo la técnica de entrevista individual.

La entrevista (Anexo 1) cuyo instrumento tiene 07 reactivos, con las

cuales se buscd indagar la caracteristicas generales.

15



2.5.2. Validez del instrumento.
1. Juicio de Expertos.

Los instrumentos de recoleccion de datos fueron sometidos a la revision de
3 expertos y jueces en materia de estimulacion temprana del nifio; quienes
evaluaron cada reactivo. Los jueces, observaron en su mayoria el cuestionario de
conocimientos, en la cual solicitaron afiadir preguntas por cada area para completar

informacion del estudio.

2. Estudio Piloto

Para determinar la confiabilidad del cuestionario de conocimientos, se
realizd un segundo piloto a una muestra de 17 nifios, elegidos seglin muestreo no
probabilistico y segun criterio del investigador, con caracteristicas similares de la

muestra en estudio.

3. Confiabilidad y validez:

Con el fin de elaborar una base de datos, con el cual se calcul6 la
confiabilidad a través de la prueba KR de Richardson para ambos cuestionarios para
mayor detalles (Ver Anexo n° 04).

Los resultados demostraron una confiabilidad aceptable en ambos
cuestionarios, en los cuales se obtuvo un valor de 0, 7 en el cuestionario de

conocimientos y 0, 72 en el cuestionario de practicas de estimulacion temprana.

16



2.5.3. Recoleccion de datos.

El proyecto fue presentado al CIE para evaluacion y autorizacion de la
misma. Posteriormente se realizaron los trdmites administrativos ante las
autoridades correspondientes, mediante un oficio dirigido al jefe del C.S. Carmen
de la Legua y coordinaciones con la enfermera de CRED a fin de poder aplicar el
instrumento con las madres. La entrevista individual se efectuo en los meses de
febrero y marzo del 2017 en la sala de espera; los dias miércoles, jueves, viernes y
sébados.

El tiempo para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos a
las madres tuvo una duracién de 10 a 15 minutos y se llen6 de manera personal.
Antes de concluir, los instrumentos se revisaron para verificar que todos los datos

estén completos y sean concordantes para su tabulacion.

2.5.4. Consideraciones éticas.

La investigacion se inici6 luego de la aprobacion del comité de ética e
investigacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Centro de Salud
Carmen de la Legua — Reynoso. Asimismo, se considerd la aceptacion del
consentimiento informado, en la cual se plasmaron los principios éticos de

beneficiencia, no maleficiencia, justicia y autonomia:

2.5.5. Andlisis de datos.

Se usé un analisis descriptivo de interés en la posicion y dispersion de la

medida de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio; determinando medidas
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de tendencia central y dispersion para las variables cuantitativas y de proporciones

para las variables categoricas.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

Tabla 2. Grupos de edades de las madres y de los nifios menores de un afio, del

Centro de salud Carmen de la Legua — Reynoso; Lima -2017.

n=71
Grupos de edades
fi %

Grupo de edad de la madre

De 18 a 24 afios 34 47,9

De 25 a 31 afios 35 49,3

De 32 a 37 afos 2 2,8
Grupo de edad de los nifios

De 0 a 3 meses 24 33,8

De 4 a 6 meses 24 33,8

De 7 a 12 meses 23 32,4

Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales (anexo 01)

Con respecto a las caracteristicas demogréaficas de las madres con nifios
menores de un afio en estudio, se aprecia que, 49,3% (35) de 25 a 31 afios y, 2,8%
(2) entre 32 y 37 afios.

El grupo de edad en meses de los nifios en estudio, se evidencia que, 33,8%
(24) tuvieron edades de 0 a 3 meses y de 4 a 6 meses, respectivamente y; 32,4%

(23) tuvieron de 7 a 12 meses.
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Tabla 3. Caracteristicas sociales de las madres con niflos menores de un afio, del

Centro de salud Carmen de la Legua — Reynoso; Lima -2017.

n=71
Caracteristicas sociales
fi %

Numero de hijos

Un hijo 20 28,2

Dos hijos 35 49,3

Tres hijos 14 19,7

Cuatro hijos 2 2,8
Grado de instruccion

Primaria completa 2 2,8

Secundaria completa 36 50,7

Secundaria incompleta 6 8,5

Superior completa 6 8,5

Superior incompleta 21 29,6
Estado civil

Soltera 26 36,6

Conviviente 39 54,9

Casada 5 7,0

Divorciada 1 1,4
Ocupacién

Ama de casa 23 32,4

Independiente 47 66,2

Estudiante 1 1,4
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Fuente. Guia de entrevista de las caracteristicas generales (anexo 01)

En las caracteristicas sociales de las madres con nifios menores de un afio
en estudio, respecto al nimero de hijos, 49,3% (35) dos hijos y solo; 2,8% (2) cuatro
hijos. En cuanto al grado de instruccion, 2,8% (2) cuentan primaria completa;
alrededor de la mitad completaron la secundaria [50,7% (36)] y; 29,6% (21) no
lograron completar sus estudios superiores.

Referente al estado civil, la tercera parte son solteras [36,6% (26)]; mas de
la mitad conviven [54,9% (59)]; 7,0% (5) son casadas y; 1,4% (1) divorciada.
Mientras tanto segun la ocupacion de las madres, 32,4% (23) son amas de casa;

66,2% (47) son independientes y solo, 1,4% (1) es estudiante.

Tabla 4. Descripcion del nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana que
tienen las madres con nifios menores de un ano, del Centro de salud Carmen de la

Legua — Reynoso; Lima -2017.

n=71
Nivel de conocimiento
fi %
Bajo 6 8.5
Medio 63 88.7
Alto 2 2.8

Fuente. Cuestionario de conocimientos en estimulacion temprana (anexo 02).

En la presente tabla sobre el nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana que tienen las madres con nifios menores de un afio en estudio, se aprecia
que, 8,5% (6) tuvieron un nivel de conocimiento bajo, 88,7% (63) un nivel medio

Yy, 2,8% (2) un nivel alto.

21



Tabla 5. Descripcion de las practicas frente a la estimulacion temprana que tienen
las madres con nifios menores de un afio segun sus dimensiones, del Centro de
salud Carmen de la Legua — Reynoso; Lima -2017.

Dimensiones n=71

fi %

Area motora
Adecuado 55 77,5
Inadecuado 16 22,5
Area de coordinacion
Adecuado 57 80,3
Inadecuado 14 19,7

Area de lenguaje

Adecuado 55 77,5

Inadecuado 16 22,5
Area social

Adecuado 42 59,2

Inadecuado 29 40,8

Fuente. Cuestionario de précticas de estimulacion temprana (anexo 03).

Respecto a las préacticas frente a la estimulacion temprana que tienen las
madres con nifios menores de un afio segln sus dimensiones, 77,5% (55) del area
motora y de lenguaje realizan practicas adecuadas, respectivamente; 80,3% (57) del
area de coordinacion realizan practicas adecuadas y, 59,2% (42) es adecuado en el
area social. Por otro lado, se muestra una, menor proporcion en las préacticas

inadecuadas en todas las dimensiones.
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Tabla 6. Descripcion de las préacticas frente a la estimulacion temprana que tienen
las madres con nifios menores de un afio, del Centro de salud Carmen de la Legua

— Reynoso; Lima -2017.

n=71
Practicas
fi %
Adecuado 52 73.2
Inadecuado 9 26.8

Fuente. Cuestionario de préacticas de estimulacion temprana (anexo 03).

En las préacticas de la estimulacion temprana que tienen las madres con nifios
menores de un afio en estudio, se evidencia que, alrededor de las tres cuartas partes
realiza practicas adecuadas [73,2% (52)], mientras que en menor proporcion

realizan préacticas inadecuadas [26,8% (19)].
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CAPITULO IV

DISCUSION

El objetivo del estudio fue identificar el nivel de conocimientos y practicas
de estimulacién temprana que tienen las madres de nifios menores de un afio.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana que tienen
las madres en gran proporcion fue de nivel medio 88,7% v nivel alto 2.08%.

Asimismo, el grado de instruccidn que la mayoria de las madres alcanzaron
estudios completos de secundaria es 88,7% (63), aspecto que infiere un buen grado
de conocimientos. (Tabla 3)

Este resultado se aproxima al resultado obtenido por Poma (33), quien
realizd un estudio titulado “Conocimientos de las madres sobre estimulacion
temprana en el nifio menor de un afio en el C.S.M.I Tahuantinsuyo Independencia”,
hallando un nivel de conocimientos de las madres medio a bajo. Este referido a que
desconocen las areas del desarrollo en el nifio y el concepto de E.T, lo cual puede
conllevar a un retraso en DP del nifio.

Por su parte, Briones (23) encontré que el nivel de conocimiento sobre
estimulacion temprana de las madres fue de medio, destacando entre las cuatro
areas el del lenguaje teniendo en cuenta que la capacidad de hablar, expresarse,
constituyen un requisito fundamental para integracion del nifio a la sociedad.

De igual manera Aguado (34) hall6 que las madres presentan un nivel de
conocimientos medio acerca de las pautas de estimulacion. El nivel de
conocimientos de las madres acerca de las pautas de estimulacion temprana en el

area motora, social y de lenguaje también fue de nivel medio. Manchay (35) realizo
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un estudio de investigacion concluy6 que existe un nivel medio acerca de los
conocimientos de las madres sobre estimulacion temprana en general, donde se
evidencia conocimiento medio en el lenguaje y el area social mientras que en el
area motora el nivel de conocimiento es bajo.

Asi mismo Mayuri (22) concluy6 que la mayoria de las madres presentan
un nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana medio (41%), siendo el
grado de DP encontrado de riesgo (51%), lo cual segun pruebas estadisticas sefialan
que existe una relacion significativa entre el conocimiento materno sobre
estimulacion temprana y el grado de DP”.

Por tanto, cabe mencionar que la edad de las madres en estudio es
relativamente joven de 18 a 31 afios (49%) y la mayoria 47 (66,2%) son trabajadoras
independientes. Que considerando el nivel de estudio podrian no estar identificadas
con su rol materno. En la actualidad las madres modernas cuentan con la tecnologia
como herramienta de informacion en temas de crianza de sus hijos que pueden ser
empleadas. (Tabla 2- 3)

Respecto a la fuente como adquirieron las madres los cocimientos de E.T;
31 (43,6%) fueron de la enfermera de CRED; de libros y revistas (28.2%) y de
familiares y amigos (28.2%). Donde hace énfasis que el profesional de enfermeria
tiene gran relevancia en desarrollar el rol maternal, siendo parte del macrosistema
que influye en el entorno del cuidado de la salud.

En cuanto a las practicas de estimulacion temprana que tienen las madres,
se evidencio que un 73,2% realiza practicas adecuadas destacando entre las cuatro
areas el de coordinacion teniendo en cuenta que el control de la motricidad

voluntaria constituye la base para el desarrollo de la memoria, relaciones espaciales,
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razonamiento logico y conceptos verbales que influyen en el aprendizaje del nifio.
El 26.8 % de las madres obtuvo practicas inadecuadas.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Meza (36), donde la
mayoria 84% de madres realizaban préacticas adecuadas de estimulacion temprana.
Asimismo, con respecto a las practicas segun el area de desarrollo se tiene que en
el area motora la gran mayoria 80% de madres, coloca al bebé boca abajo para que
levante la cabeza y fortalezca la musculatura de los nifios.

La mayoria de las madres tienen méas de un hijo que demuestra que tienen
experiencias previas que no necesariamente indica que poseen conocimientos y
técnicas adecuadas en el cuidado de un nifio. Asimismo, se evidencia que la
mayoria 39 (54,9%) convive con su pareja y un numero significativo 26 (36,6%)
reportan ser madres solteras, hecho que demuestra una disparidad de apoyo en la
crianza de su hijo. (Tabla 3)

Se destaca el interés de la teoria de Mercer (9), que va mas alla del concepto
de “madre tradicional”, abarca factores como: edad, estado de salud, funcion de la
familia, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante, resaltando como
importante el amor y apoyo de la pareja como factores predisponentes para hacer
posible un cuidado integral del binomio madre-hijo.

Por lo tanto, la estimulacion temprana en este periodo es de vital
trascendencia en el desarrollo cerebral. Si durante el primer afio de vida ocurren
situaciones que alteran el desarrollo del cerebro. Estos nifios tendran dificultades
para enfrentarse a situaciones y entornos complejos, asi como también, se altera su

organizacion y disposicion al aprendizaje.
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Estamos en un mundo de constantes cambios y los equipos tecnologicos
tienen influencia considerable en los nifios. Desde este contexto es preciso recordar
que la tecnologia es una herramienta, no es un distractor y no sustituye la
interaccion con los padres y otros adultos, ni el tiempo de actividad fisica al aire
libre.

Es preciso mencionar que nada reemplaza la voz materna, los masajes, los
movimientos ritmicos del cuerpo de la mama; esas son las mejores formas de

estimulacién y la principal manera de conexion con el bebé.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Del andlisis de los resultados se arribo a las siguientes conclusiones:

1.

Respecto al nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana que tienen las
madres con nifios menores de un afio en estudio, se encontré que una gran
proporcion (63) evidencid un nivel medio de conocimientos. Solo 6 madres se
encontré un conocimiento de nivel bajo.

Respecto a las practicas frente a la estimulacién temprana que tienen las madres
con nifios menores de un afio segun sus dimensiones, se hallé que 55 madres de
los nifios en el area motora y de lenguaje realizan practicas adecuadas,
respectivamente; 57 del area de coordinacion realizan précticas adecuadas y, 42
es adecuado en el area social.

Al analizar; como adquirieron las madres en estudio los conocimientos y
practicas de estimulacion temprana. Se encontr6 que la familia y medios

televisivos tienen gran influencia.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

En base a los resultados encontrados se realiza las siguientes recomendaciones:

1)

2)

3)

Se sugiere mejorar la promocion y difusion en la comunidad; de las actividades
de estimulacion temprana que realiza el consultorio Cred. haciendo énfasis en
los conocimientos béasicos de las areas de desarrollo del nifio.

Es necesario que el CRED impulse y promueva con mayor insistencia su labor
de informacion, educacion y comunicacion el area de conocimientos y el uso
de précticas adecuadas, segun el nivel cultural de la madre, de tal manera que
los nifios sean beneficiados. Considerando la edad de la madre (18 a 31 afios).
Se sugiere realizar estudios que profundicen las practicas de estimulacion que

construyen las madres para sus nifios.
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ANEXOS

Anexo 1

GUIA DE ENTREVISTA DE LAS CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO DEL ESTUDIO. Conocimientos y practicas en estimulacion temprana de
las madres con nifios menores de un afo, del Centro de Salud Carmen de la Legua
— Reynoso

INTRUCCIONES. Buenos dias tenga Ud. Reciba un cordial saludo, soy Clara Soldevilla
A. Estudiante del programa de Maestria en Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, el presente cuestionario tiene como finalidad obtener informacién sobre los
conocimientos y practicas que Ud. tiene acerca de la estimulacion temprana. La
informacién que Ud. Brinde es de caracter andnimo y confidencial. Le agradezco su
colaboracion. Muchas gracias.

INSTRUCCIONES
Marque con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente.

A. DATOS GENERALES
1. Edad de la madre:
2. Numero de hijos:

3. Edad del nifio por el que acude al control: ___ 4.- Numero del lugar que ocupa el
nifo; -------------- 5. Grado de instruccion:

a) Primaria completa b) Primaria incompleta ¢) Secundaria completa

d) Secundaria incompleta  e) Superior completa ) Superior incompleta

6. Estado civil

a) Soltera  b) conviviente c)casada d) divorciada

7. Ocupacion

a) Ama de casa b) Independiente  ¢) Empleada del hogar  d) Estudiante



Anexo 2

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION TEMPRANA

TITULO DEL ESTUDIO. Conocimientos y practicas en estimulacion temprana de
las madres con nifios menores de un afio, del Centro de Salud Carmen de la Legua
— Reynoso.

INTRUCCIONES.

1.-Usted sabe como estimular a su hijo:

a) Si b) No c¢) Un poco

2.- Que es para Usted Estimulacion Temprana:

a) Actividades que se desarrollan en el inicial o colegio

b) Actividades destinadas a desarrollar habilidades en el lenguaje, social y motriz.

¢) Actividades que ayuden mejorar para tener amigos.

3. ¢Como considera la estimulacion temprana?

a) Importante b) Muy importante ¢) Sin importancia

4. Ud. Considera importante la estimulacion temprana, porque:

a) Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre

b) Proporciona al nifio experiencias para desarrollar habilidades de acuerdo a su edad.

¢) Proporciona un ambiente exigente para evitar el retraso en su desenvolvimiento.

5. La estimulacion temprana permite:

a) Mejorar mas comunicacion con los profesionales en salud

b) Mejorar las habilidades y destrezas para su nifio

c) Adquirir y desarrollar inteligencias multiples

6. ¢ Cudles son las areas de la estimulacion temprana?

a) Social, canciones, movimientos, bailar

b) Visién y movimiento, sonidos, juegos, dormir

¢) Lenguaje, coordinacién, social, motora

7.- ;Considera que el medio en que crece el nifio influye en su desarrollo? a)

No

b) Si

) A veces.

8.- El ritmo de crecimiento y desarrollo del cerebro del nifio es mas acelerado hasta

los 3 afos? a) Si

b) No

d) A veces.

9.- Castiga fisicamente a su nifio cuando no responde a los estimulos o juegos? a)

Depende

b) Si

d) No

10. Como se desarrolla la inteligencia en el nifio?

a.- Viene con el nifio al nacer.

b.- Se va desarrollando gradualmente.

c.- No necesita de estimulos para que se desarrolle.

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

a) Jugar con sus juguetes

b) Moverse y lograr una postura adecuada



c) Escuchar con atencion y realizar un orden

12. La estimulacion en el &rea coordinacion desarrolla habilidades en el nifio para:

a) Comunicarse con los demas

b) Relacionarse con su medio familiar

c) Relacionar el cerebro con los sentidos

13. La estimulacion temprana en el area del lenguaje desarrollo habilidades en el

nifio para:

a) Comer con cubiertos en la mesa

b) Comunicar sus emociones mediante gestos y palabras

¢) Poder pararse a temprana edad.

14.- Al comunicarse con el nifio Ud. Debe:

a) Hablarle en forma diminutiva (perrito, gatito, etc)

b) Hablarle y sonreirle frente al rostro acompariadas de gestos y mimicas

¢) Dejar que pida algo con gestos y sonidos

15. La estimulacion temprana en el area social desarrolla en el nifio habilidades

para:

a) Decir palabras con mayor fluidez

b) Controlar su cuerpo hasta poder sentarse

¢) Integrarse al ambiente familiar y social

16.-Para que el nifio se relacione con los demés. Ud debe:

a) Hacer que permanezca con personas diferentes, para que interactle.

b) Se debe colocar en su cuna objetos mdviles de color.

¢) Se debe dejar que vea programas infantiles. 17- El estimulo al nifio; quienes deben
realizarlo: a) Las profesoras.

b) La enfermera en la consulta de Crecimiento y Desarrollo (CRED)

¢) Lamadre y el padre.

18. Desde que momento. Cree Usted que debe estimular a su bebé:

a) cuando camine

b) Cuando hable

c) Desde que esta embarazada

19.- En que momento considera Usted que se debe estimular al bebé:

a) En los cuidados diarios: alimentandolo, vistiéndolo, bafiandolo y jugando.

b) Cuando su bebé esta contento.

¢) cuando asista al nido.

20.- ¢ Ud. Reconoce facilmente el area del desarrollo de su nifio en que necesite

ayuda?

No () Si() GCUAI?.

21.- ¢ Cuanto tiempo (horas) diarias le dedica Ud. a la estimulaciéon temprana de su

nifio(a)?

a) Ninguna b) Media hora ¢) Una hora ()

22. Ud. cree que su nifio(a) necesita carifio para:

a) Que en un futuro no sea desobediente.

b) Crecer sano y desarrollarse su seguridad.

¢) Ser un nifio inteligente cuando este en el colegio.

23. Considera que la mejor estimulacion temprana se realiza en:

a) En casa con sus padres

b) En el nido con las profesoras

c) La calle llevando a jugar.



24.- Usted de donde adquirié estos Conocimientos:
a) De libros y revistas

b) De La enfermera del Cred
¢) De Familiares y amigos



Anexo 3

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE ESTIMULAACION TEMPRANA

TITULO DEL ESTUDIO. Conocimientos y practicas en estimulaciéon temprana de
las madres con nifios menores de un afio, del Centro de Salud Carmen de la Legua
- Reynoso

INTRUCCIONES. A continuacidn, se presentan actividades, Ud. debe manifestar si
las realiza 0 no las realiza con su nifio.

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el &rea MOTORA Si No

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

26. ¢Ud. le coge de las manitos y lo lleva a la posicién sentado?

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

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

29. ¢Ud. lo posiciona boca abajo y le da masajes en la espalda para que
¢Levante la cabeza?

30. Ud. ¢{Cuando termina de bafiarlo le permite moverse libremente y que
Juegue con su propio cuerpo?

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el &rea de COORDINACION Si No

31. ¢Ud. le coloca juguetes colgantes, mdviles y objetos con colores blancos y
negros?

32. Ud. le coloca juguetes musicales en la cuna?

33. Ud. le mueve un sonajero hacia arriba y abajo en 15 cm?

34. ;Ud. lo coloca boca arriba acerca sus manos frente a sus ojos para que él
bebe las observe?

35 ¢Ud. se mueve de un lado a otro hablandole y sonriéndole, tratando de que él
lo siga con la mirada?

36 ¢Ud. considera perjudicial el uso de las manoplas en los bebes?

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area del LENGUAJE Si No

37. ¢Ud. imita los sonidos que hace el bebé?

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

39. Ud. ¢ Le canta mientras lo cambia de ropa?

40. Ud. ¢Cuando le canta lo hace ritmicamente utilizando aplausos?

41. ;Ud. desde distintas ubicaciones lo Ilama por su nombre para que trate de
ubicarlo con la mirada?

42. ;Ud. relaja a su bebe a través de canciones infantiles o musica clasica?

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area SOCIAL Si No

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

44. ;Ud. permanece frente a él sonriéndole?

45. ¢Ud. cuando lo bafia le da juguetes y le brinda confianza?

46. ;Ud. ;Cuando sonrie su bebe acaricia su carita?

47. ;Ud. tiene como habito saludar cuando llega de algun lugar y despedirse de
su bebe cuando se retire?




48. Ud. le muestra objetos llamativos que generen en él felicidad?

Para estimular al bebe de 4 — 6 meses en el area MOTORA

No

25. Ud. ;Lo sienta con apoyos de cojines?

26. Ud. ¢Lo coloca boca abajo para que gatee?

27. Ud. ¢Le estira sus piernas y brazos del bebe frecuentemente?

28. Ud. Llama su atencion con objetos sonoros en distintas direcciones para
Ilamar su atencidn gire su cabeza?

29. Ud. ;Cuéando lo bafia permite que juegue con el agua y mueva sus brazos y
piernas libremente?

30. Ud. ¢ Lo ayuda a aplaudir tomando sus manos hasta que él lo realice solo?

Para Estimular él bebe de 4 — 6 meses en el &rea de COORDINACION

Si

No

31. Ud. ¢Se esconde y hace sonar un vaso, para que la busque?

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

33 Ud. ¢Lo deja que coja la cuchara?

34. Ud. {Cuando le cambia de ropa, juega cubriéndose el rostro con una tela y
gue el intente sacarla con sus manos?

35. Ud. Juega con el nifio a lanzar objetos a diferentes direcciones?

36. Ud. ¢ Le muestra objetos y juega ofreciéndole y pidiéndole el objeto?

Para estimular él bebe de 4 — 6 meses en el area de LENGUAJE

Si

No

37. Ud. ;Le canta canciones infantiles?

38. Ud. Cuando le da de comer le nombra a todas las personas que se
encuentran cerca?

39. Ud. ¢ Le sefiala las cosas por su nombre completo?

40. ¢Ud. ¢ A la hora del bafio y de la alimentacion canta suavemente?

41. ;Ud. Repite los gestos y sonidos que realiza

42. Ud. ¢Lo Ilama por su nombre sin usar uso de diminutivos o sobrenombres?

Para estimular él bebe de 4 — 6 meses en el area SOCIAL

Si

No

43. Ud. ¢Coloca al nifio frente a un espejo?

44. Ud. ¢Se coloca frente al bebe y se cubre la cara con una tela?

45. Ud. ;Cada vez que sonrie hace lo mismo, igual cuando llora o bosteza?

46. Ud. ;Lo abraza constantemente y le dice que lo quiere?

47. Ud. ¢ Le demuestra una sonrisa siempre que él se despierta?

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

Para estimular él bebe de 7 — 12 meses en el area MOTORA

Si

No

25. ¢Ud. lo ayuda a pararse apoyandose en los muebles?

26 ¢Ud. le permite gatear libremente?

27. ¢Ud. Coloca al nifio boca abajo con su juguete favorito delante de él?

28. ¢Ud. ¢Le realiza masaje en las rodillas para que se fortalezcan?

29. ¢{Ud. Permite coger la cuchara en la hora de los alimentos?

30. ¢Ud. Cree que el uso del andador es adecuado?

Para estimular él bebe de 7 — 12 meses en el area COORDINACION

Si

No




31. ¢Ud. Juega con él a imitar gestos, arrugar papel, aplaudir?

32. Ud. ¢ Le permite que coja cosas, COmMO Su vaso?

33. ¢Ud. le permite que juegue con libros infantiles dejando que pase las hojas,
aunque no lo haga de uno en uno?

34. ;Ud. Cree que es importante el gateo para el desarrollo de su bebe?

35. Ud. ¢ Le permite tocar todo lo que este a su alcance y le llame la atencién?

36. Ud. ¢Le permite jugar en el suelo con sus juguetes?

Para estimular él bebe de 7 — 12 meses en el area del LENGUAJE

Si

No

37. Ud. ¢ Le ensefia los sonidos que emiten cosas y animales (pio-pio,
guauguau)?

38. Ud. ¢ Le canta canciones acompariadas con gestos que él puede imitar?

39. Ud. ¢ Le repite cada uno de sus vocalizaciones?

40 Ud. ;Cuando emite sonidos el responde con una sonrisa?

41. ¢Ud. le nombra los objetos y personas utilizando diminutivos (perrito,
gallito, pollito)?

42. ;Ud. Cree importante repetir todo lo que dice su bebe?

Para estimular él bebe de 7 — 12 meses en el area SOCIAL

Si

No

43. ¢Ud. ¢Hace participar al nifio en las reuniones familiares?

44. ;Ud. Deja que permanezca con otros nifios de su edad y adultos?

45. (Ud. ¢ Le ensefia a expresar diferentes sentimientos con los gestos?

46. ;Ud. ¢Cuando su bebe siente miedo o llora le habla con dulzura?

47. ¢Ud. Permite que su bebe participe en paseos familiares?

48. ;Ud. Cree que es importante que tenga un lugar en la meza a la hora de los
alimentos?

49.- Usted como aprendio estas practicas:

a) Cuidando a hermanos y/o familiares

b) Viendo programas de Tv acerca de crianza a bebes
¢) Durante las consultas al consultorio CRED.




Anexo 4

CALCULO DE LA CONFIABILIDAD

Confiabilidad del cuestionario de conocimientos, mediante la prueba KR de

Richardson:
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Confiabilidad del cuestionario de préacticas, mediante la prueba KR de Richardson:
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Para interpretar los resultados de confiabilidad se tuvo en cuenta los siguientes
intervalos:

Cuadro 1. Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable -1a0

Baja confiabilidad 0.01a0.49
Moderada confiabilidad 0.5a0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 2 0.89
Alta confiabilidad 09al

Fuente: Palella y Martins (2012)
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Anexo 6

IDENTIFICACION DE COMO LA MADRE ADQUIRIO LOS

CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Resultados de como adquirio la madre los conocimientos de estimulacion temprana

para bebes de 0 a 3 meses.

¢Ud. de donde adquirio estos conocimientos?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido| acumulado
Valido
4 16,7 16,7 16,7
de libros y revistas de la
8 33,3 33,3 50,0
enfermera del CRED de
. . 12 50,0 50,0 100,0
familiares y amigos
Total 24 100,0 100,0

En la tabla se observa que el 50 % adquirié los conocimientos de familiares y

amigos, mientras el 33.3 % lo obtuvo de la enfermera de CRED. El 16.7 % lo

adquirio

de libros y revistas.




Anexo 7

IDENTIFICACION DE COMO LA MADRE ADQUIRIO LOS

CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Resultados de como adquirio la madre los conocimientos de estimulacion temprana

para bebes de 4 a 6 meses.

¢Ud. de donde adquirio estos conocimientos?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido| acumulado
Valido
11 45,8 45,8 45,8
de libros y revistas de la
11 45,8 45,8 91,7
enfermera del CRED de
. . 2 8,3 8,3 100,0
familiares y amigos
Total 24 100,0 100,0

En la tabla se observa que el 45.8 % adquirié los conocimientos de libros y revistas

al igual que 45.8 % lo obtuvo de la enfermera del CRED. Solo el 8.3 % de madres

lo obtuvo de familiares y amigos.




Anexo 8

IDENTIFICACION DE COMO LA MADRE ADQUIRIO LOS
CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Resultados de como adquirio la madre los conocimientos de estimulacion temprana
para bebes de 7 a 12 meses.

¢Ud. de donde adquirio estos conocimientos?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido| acumulado
de libros y revistas 5 21,7 21,7 21,7
de la enfermera del CRED 12 52,2 52,2 73,9
de familiares y amigos 6 26,1 26,1 100,0
Total
23 100,0 100,0

En la tabla se observa que el 52.2 % adquiri6 los conocimientos de la enfermera
del Cred, el 26.1 % lo hizo de familiares y amigos y el 21.7% de madres lo hizo

de libros y revistas.



Anexo 9

IDENTIFICACION DE COMO LA MADRE APRENDIO ESTAS

PRACTICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Resultados del aprendizaje de préacticas de estimulacion temprana para bebes de 0

a 3 meses

¢Ud. como aprendid estas préacticas?

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje| valido acumulado
Valido cuidando a hermanos y amigos 16 66,7 66,7 66,7
viendo programas de television acerca de
crianza de bebes 4 16,7 16,7 83,3
durante las consultas al consultorio Cred 4 16,7 16,7 100,0
Total 24 100,0 100,0

La tabla muestra que el 66.7% de madres aprendio las practicas cuidando a

hermanos y amigos .El 16.7% lo hizo viendo programas de TV y el otro 16.7% lo

hizo durante la consultas al CRDE.




Anexo 10

IDENTIFICACION DE COMO LA MADRE APRENDIO ESTAS

PRACTICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Resultados del aprendizaje de practicas de estimulacion temprana para bebes de 4

a 6 meses

¢Ud. como aprendid estas préacticas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vaélido
cuidando a hermanos y
amigos 13 54,2 54,2 54,542 |
viendo programas de
television acerca de crianza
de bebes 2 8,3 8,3 62,625,
62100’0

durante las consultas al '
consultorio Cred 9 37,5 37,5
Total 24 100,0 100,0 100,0

La tabla muestra que el 54.2 % de madres aprendié las practicas cuidando a

hermanos y amigos .El 37.5 % lo hizo durante la consultas al CRED. Solo el 8.3 %

lo hizo viendo programas de television acerca de crianza de bebes.



Anexo 11

IDENTIFICACION DE COMO LA MADRE APRENDIO ESTAS

PRACTICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Resultados de como la madre aprendio las practicas de estimulacion temprana para

bebes de 7 a 12 meses

¢Ud. como aprendid estas préacticas?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje véalido acumulado
cuidando a hermanos y
amigos 8 34,8 34,8 34,8
viendo programas de
televisiéon acerca de
crianza de bebes 11 47.8 47.8 82,6
durante las consultas al
consultorio CRED 4 17,4 17,4 100,0
Total 23 100,0 100,0

La tabla muestra que el 47.8 % de madres aprendié las practicas viendo programas
de television. El 34.8 % lo hizo cuidando a hermanos y amigos y el 17.4 % durante

las consultas durante la consultas al consultorio CRED.



Anexo 12

PERL| Ministerio Oficina General Pégina 01
d "V de Solud |aesdicelomit REPORTE MENSUAL DE ACTIVIDADES
ATENCION INTEGRAL DE SALUD DEL NINO
DIRESA / RED/ MR/ EESS PROV. CONST. DEL CALLAO - CALLAO - CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO Periodo : 01-ENERO AL30-MARZO 2016

[I. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

De 1d a7d 3 3
De 8d a 14d 3 5
De 15d a 21d 0 9
De 22d a 29d 0 3
Total Recién Nacido 6 20
De 30d a 11 meses 10 151
01 afio 8 42
02 afios 34 118
3 afios 10 53
4 afios 21 58
5a 11 afios 79 79




