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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las actitudes
sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud
Huéscar — Santa Anita, Lima 2020. Material y Métodos: El enfoque del estudio es
cuantitativo tipo descriptivo correlacional, con disefio no experimental de corte transversal.
La muestra fue constituida por 99 madres con nifios menores de 2 afios del Centro de Salud
Huéscar. Los datos fueron obtenidos mediante una encuesta utilizando el cuestionario de
conocimientos y la prueba de Likert para valorar las actitudes sobre estimulacion temprana.
Se utiliz6 el programa SPSS version 25 para su debido procesamiento de datos. Resultados:
Las madres con nifios menores de dos afos tienen conocimientos medios (41.4%) y las que
presentan una actitud adecuada (76.8%). En cuanto las madres con conocimientos altos y
actitud adecuada representan el 34.3%, en el area de lenguaje y el area social el 29.3% son las
madres con conocimientos altos y actitudes adecuadas, en el area motora el 25.3% poseen
conocimientos medios con actitudes medianamente adecuadas, en el area de coordinacion el
32.3% tienen conocimientos altos y una actitud adecuada. EI coeficiente de relacion fue de
0.291. Conclusidn: Esta investigacion determina la relacion que existe una relacion
significativa entre conocimientos y actitudes sobre la estimulacion temprana en madres con
nifilos menores de 2 afios en el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020,
predominando el nivel medio de conocimiento y una actitud adecuada.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, estimulacion temprana.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge and attitudes about
early stimulation in mothers with children under 2 years of age in the Huascar health center -
Santa Anita, Lima 2020. Material and Methods: The focus of the study is quantitative
correlational descriptive type, with a non-experimental cross-sectional design. The sample
consisted of 99 mothers with children under 2 years of the Huascar Health Center. The data
were obtained through a survey using the knowledge questionnaire and the Likert test to
assess attitudes about early stimulation. The SPSS version 25 program was used for proper
data processing. Results: Mothers with children under two years of age have average
knowledge (41.4%) and those with an adequate attitude (76.8%). As mothers with high
knowledge and an adequate attitude represent 34.3%, in the area of language and in the social
area 29.3% are mothers with high knowledge and appropriate attitudes, in the motor area
25.3% have average knowledge with moderately appropriate attitudes, in the area of
coordination 32.3% have high knowledge and an adequate attitude. The ratio coefficient was
0.291. Conclusion: This research determines the relationship that there is a significant
relationship between knowledge and attitudes about early stimulation in mothers with
children under 2 years of age at the Huascar - Santa Anita health center, Lima 2020, with a
medium level of knowledge and an adequate attitude..

Keywords: Knowledge, attitudes, early stimulation
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I. INTRODUCCION

La estimulacion temprana en las madres de los nifios menores de dos afios es un tema
importante debido a que gracias a estas actividades los nifios pueden desarrollarse de manera
adecuada y explotar sus capacidades inherentes. Es indispensable realizar la estimulacion
temprana en cada area del desarrollo, siendo éstas la de lenguaje, el area social, motora y la
de coordinacion. Estas actividades se deberian dar desde el nacimiento, para ello es
fundamental que las madres adquieran los conocimientos adecuados y posean una actitud
favorable frente a la estimulacién temprana ya que son ellas quienes juegan el papel méas
preponderante en el desarrollo de sus hijos.

Este estudio se realizo en el Centro de Salud Huascar, cuya poblacion presenta
caracteristicas socio demograficas particulares, es por ellos que posee una amplia poblacion
de madres jovenes y que muchas de ellas no tienen los conocimientos adecuados y actitudes
correctas para que pueda desarrollar la estimulacion temprana. Es por ello, que el presente
estudio tiene como objetivo establecer la relacion que guarda los conocimientos y las
actitudes en relacion a la estimulacion temprana y estas madres, sobre todo en las que tienen
hijos menores de dos afios. Debido a que esta poblacion infantil requiere mucha mas atencion
y estimulacion por parte de sus madres.

En presente estudio se encuentra estructurado por capitulos, los cuales facilitan la
comprension de la investigacion de manera ordenada y cabal. El capitulo I trata acerca de la
descripcion y la formulacion del problema para que de este modo establezcamos el punto de
partida de la presente investigacion, asi como también se aborda la problemaética y las
caracteristicas de la poblacion. En el capitulo Il se aborda el marco tedrico en el cual se
establece los lineamientos de la investigacion, asi como las teorias sobre las cuales se cimenta
este estudio, también se realizé una descripcién minuciosa de cada variable. El capitulo 111

trata acerca de la metodologia de la investigacion, en la cual se describe la poblacion, el tipo
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de estudio, el instrumento utilizado para obtener los resultados y el anélisis de estos. En el
capitulo 1V se aborda los resultados de la investigacion, haciendo una interpretacion y
comentario de estos. El capitulo V trata de la discusion de los resultados, en la cual
contrastaremos dichos resultados con los obtenidos por otros investigadores tanto a nivel
nacional como internacional. El capitulo VI trata acerca de las conclusiones, las cuales fueron
determinadas en funcidn a los objetivos establecidos. El capitulo VII trata acerca de las
recomendaciones, las cuales fueron formuladas y dirigidas tanto para el personal de
enfermeria, como para las madres y el personal directivo del centro de salud.

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Arizcun et al. (2006) sostienen que la estimulacion temprana empezé desde los afios
cincuenta pero en ese entonces era llamado servicio social de recuperacion, rehabilitacion de
minusvalidos fisicos y psiquicos (SEREM) este se encargaba de la atencion a personas con
discapacidades, afios después el SEREM extendié sus atenciones hacia los infantes bajo un
conjunto de nuevas técnicas estipuladas “estimulacion precoz”, la cual estuvo direccionada
aquellos infantes que desde la etapa de neonatos tenian una retraso del desarrollo psicomotor.

Grenier (2000) nos manifiesta que en reuniones tanto mundiales como
gubernamentales nos muestran la necesidad de que los estados promuevan estrategias
dirigidas a atender la primera infancia, especificamente en nifios menores de cinco afos, con
la finalidad de ayudar en el desarrollo psicomotor como medida preventiva.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) establece que a nivel mundial el 62.3%
de los nifios menores de 6 afios no exteriorizan estimulacion durante su crecimiento,
condicionandolos a un retraso en su desarrollo psicomotor, esta es una etapa fundamental y
esencial como lo es la primera infancia y de la cual depende de las relaciones interpersonales

que el nifio practique a futuro.
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En el Perd, el Ministerio de Salud (2017) establece en la NST N° 137, Norma Técnica
de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifia y nifio menor de 5 afios, nos
explica la necesidad de que el estado promueva un desarrollo y crecimiento 6ptimo de todo
nifio menor de 5 afos, a través de la activa contribucion de la familia, los organismos
comunales y el sector salud adscrito al estado, con el propdsito de promover la realizacién
dentro del hogar la estimulacion temprana en pro del desarrollo psicomotor del nifio
persiguiendo llevar al nifio hacia el alcance de su maximo potencial.

Por consiguiente, es el estado peruano a través del MINSA quien posee un rol de gran
importancia y protagonismo durante el proceso de desarrollo de los nifios, acompafiandolos,
evaluandolos, promoviendo lazos afectivos, circunstancias sociales, culturales, fisicas, y
politicas que optimizan este proceso.

En la capital de Lima, Suérez et al. (2019) los datos especificados por ENDES (2018)
presentan un creciente indicador con respecto a la escasa estimulacion recibida por el nifio en
sus 5 primeros afos, esto se da debido al aumento de la poblacion y migracion no solo de
peruanos sino también extranjeros, que aumenta el indice de la pobreza.

Asi mismo, Radio Programas del Pert (2019) determiné que 3 de cada 4 padres
asumen que el periodo clave en el cual se desarrolla el aprendizaje de los nifios es cuando
tienen entre 3 a 5 afios; cuando realmente es de 0 a 3 afios. Aunque en una familia pobre, el
nifio pequerio tiene poca prioridad, esto no significa apatia ni indiferencia de los padres por
las practicas de cuidado con faltas de estimulo sino, mas bien un desconocimiento del alcance
que poseen en el desarrollo del nifio, sin sumar el hecho de que muchos de ellos trabajan
incluso cargando con sus hijos pequefios en su espalda.

Debido a esto, el Estado Peruano emprende acciones para la promocion del
crecimiento y desarrollo temprano del nifio teniendo una perspectiva integral involucrando en

forma activa a los padres, de tal forma que ellos consigan responder mejor a los
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requerimientos de los nifios en su primera infancia. Un programa de estimulacion es la base
para prevenir, detectar, diagnosticar e intervenir un problema antes de que este se haga
latente.

En el centro de salud Huéscar localizado en el distrito de Santa Anita, se brinda una
atencion dirigida al Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 5 afios, pero las madres
que acuden al Centro de Salud Huéscar no reciben la informacion correcta y oportuna de los
beneficios que tiene la estimulacion temprana, observandose que en el servicio de CRED del
centro de salud Huascar no se realiza estimulacion temprana a los nifios atendidos. Ademas,
se pudo observar que en la atencion de CRED, las madres referian que no realizaban
actividades en casa que estimulen a su nifio a aprender cosas nuevas y a desarrollarse, debido
a muchos factores y otras madres refieren que no es necesario, debido a que solos van
desarrollandose.

En este marco es que se visibilizo la trascendencia de investigar sobre el tema al estar
frente a la realidad problematica descrita es que se surgen las siguientes interrogantes: ¢La
enfermera puede ser agente activo en la estimulacion temprana de nifios menores de 2 afios
que asisten a los CRED? ;Como influye el conocimiento que tienen las madres sobre
estimulacién temprana en el desarrollo de los nifios menores de 2 afios? ;Como participa la
familia en la estimulacion temprana de un nifio menor de 2 afios? ¢Cual es nivel de
conocimiento que tiene una madre del nifio menor de 2 afios sobre estimulacidn temprana?
¢ Cual es el nivel de actitud y conocimiento que tiene una madre del nifio menor de 2 afios
sobre estimulacion temprana entre otras interrogantes que nos lleva en la presente

investigacion a plantear el siguiente problema.
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1.1.1. Problema General

- ¢(Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos y las actitudes sobre
estimulacién temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar
— Santa Anita, Lima 2020?

1.1.2. Problemas Especificos

- ¢(Cuél es la relacion que existe entre los conocimientos y la actitud sobre el area del
lenguaje en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita,
Lima 20207

- ¢(Cudl es la relacion que existe entre los conocimientos y la actitud sobre el area
social en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita,
Lima 20207

- ¢Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y la actitud sobre el area
motora en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita,
Lima 2020?

- ¢Cual es la relacion que existe entre los conocimientos y la actitud sobre el area de
coordinacion en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa
Anita, Lima 2020?

1.2. ANTECEDENTES
1.2.1. Antecedentes Internacionales

Matute et al. (2015) En su estudio titulado “Conocimientos, actitudes y practicas
sobre el desarrollo psicomotor dirigido a madres de nifios y nifias menores de un afio de
edad que asisten a la fundacion Pablo Jaramillo Crespo”, el cual tuvo como objetivo
determinar los conocimientos, practicas y actitudes sobre el desarrollo psicomotor en madres
de nifios y nifias menores de un afio de edad que asisten al area de estimulacién temprana de

la fundacion Pablo Jaramillo Crespo. En cuanto a la metodologia utilizada utilizaron un



16

estudio cuasi experimental, mediante un grupo control, dicha poblacién fue de 66 madres. Se
obtuvo como resultado que después de la intervencion educativa se evidencia una
significativa entre las variables, ya que antes de la intervencién el 51.8% respondieron
adecuadamente y después de la intervencion el 84.2% respondié adecuadamente. Este estudio
concluye que la intervencion educativa modifica las variables de estudio.

Armijos (2017) en su estudio titulado “Nivel de conocimientos de las madres sobre la
estimulacion temprana en los nifios de 1 a 3 anos del CIBV “Lucecitas del Saber” de Zamora
Chinchipe”, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre la
estimulacién temprana de los nifios de uno a tres afios que acuden al CIBV “Lucecitas del
Saber” de Zamora Chinchipe. La metodologia fue de tipo descriptivo con un corte
transversal, en el cual se recolecto datos a 86 madres, donde los resultados fueron que las
madres de ambos grupos etarios cuentan con un conocimiento alto en las cuatro areas de la
estimulacion temprana.

Maldonado (2016) en su estudio sobre “Eficacia de la estimulacion temprana para
potenciar el desarrollo psicomotor en nifios y nifias de 2 a 3 afios de edad del area urbana 'y
rural”, tuvo como objetivo comparar la eficacia de la estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotor e nifios y nifias del area urbana y rural, donde la metodologia fue de tipo
descriptiva, comparativa, en el cual tuvo como muestra a 20 nifios y nifias desde el inicio
hasta el final de la evaluacion del desarrollo psicomotor, donde los instrumentos utilizados
fueron las historias clinicas psicoldgicas y entrevistas a los padres de familia. El cuél tuvo
como resultados que al fomentar el desarrollo psicomotor en los nifios de la zona urbana y
rural fue eficaz tanto en la zona urbana como rural.

Lugo y Lebro (2016) realizaron un estudio titulado “Conocimiento del Programa de
Estimulacion Temprana en el personal responsable del cuidado de los nifios de 1 a 4 afios

del Centro Infantil del Buen Vivir de la Comunidad de San Pablo, canton Santa Lucia,
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provincia del Guayas” cuyo objetivo fue determinar el conocimiento del programa de
estimulacion temprana en los nifios de 1 a 4 afios del personal que labora en el CIBV. La
metodologia utilizada en una poblacion de 8 personas entre profesionales y semi
profesionales, el estudio fue cuantitativo, descriptivo, con corte transversal y prospectivo. La
técnica utilizada fue la encuesta y matriz de observacion indirecta, donde se tuvo como
resultados que el 50% de docentes presentan conocimientos de estimulacion temprana en
nivel medio. Esto concluye que la mayoria de los maestros se capacitan muy poco o casi nada
en estimulacién temprana y el trabajo que realizan es basado a ensayo — error — correccion,
una técnica muy antigua.

Aparicio et al. (2018) realizaron un estudio titulado “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre estimulacion temprana de padres y cuidadores de nifios y nifias de 3 a 5 afios
que reciben atencion a la primera infancia”, cuyo objetivo fue establecer la relacion entre
conocimientos, actitudes y practicas sobre estimulacion temprana en padres y cuidadores de
nifias y nifios de 3 a 5 afios que reciben atencion en Centros de Desarrollo Integral (CDI) del
Instituto Salvadorefio para la Atencion Integral de la Nifiez y Adolescencia (ISNA). La
metodologia que utilizaron fue con un enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio trasversal,
con abordaje observacional, la muestra estuvo compuesta de 250 padres de familiay 15
cuidadoras, la utilizada fue la entrevista y observacion. Se tuvo como resultados que el
conocimiento y atencion proporcionada por las cuidadoras tienen sustento teorico, poseen
habilidades y competencias desarrolladas por los afios de experiencia, ademas describieron la
actitud de los padres como “no buena” al no involucrarse con la estimulacion temprana de sus
hijos, no obstante, el 90.60% de los padres conoce de estimulacidn temprana y se involucran

en el juego del nifio.
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1.2.2. Antecedentes Nacionales

Huanca (2017) efectud un estudio sobre “Conocimientos y préacticas sobre
estimulaciéon temprana en madres con nifios menores de un afio que acuden al Centro de
Salud La Revolucion, Juliaca 2016, donde el objetivo de este trabajo de investigacion fue
establecer la relacion a investigar fue determinar la correlacién entre los conocimientos y
practicas sobre estimulacion temprana que se presenta en las madres de nifios menores de un
afio que acuden a un determinado centro de salud. La metodologia utilizada fue un
descriptivo correlacional, de tipo cuantitativo con corte transversal mediante un disefio no
experimental, fueron 38 personas que constituyeron la poblacion. Donde obtuvo como
resultados que el 65.8% de las madres tuvo un nivel de conocimiento alto, el 31,6% tiene un
nivel de conocimiento medio y 2,6 con un nivel de conocimiento bajo; por otro lado solo el
5,3% de las madres tiene practicas inadecuadas sobre la estimulacién temprana mientras que
el 94,7% tiene practicas adecuadas sobre la estimulacion temprana. De esta forma podemos
apreciar que obtuvo una correlacion directa positiva alta con un nivel de significancia al 5%
entre las variables conocimientos y précticas sobre estimulacion temprana, también tuvo una
correlacion directa positiva moderada en la dimension del area lenguaje, area social y el area
motora, no obstante en la dimension del area de coordinacion no existe correlacion de
mencionadas variables.

Granda y Heredia (2017) realizaron un estudio “Nivel de Conocimiento y Actitudes
de Madres sobre Estimulacion Temprana en Nifios Menores de un Afio en un Clas. Chiclayo
- Enero — 20177, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes de
madres sobre estimulacion temprana en nifios menores de un afio en un CLAS. Chiclayo —
Enero 2017. En la parte metodoldgica se obtuvo que la investigacion fue de tipo cuantitativa,
descriptiva y transversal, la recoleccion de datos se realizd mediante un cuestionario y una

prueba tipo Likert, cuta medida de confiabilidad fue 0.887 y 0.755 respectivamente. Donde se
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obtuvo como resultados que el 61.33% de las madres tienen un nivel de conocimientos
regulares sobre estimulacion temprana en nifios menores de un afio, el 25% bueno, el 12%
malo y excelente solo el 1.33%, referente a las actitudes de las madres frente a la
estimulacion temprana se obtuvo que fue favorable. Se concluye que el nivel de
conocimientos de las madres sobre la estimulacion temprana es regular y las actitudes frente a
la estimulacién temprana son favorables.

Garcia y Coras (2018) en su investigacion “Conocimiento y actitud de madres sobre
estimulacién temprana en relacion al desarrollo psicomotor de menores de 30 meses
atendidos en el puesto de salud mollepata. Ayacucho 2018, tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el conocimiento y la actitud de madres sobre estimulacion temprana con el
desarrollo psicomotor de menores de 30 meses, atendidos en el Puesto de Salud Mollepata,
Ayacucho 2018. Su metodologia es cuantitativa, no experimental, descriptiva correlacional,
de corte transversal, la técnica que utilizé fué por medio de la entrevista y la observacion.
Donde se obtuvo como resultados que el 26,7 % de las madres presentan un nivel de
conocimiento deficiente sobre estimulacion temprana, el 65 % de las madres tiene una actitud
favorable, demostrando ge a mayor instruccién de la madre, mejora la actitud hacia la
estimulacién temprana. Llegando a la conclusion que a mayor nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana de las madres, la proporcion de nifios con desarrollo normal mejora.
La actitud que adoptan las madres frente a la estimulacion temprana es independiente al
desarrollo psicomotor en los nifios.

Maiz (2018) efectud un trabajo titulado “Nivel de conocimientos y acitudes sobre
estimulacién temprana de madres de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud Castillo
Grande 2017 donde tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes sobre estimulacion temprana de madres de nifios menores de 2 afios

del Centro de Salud Castillo Grande 2017. Su metodologia es de tipo observacional,
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prospectivo y transversal con disefio descriptivo correlacional y de nivel analitico. En el
andlisis inferencial se utilizd la prueba no paramétrica del chi cuadrado para la comparacion
de proporciones con un valor de significancia p<0,05. Donde se tuvo como resultados que
existe una relacion directamente proporcional entre la actitud y conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana, segun las tablas de contingencia de la prueba estadistica Chi-
cuadrado de independencia con X2=6,87 correspondiente a la actitud y conocimiento
respectivamente por lo tanto, se acepta la hipdtesis.

Garcia (2017) en su estudio titulado “Nivel de conocimientos de los padres sobre
estimulacién temprana en el nifio menor de un afio en un centro de salud de Lima. 2016
tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento que tienen los padres de nifios
menores de un afio que asisten al servicio de CRED sobre la estimulacion temprana. La
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y de nivel
aplicativo, con una muestra de 60 padres. Obtuvo como resultados que estuvieron divididos
mediante grupos etarios, donde prevalece el conocimiento medio en los tres grupos etarios
siendo mayor en el grupo etario de 4 a 6 meses con un 70%, por otro lado el conocimiento
mas bajo es del grupo etario de 1 a 3 meses con un 30%. Esto se concluye que el nivel de
conocimientos de los padres sobre la estimulacion temprana en los nifios menores de un afio
tiene un conocimiento medio, esto puede afectar al desarrollo de los nifios.

Ccama (2018) en su estudio titulado “Nivel de conocimientos y actitud de las madres
de nifios menores de 2 afios sobre estimulacion temprana Centro de Salud San Francisco
Moquegua-2017", en el cual el objetivo fue determinar la relacion del nivel de conocimientos
y actitud de las madres de nifios menores de 2 afios sobre estimulacion temprana Centro de
Salud San Francisco Moquegua — 2017. En la parte metodoldgica se obtuvo que la
investigacion fue de tipo cuantitativo descriptivo, de corte transversal y con un disefio

correlacional, la recoleccion de datos se hizo mediante un cuestionario aplicado a la muestra
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de 92 madres. Se obtuvo como resultados que el nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana es alto 65,2%, y la actitud hacia la estimulacion temprana de las madres es neutra
en casi su totalidad 95,6%. En conclusion, el estudio evidencio que existe relacion entre
actitud de las madres hacia la estimulacion temprana y el nivel de conocimientos en los nifios
menores de 2 afios, siendo esta estadisticamente significativa (p<0,05).

Portillo y Zegarra (2015) realizd un estudio titulado “Actitudes maternas hacia la
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en menores de un afio. Centro de Salud Alto
Selva Alegre - Arequipa 2015”. El objetivo de estudio fue determinar la relacion que existe
entre las actitudes maternas hacia la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en
menores de un afio del centro de Salud Alto Selva Alegre. La metodologia fue descriptiva
correlacional de corte transversal, la muestra fue conformada por 90 madres de nifios
menores de un afio. Como resultado se observo que en su mayoria, las madres tienen
conocimientos neutros en las cuatro dimensiones, area de lenguaje con 45.6%, area social con
53.3%, area motora con 57.8% y el area de coordinacion con 41.1%. Este estudio concluye
que si existe una relacion entre las dimensiones.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

-Determinar la relacion que existe entre los conocimientos y las actitudes sobre
estimulacién temprana en madres con nifios menores de 2 afos en el centro de salud Huéscar
— Santa Anita, Lima 2020.

1.3.2. Objetivos Especificos

-ldentificar la relacién que existe entre los conocimientos y la actitud sobre el area del

lenguaje en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar — Santa Anita,

Lima 2020.
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-Identificar la relacion que existe entre los conocimientos y la actitud sobre el area
social en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar — Santa Anita,
Lima 2020.

-Identificar la relacion que existe entre los conocimientos y la actitud sobre el area
motora en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar — Santa Anita,
Lima 2020.

-Identificar la relacion que existe entre los conocimientos y la actitud sobre el area de
coordinacion en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa
Anita, Lima 2020.

1.4. JUSTIFICACION

El presente estudio de investigacion es relevante porque actualmente la estimulacion
temprana se ha convertido en una herramienta Util para el desarrollo de los nifios. Ademas los
estudios que involucran a las poblaciones méas vulnerables, como los nifios, siempre seran
importantes ya que es deber de la sociedad brindarles proteccion. Asi mismo, muchas veces
en los centros de salud cuando las madres acuden a su control de crecimiento y desarrollo no
le dan la debida importancia a la estimulacidn temprana, esto se debe a que en muchos casos
carecen de conocimientos y actitudes para poner en practica estas actividades.

También este estudio es importante porque analiza a las madres de nifios menores de
dos afios y en dicha poblacion se requiere tener mayores conocimientos acerca de
estimulacién temprana para poder ponerlos en préactica.

Al realizar la revision bibliografica, muchos de los trabajos acerca de los
conocimientos de las madres en estimulacion temprana se centraban de manera aislada solo
en el nivel de conocimientos, sin embargo no hubo estudios que asociaran los conocimientos
con las actitudes de manera adecuada y que tuvieran en cuenta aspectos como el lenguaje,

social, motora y de coordinacion, de modo que resulté necesario abordar estas areas.
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Este estudio beneficia en primera instancia a los nifios menores de dos afios debido a
que se podré valorar el conocimiento de sus madres y de este modo poner mayor énfasis y
esfuerzos por capacitar adecuadamente a las madres para poder poner en préctica las
actividades que constituyen la estimulacion temprana, logrando un mayor desarrollo de las
capacidades de los nifios. También beneficia a las madres, brindandoles mayores
herramientas para que puedan contribuir en la mejora de las habilidades de sus hijos. Ademas
beneficiara al Estado ya que reducira el gasto que se produce relacionado con el inadecuado
desarrollo de los nifios, y detectando de manera oportuna alguna deficiencia en este.

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipotesis General

Hi=Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre estimulacion
temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa
Anita, Lima 2020.

1.5.2. Hipotesis Especificas

-H1= Existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area del lenguaje en
madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa  Anita, Lima
2020.

-H2= Existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area social en
madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa  Anita, Lima
2020.

-H3= Existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el a&rea motora en
madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa  Anita, Lima

2020.
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-H4=Existe relacién entre los conocimientos y la actitud sobre el &rea de coordinacion
en madres con nifios menores de 2 afos en el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima

2020.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION
2.1.1. Estimulaciéon Temprana

La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define a la estimulacién temprana como
el conjunto de actividades que se tiende a proporcionar adecuadamente al nifio en sus
primeros afios de vida, para que asi pueda desarrollarse éptimamente todas sus capacidades y
elevar el potencial de estos. Por lo tanto, la Estimulacion Temprana es un método
pedagogico que se basa en multiples teorias cientificas y estudios neurolégicos que se han
realizado en todo el mundo, este método consiste en alentar el talento innato de aprender con
facilidad que poseen los nifios, esta se puede dar a través juegos o actividades de contacto con
el bebé que ayude a fortalecer adecuadamente las potencialidades humanas.

Basicamente la estimulacion temprana en menores de 0 a 2 afios especificamente es
ensefiar a los nifios jugando, es por eso que utilizan de manera frecuente colores, formas,
sonidos y movimientos que ayuden a formar la estructura psicomotora y cerebral del infante.
Asi se puede mejorar y prevenir los posibles déficits que se presenten en su desarrollo, siendo
importante recalcar que los estimulos que se brindan son diferentes en cada etapa, tal que los
estimulos usados en recién nacidos no son los mismo que se usan en aquellos de 6 meses, los
nifios deben superar etapas ldgicas para las que estan preparados y nunca ser forzados a hacer
actividades para los que no estan listos.

Importancia de la estimulacion temprana. De acuerdo con Esteves et al. (2018)
establece que la importancia de la estimulacion temprana se brinda para que los nifios
desarrollen una autonomia e independencia, tanto como en su psicomotricidad, habilidades de
coordinacion, lenguaje y sociales.

Segun la OMS (2013), el logro de un desarrollo sano en la primera infancia es en gran

medida el resultado de crear las condiciones adecuadas para que el menor desde el periodo
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prenatal hasta los 8 afios se desarrolle por igual en los aspectos fisicos, socio afectivos y
linglistico-cognitivos. También se toma en cuenta que las comunidades a nivel mundial
mejoren progresivamente las condiciones de seguridad econdmica, salud, servicios
adecuados, flexibilidad en horarios de trabajo, en que la familia crie a sus hijos.

Las acciones positivas que involucran la estimulacién temprana benefician el
desarrollo cerebral, motor y afectivo del nifio y hacen lograr una mayor autonomia personal.
Si se logra una adecuada estimulacion el nifio se desempefiara eficazmente en todas las etapas
de la vida escolar, la estimulacion temprana debe enfocarse en todas las partes del cuerpo de
manera uniforme. El uso de juguetes y juegos funcionan como herramienta clave para lograr
que el nifio siga su proceso natural de aprendizaje, pues se le ayuda a explorar el ambiente en
el que esta inmersos y remarcar su independencia con cada accion que efectuen.

Lugar adecuado para realizar la estimulacion. UNICEF (2011) nos dice que las
acitividades deberia darse con la participacion de ambos padres, estos ejercicios de seben
realizar con series con cinco repeticiones por cada uno, con una frecuencia diaria o interdiaria
en un ambiente sereno y seguro. El momento adecuado para realizar la estimulacién es
cuando estan despiertos y tranquilos, también se deben acompafiar estas actividades con
musica suave, rimas y juegos.

Areas de Estimulacion Temprana. Rodriguez (2010) nos dice que para beneficiar el
desarrollo del nifio, estas actividades se dirigen principalmente en areas, estas pueden ser
subdivididas o agrupadas ya que muchas veces en la practica se pueden asociar entre si, es
por ello no existe limites exacto entre cada area. Las areas de desarrollo de la estimulacion
temprana en los nifios son:

Area de lenguaje. Rodriguez (2010) nos sefiala que esta area esta aludida a las
practicas que permitiran al nifio comunicarse tanto manera no verbal como verbal; desde que

el nifio nace, desarrolla poco a poco una manera de comunicarse ya sea a traves de llantos o
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de sonrisas. No obstante el nifio que tenga dificultades para comunicarse tendré serios
problemas su desenvolvimiento social.

El 4rea del desarrollo del lenguaje engloba la capacidad gestual, expresiva y
comprensiva, la cual se desarrolla desde el nacimiento porque puede entender palabra aun sin
pronunciar alguna vocal, para que los nifios puedan desarrollar esta capacidad se aconseja a
los padres que hablen a su nifio de manera clara y constante, de manera articulada haciendo
relacion hacia una actividad o asociandolo con un objeto para que de esta manera el nifio
pueda reconocer los sonidos o palabras para que luego pueda imitarlo.

Esteves et al. (2018) declara que el nifio al desarrollar de manera adecuada esta area
podra tener mayor seguridad, confianza y una alta autoestima.

Area social. Rodriguez (2010) nos manifiesta que en esta area el nifio desarrollara
aspectos afectivos y de socializacion, esto beneficia al desarrollo interpersonal y su interes
formativo, sin dejar de lado la autonomia e independencia que se va formando, también le
permitird ser querido y sentirse mas seguro consigo mismo. Para un apropiado desarrollo
social es indispensable la participacion de los progenitores, siendo estos los productores de
relaciones afectivas, proponiendo amor, cuidado, seguridad y atencion, ademas de ser un
modelo para que el infante aprenda a comportarse en sociedad.

Esteves et al (2018) expresa que el juego es la mejor herramienta para que el nifio
pueda socializar, pueda hacer uso de su creatividad y promueva el desarrollo de su
imaginacion, dado que dicha actividad capta su atencion e interés pleno.

Area motora. Rodriguez (2010) nos refiere que esta area esta conectada con la
facultad de moverse y trasladarse, impulsando al nifio a conectarse con el mundo que lo
rodea, esta area se presenta como la protagonista en estas intervenciones ya que es la base de

las actividades que se realiza dia a dia.
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Motricidad gruesa. Rodriguez (2010) manifiesta que las actividades en esta area
tienen como proposito fortalecer su tono muscular, éstas son habilidades que poco a poco el
infante va adquiriendo para poder desplazarse, en esta drea también se terminan de desarrollar
los reflejos innatos, asi como también gatear, sentarse, caminar, entre otros.

Motricidad fina. Simon (2015) nos indica que la motricidad fina se conecta con
elementos tanto anatdbmicos como fisioldgicos, esto se establece con pequefios movimientos
con la mano y mufieca. Uno de los logros mas relevantes sera el pellizcado porque empleara
la mufieca, y los dedos de la mano para colocarlo en forma de pinza, asi como también
Ilevarse los objetos a la boca, al realizar esta accion estara sujetando un objeto; mientras va
creciendo lograré realizar actividades como pintar, escribir, dibujar, etc.

Area de coordinacion. Rodriguez (2010) manifiesta que en esta area el infante
construye un pensamiento propio a través de las experiencias de su ambiente mediante los
sentidos, con toda esta informacion captada procede a relacionar, comparar, diferenciar y
establecer semejanzas, todo esto le permite acoplarse al medio y desarrollar habilidades y
destrezas en su vida diaria.

2.1.2. Conocimiento

Flores (2005) nos manifiesta que el conocimiento es la capacidad para solventar un
conjunto de problemas. Es la informacion que la persona posee en su mente, de una forma
personal y subjetiva, correspondida con hechos, nociones, opiniones, indagaciones, elementos
y juicios que consiguen ser 0 no Utiles, exactos u organizados

De acuerdo con Arteaga (2016) el conocimiento junto con la estimulacién temprana
que se ofrece al nifio o nifia queda determinado como el conjunto de informacién que
obtienen los padres acerca de la estimulacion temprana a sus nifios entre los 0 y 24 meses,
dicha informacién marcha adquiriéndose de modo formal e informal, a través de su

experiencia y aprendizaje.
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Caracteristicas del conocimiento. De acuerdo con Aguado (2007) el conocimiento
tiene las siguientes caracteristicas:

-Es una capacidad humana, puesto que su transferencia involucra un proceso
intelectual de instruccion y aprendizaje.

-Consigue ser claro (cuando se puede transferir, recoger, y manipular con facilidad).

-Capacidad para transformar informacién y datos en acciones practicas.

-Reflejo de la situacion en el cerebro mediante sonidos e imagenes.

-Todo lo asimilado mediante la presencia humana de cada persona.

Tipos de conocimiento. Segun Vasquez (2012), el conocimiento se lleva acabo
basicamente mediante dos formas:

-Conocimiento Empirico o Informal. Son los conocimientos logrados en la vida
diaria, mediante la experiencia que posee una persona al confeccionarse con el mundo a
través de toda su vida social y que son absorbidos por los sentidos. Todo este conocimiento
se logra manifestar mediante un lenguaje natural y simple. las personas aprenden sobre su
proceso salud — enfermedad a través de este sistema y suelen integrarlas a su vez con otros
medios como volantes relatos, revistas y periodicos.

-Conocimiento Cientifico o Formal. Son aquellos caracteres verdaderos que logran
ser probados y contrastados sabiamente teniendo una base teorica en libros ya efectivos
dentro de la vida social. Se muestra mediante un lenguaje mas complicado. Estos
conocimientos son manifestados por los institutos educacionales en los que se constituye
como conocimiento cientifico por poseer un plan curricular.

2.1.3. Actitud

Ortego et &l. (2007) manifiestan que la actitud es una “predisposicion” porque

responde o actua; “aprendida” porque es un hecho admitido por los eruditos del tema;

“favorable o desfavorable”. Porque son positivas o negativas; tiene que estar dirigida hacia
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“algo o alguien”, “persona, objeto o situacion”, porque es quien la tiene adherida a si mismo.
Por consiguiente, se puede definir la actitud como una preferencia, aprendida, para valorar o
comportarse de un modo favorable o desfavorable a una persona, objeto o situacion.

Esto quiere decir que la actitud es el comportamiento o la forma como se manifiesta de
manera externa un sentimiento que se aprende por la experiencia, el cual puede ejercer una
influencia favorable o desfavorable en las respuestas del individuo respecto a toda clase de
objetos o situaciones con los que se relaciona. Asi mismo, se considera a la actitud como una
organizacion de los sentimientos, de los credos y los valores, asi como tendencia de un
individuo para comportarse de una forma dada.

Factores que influyen en la formacion de las actitudes. La autora Valverde (2015)
nos plantea como factores que intervienen en la formacion de las actitudes los siguientes:

Personales. Conocidos también como los intrinsecos, exclusivos, naturales, intimos,
individuales o interiores, se refieren a aquellos aspectos inherentes a las personas o partes,
nacen con la persona, no se pueden desvincular ni renunciar a ellos, algunas no son
aprendidas en proceso de ensefianza-aprendizaje, aunque otras son desarrolladas dentro del
ser humano que las acoge; aqui se tiene a la edad, la personalidad, la educacion, la capacidad,
las habilidades, y las aptitudes hacia algo.

Institucionales. Conocidos también como los extrinsecos, son estudiadas y
asimiladas en un proceso ensefianza - aprendizaje. Al ser aprendidas las actitudes se
adquieren y transforman por los mismos procesos que se adquieren y trasforman los
comportamientos. Se relacionan con el contexto social, politico u cultural. Se encuentran
entre ellos la familia, los padres, el lugar de trabajo o estudio (segln sea el caso) y la

comunicacion la cual puede ser formal o informal.
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I1l. METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es descriptivo correlacional, por el tiempo de ocurrencia de los
hechos es prospectivo y de corte transversal porque se estudi6 las variables en un solo
periodo de tiempo.
3.2. AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL

El presente estudio de investigacion se realizé mediante una encuesta en madres con
nifios de 0 a 2 afios que asistieron al consultorio del Control de Crecimiento y Desarrollo en
el Centro de Salud Huascar del distrito de Santa Anita, Lima. El estudio se llevé a cabo desde
noviembre del 2019 hasta febrero del 2020.
3.3. VARIABLES
Variable 1

Conocimiento sobre estimulacion temprana
Variable 2

Actitudes sobre estimulacién temprana
3.4. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 130 madres de nifios que se encuentran en el
rango de 0 a 2 afios, que acuden a su Control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de
Salud Huéscar del distrito de Santa Anita, Lima.
Muestra

Basado en el muestreo probabilistico, se utilizé la técnica del muestreo aleatorio
simple aplicando la formula para la poblacion conocida, la muestra fue constituida por 99
madres con nifios menores de 2 afios que asisten a Control de Crecimiento y Desarrollo en el

Centro de Salud Huascar del distrito de Santa Anita, Lima.
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Calculo del tamafo de la muestra:

N7 pq
d* (N-1)+Z? pq

n: Tamano de la muestra

N: Tamafio de la poblacion

Z: Intervalo de confianza

p: Proporcion o frecuencia con la caracteristica en el estudio se encuentra en el universo
g: Complemento de p (1-p)

E: Error de muestreo

Donde:

n=Xx

N=133 n=__ (1.96)%0.5)(0.5)(80)
Z=(95%)1.96 (80)(0.05)%+(1.96)2(0.5)(0.5)
p=0.5 n= 98.80
q=(1-p)0.5

E= (5%)0.05
Criterios de inclusion

-Madres de nifios de 0 a 2 que reciben su Control Crecimiento y Desarrollo en el
Centro de Salud Huéscar.

-Madres de nifios de 0 a 2 afios que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio, luego que haberles explicado los objetivos de estudio.
Criterios de exclusion

-Madres de nifios mayores de 2 afios

-Madres de nifios que tienen alguna discapacidad
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-Madres de nifios que tienen algin problema de salud agudo o cronico

-Madres que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.
3.5. INSTRUMENTOS

Para el presente estudio se aplicaron los instrumentos utilizados por Sanchez F. y
Ticona G. (2010) de su autoria modificado y validado por (Ccama Ale, 2018), los cuales
fueron: la técnica de la encuesta, con sus instrumentos guia de entrevista sociodemograficos,
cuestionario sobre estimulacién temprana y test de actitudes relacionado a la estimulacion
temprana.
3.5.1. Guia de entrevista socio demografico

Este cuestionario consta de 5 preguntas que incluye la edad de la madre, estado civil,
grado de instruccion, ocupacion y el namero de hijos.
3.5.2. Cuestionario de conocimiento sobre la estimulacion temprana

El cuestionario esta constituido por 21 items, estructurado en 5 dimensiones las cuales
son divididos de la siguiente manera:

-Generalidades de la estimulacion temprana item del 1 al 12.

-Leguaje item 13y 14

-Social item 15,16y 17

-Motora item 18 y 19

-Coordinacion item 20 y 21

De los cuales se dispuso 3 respuestas: para marcar segn corresponda, que se
clasificaran segun las categorias:

-Nivel de conocimiento Alto: 15-21 puntos.

-Nivel de conocimiento Medio: 7-14 puntos.

-Nivel de conocimiento Bajo: 0-6 puntos.
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3.5.3. Test de actitudes relacionadas a la estimulacion temprana

El cuestionario de actitudes relacionadas a la estimulacion temprana se utilizo en la
escala tipo Likert de los autores Sanchez F. y Ticona G.(2010), modificado por Ccama B.
(2018) el instrumento consta de 25 items, divididos en:

-Actitud sobre el area del lenguaje item del 1 al 7.

-Actitud sobre el &rea social item del 8 al 14.

-Actitud sobre el &rea motora item del 15 al 20.

-Actitud sobre el &rea de coordinacion item del 21 al 25.

De los cuales se dispuso 5 respuestas: nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre,
siempre.

-Teniendo como items negativos 6, 12, 13, 18, 19, 24, 25

Las actitudes de las madres se clasifico en 3 categorias:

-Adecuadas: 93- 125 puntos.

-Medianamente adecuadas: 59- 92 puntos.

-Inadecuadas: 25- 58 puntos.
3.5.4. Validez y confiabilidad de los instrumentos

De acuerdo con Ccama (2018), los instrumentos utilizados fueron validados mediante
el juicio de expertos, para ello se determiné 4 expertos con el tema quienes validaron el
constructo del instrumento de investigacion. Se determind la validez mediante la distancia de
puntos multiples (DPP) cuyo resultado fue de 2.65 lo cual se interpreta en una adecuacion
total.

Para hallar la confiabilidad, Ccama (2018) realiz6 una prueba piloto a 10 madres que
acudieron al consultorio CRED del Centro de Salud San Francisco Moquegua 2017, utilizo el

analisis estadistico mediante la prueba de Alpha de Cronbach para ambas variables,
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obteniendo un valor de 0.561 para el instrumento de la variable de conocimientos y 0.671
para el instrumento de la variable actitud.
3.6. PROCEDIMIENTOS

-El estudio se inicid presentando a la Universidad Nacional Federico Villareal el
proyecto de investigacion para asignacion de los revisores de metodologia y de lineamiento.

-Una vez levantadas las observaciones dadas por los revisores tanto de metodologia
como de lineamiento, se entregd por Gltima vez para su aprobacion.

-Se presentd a la jefatura del Centro de Salud Huascar la solicitud de permiso, se
coordind las fechas y horario, por ultimo se aplic el instrumento.

-Una vez aplicado el instrumento se procedio a realizar el procesamiento de datos
para desarrollar y se concluyo el trabajo.

-Por ultimo se presento la tesis a la Universidad Nacional Federico Villarreal.
3.7. ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos de la presente investigacion se aplico la estadistica
descriptiva, de esta manera los cuadros y los graficos estadisticos a presentar se mostraron de
manera objetiva. Del mismo modo, para la contrastacion de las hipotesis planteadas se utilizo
el programa SPSS en la version 25.
3.8. CONSIDERACIONES ETICAS

Se procedio a solicitar el permiso para la aplicacion de los instrumentos a la jefa del
Centro de Salud Huéascar. También se solicito el consentimiento informado a las madres a

encuestar respetando los principios de autonomia, justicia, no maleficencia y beneficencia.
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IV. RESULTADOS
4.1 RESULTADOS SOCIODEMOGRAFICOS
Tabla 1
Datos demograficos de madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar —

Santa Anita, Lima 2020.

Datos demograficos N %
15-19 afios 10 10,1
20-24 afios 19 19,2
Edad 25 a 29 afios 25 25,2
30-34 afos 22 22,2
35 afios a mas 23 23,2
Total 99 100,0
Soltera 33 33.3
Estado civil Casada 28 28.3
Conviviente 37 37.4

Viuda 01 1
Total 99 100.0
Secundaria completa 36 36.4
Grado de instruccion Secunda}ria incompleta 16 16.2
Superior completa. 30 30.3
Superior incompleta 17 17.2
Total 99 100.0
Ama de casa 52 52.5

Profesional 19 19.2

Ocupacion Comerciante 09 9.1
Estudiante 15 15.2

Otros 04 4
Total 99 100.0
1 hijo 47 47.5

ot Lo 2 hijos 23 23.2
N*de hijos 3 hijos 20 20.2

4 hijos a mas 09 9.1
Total 99 100.0

Nota: Encuesta tomada madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar —
Santa Anita, Lima 2020.

De la tabla anterior podemos apreciar que del total de madres en estudio el mayor
porcentaje de edades es el 25.2% comprendido por las edades de 25 a 29 afios, seguido del

23,2% de madres con edades entre 35 afios a mas, el 22.2% comprende edades entre 30 a 34
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afios, el 19.2% entre las edades de 20 a 24 afios, por ultimo el 10.1% con edades de 15 a 19
afios.

Con relacion al estado civil se encontr6 que el 37.4% son convivientes, el 33.3% son
solteras, el 28.3% son casadas y el 1% es viuda.

En cuanto a su grado de instruccién, el 36.4% precisa solo tener secundaria completa,
el 30.3% tiene estudios superiores completos, el 17.2% presenta estudios superiores
incompletos y el 16.2 solo cuentan con secundaria incompleta.

Referente a la ocupacion, se observo que el 52.5% son amas de casa, el 19.2 trabaja
con relacion a su profesion, el 15.2% son estudiantes, el 9.1% son comerciantes y el 4%
realiza otro tipo de oficio.

Respecto al nimero de hijos que tienen las madres, el 47.5% sefialé que solo cuenta
con un hijo, el 23.2% poseen dos hijos, el 20.2% tienen tres hijos y el 9.1% nos refiere que
poseen de 4 hijos a mas.

4.2 RESULTADOS DESCRIPTIVOS
Tabla 2
Conocimientos sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el

centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.

Conocimientos N %

Bajo 20 20,2
Medio 41 41,4
Alto 38 38,4
Total 99 100,0

Nota. Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar —

Santa Anita, Lima 2020.
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Figural
Conocimientos sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el

centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.
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Nota. Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar —
Santa Anita, Lima 2020.

De la tabla y figura anterior observamos que el 41.4% de madres tienen
conocimientos medios, el 38.4% poseen conocimientos altos y el 20.2% tiene conocimientos
bajos con relacion a la estimulacién temprana.

Tabla 3
Actitud sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de

salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.

Actitud N %

Medianamente adecuada 23 23,2
Adecuada 76 76,8
Total 99 100,0

Nota. Encuesta tomada madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar —

Santa Anita, Lima 2020.
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Figura 2
Actitud sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de

salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.
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Nota. Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar
— Santa Anita, Lima 2020.

De la tabla y figura anterior percibimos que el 76.8% fue representado por madres con
actitudes adecuadas y el 23.2% fue constituido por las madres con actitudes medianamente
adecuadas.

Tabla 4

Conocimientos y las actitudes sobre estimulacién temprana en madres con nifios menores de

2 anos en el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.

Actitud frente a la estimulacion

Conocimiento - Total
Medianamente adecuado Adecuado
- 9 11 20
J 9.1% 11.1% 20.2%
. 10 31 41
Medio 10.1% 31.3% 41.4%
4 34 38
Alto 4.0% 34.3% 38.4%
o 23 76 99
23.2% 76,8% 100,0%

Nota. Encuesta tomada a madres con niflos menores de 2 afios en el centro de salud Huascar — Santa

Anita, Lima 2020
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Figura 3
Conocimientos y las actitudes sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de

2 afios en el centro de salud Huéascar — Santa Anita, Lima 2020
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Nota. Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar —
Santa Anita, Lima 2020.

Del gréafico y la figura anterior podemos observar que las madres con actitudes
adecuadas y conocimientos altos son representadas por el 34.3%, seguido de las madres que
poseen los conocimientos medios con una actitud adecuada adquiriendo el 31.3%, las madres
con conocimientos bajos y actitudes adecuadas son el 11.1%, continuado del 10.1% el cual
fue conformado por las madres con conocimientos medios y actitudes medianamente
adecuadas, las madres que muestran conocimientos bajos con una actitud medianamente
adecuada fueron constituidas por 9.1% y por ultimo las madres con conocimientos bajos y

una actitud medianamente adecuadas fueron representadas por el 4%.
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Tabla 5
Conocimientos y la actitud sobre el &rea lenguaje en madres con nifios menores de 2 afios en

el centro de salud Huéascar — Santa Anita, Lima 2020.

Actitud lenguaje

Conocimiento ) Total
Medianamente adecuado Adecuado
Baio 12 8 20
J 12.1% 8.1% 20.2%
] 27 14 41
Medio 27.3% 14,1% 41.4%
9 29 38
Al
o 9.1% 29,3% 38.4%
Total 48 51 99
48,5% 51,5% 100,0%

Nota. Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar —
Santa Anita, Lima 2020.

Figura 4

Conocimientos y la actitud sobre el area lenguaje en madres con nifios menores de 2 afios en

el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.
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Nota. Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar —

Santa Anita, Lima 2020.
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De la tabla y gréfico anterior sobre los conocimientos y actitudes en el area de

lenguaje encontramos que las madres con conocimientos altos y actitud adecuada son

representadas por el 29.3%, seguido del conocimiento medio con una actitud medianamente

adecuada el cual es constituido por el 27.3%, las madres que poseen conocimientos con una

actitud adecuada reflejan el 14.1%, las madres que revelan tener conocimientos bajos y una

actitud medianamente adecuada esta conformada por el 12.1%, las madres con conocimientos

altos y actitudes medianamente adecuadas esta simbolizado por el 9.1% y el menor

porcentaje siendo el 8.1% estd compuesto por madres con conocimientos bajos y actitudes

adecuadas.

Por otro lado, también observamos que el 51.5% de madres poseen actitudes

adecuadas y el 48.5% muestra actitudes mediamente adecuadas respecto a la estimulacion

temprana en el area del lenguaje.

Tabla 6

Conocimientos y la actitud sobre el area del social en madres con nifios menores de 2 afios

en el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima 2020.

Actitud social

Conocimiento . Total
Medianamente adecuado Adecuado
Baio 12 8 20
J 12.1% 8.1% 20.2%
. 27 14 41
Medio 27.3% 14,1% 41.4%
9 29 38
Alto
9.1% 29,3% 38.4%
Total 48 51 99
48,5% 51,5% 100,0%

Nota: Encuesta tomada a madres con nifilos menores de 2 afios en el centro de salud Huascar

— Santa Anita, Lima 2020.
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Figura 5
Conocimientos y la actitud sobre el &rea social en madres con nifios menores de 2 afios en el

centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima 2020.
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Nota: Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afos en el centro de salud Huascar
— Santa Anita, Lima 2020.

De la tabla y grafico anterior sobre los conocimientos y actitudes en el area social
encontramos que las madres con conocimientos altos y actitud adecuada son representadas
por el 29.3%, seguido del conocimiento medio con una actitud medianamente adecuada el
cual es establecido por el 27.3%, las madres que tienen conocimientos medios con una actitud
adecuada reflejan el 14.1%, las madres que revelan tener conocimientos bajos y una actitud
medianamente adecuada se compone por el 12.1%, las madres con conocimientos altos y
actitudes medianamente adecuadas esta simbolizado por el 9.1% y el menor porcentaje
siendo el 8.1% se encuentra conformada por madres con conocimientos bajos y actitudes
adecuadas.

Ademas evidenciamos que el 51.5% de madres poseen actitudes adecuadas y el 48.5%
muestra actitudes mediamente adecuadas respecto a la estimulacion temprana en el area

social.
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Tabla 7
Conocimientos y la actitud sobre el a&rea motora en madres con nifios menores de 2 afios en

el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.

Actitud motora

Conocimiento Medianamente Total
Adecuado
adecuado
Baio 20 0 20
J 20.2% 0.0% 20.2%
] 25 16 41
Medio 25.3% 16.2% 41.4%
18 20 38
Alto 18.2% 20.2% 38.4%
Total 63 36 99
63,6% 36,4% 100,0%

Nota: Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar
— Santa Anita, Lima 2020.

Figura 6

Conocimientos y la actitud sobre el a&rea motora en madres con nifios menores de 2 afios en

el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima 2020.
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Nota: Encuesta tomada a madres con nifilos menores de 2 afios en el centro de salud Huascar

— Santa Anita, Lima 2020.



45

De la tabla y grafico anterior, sobre los conocimientos y actitudes en el area motora
evidenciamos que el mayor porcentaje constituido por las madres con conocimientos medios
y actitudes medianamente adecuadas es de 25.3%, seguido de las madres con conocimientos
altos con actitudes adecuadas el cual representado por el 20,2%, mismo porcentaje que
recibieron las madres de conocimientos bajos con actitudes medianamente adecuada, las
madres que tienen conocimientos altos con una actitud medianamente adecuada reflejan el
18.2%, las madres que revelan tener conocimientos medios y una actitud adecuada se
compone por el 16.2% y no existen madres que tengan conocimientos bajos con una actitud
adecuada en el area motora de la estimulacion temprana.

Sin embargo, el 63.6% son madres que tienen actitudes medianamente adecuadas,
mientras que el 35.4% se conforma por las madres que tienen actitudes adecuadas.

Tabla 8
Conocimientos y la actitud sobre el area de coordinacion en madres con nifios menores de 2

anos en el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.

Actitud coordinacion

Conocimiento Medianamente Adecuado Total
adecuado

. 10 10 20

Bajo 10.1% 10.1% 20.2%
. 12 29 41

Medio 12.1% 29.3% 41.4%
6 32 38

Alto 6.1% 32.3% 38.4%
28 71 99

Total 28,3% 71,7% 100,0%

Nota: Encuesta tomada a madres con nifilos menores de 2 afios en el centro de salud Huascar

— Santa Anita, Lima 2020.
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Figura 7
Conocimientos y la actitud sobre el &rea de coordinacion en madres con nifios menores de 2

anos en el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.
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Nota: Encuesta tomada a madres con nifios menores de 2 afos en el centro de salud Huascar
— Santa Anita, Lima 2020.

De la tabla y grafico anterior sobre los conocimientos y actitudes en el area de
coordinacion comprobamos que el mayor porcentaje constituido por las madres con
conocimientos altos y actitudes adecuadas refleja al 32.3%, continuado, las madres con
conocimientos medios con actitudes adecuadas es representado por el 29,3%, las madres que
tienen conocimientos medios con una actitud medianamente adecuada reflejan el 12.1%, las
madres con conocimientos bajos y actitudes adecuadas, tienen el mismo porcentaje que
conocimientos bajos con actitudes medianamente adecuadas siendo el 10.1%, por
consiguiente el menor puntaje es de madres que tienen conocimientos altos con una actitud
medianamente adecuada conformado por el 6.1%.

También se observé que el 61.7% son madres que tienen actitudes adecuadas,
mientras que el 28.3% se conforma por las madres que tienen actitudes medianamente

adecuadas.
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4.3 RESULTADOS INFERENCIALES
4.3.1 Contrastacion y Demostracion de la Hipdtesis

Con el propdsito de determinar cuél de las hipétesis planteadas es la concluida, se
empleod la prueba estadistica Rho de Spearman y mediante sus parametros se tomo la decision

a. Prueba de hipotesis general

Paso 1: Planteamos la hipétesis de investigacion y la nula

Hi=Existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre estimulacion
temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa
Anita, Lima 2020

HO=No existe relacion entre los conocimientos y las actitudes sobre estimulacién
temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa
Anita, Lima 2020

Paso 2: Se elige la prueba estadistica para trabajar, en este caso por ser variables
cualitativas se usé la Rho de Spearman.

Paso 3: Aplicamos la prueba estadistica
Tabla 9
Estadistico de correlacion Rho de Spearman para las variables conocimientos y actitudes

sobre estimulacion temprana

Conocimiento  Actitud

*k

Coeficiente de correlacion 1,000 ,291
Conocimiento p valor : ,003
Rho de N 99 99
spearman Coeficiente de correlacion 2917 1,000
Actitud p valor ,003
N 99 99

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

Nota. Elaboracion propia a través del sistema estadistico SPSS 25 — Prueba Rho de Spearman
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Paso 4: Decision

En la tabla 9 podemos observar que el coeficiente de correlacion Rho Spearman es de
0.291, teniendo proximidad al punto cero, es decir existe correlacion entre ambas variables a
un nivel de significancia de 0.01 bilateral con un p valor de 0.03 (p valor < 0.05). Por
consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis de investigacion.

Paso 5: Conclusion

Por lo tanto se puede decir que existe relacion entre los conocimientos y las actitudes
sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud

Huascar — Santa Anita, Lima 2020.

b. Primera prueba de hipdtesis especifica

Paso 1: Planteamos la primera hipotesis de investigacion y la nula

H1= Existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area del lenguaje en
madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima 2020.

HO= No existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area del lenguaje
en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima
2020.

Paso 2: Se elige la prueba estadistica para trabajar, en este caso por ser variables
cualitativas se usé la Rho de Spearman.

Paso 3: Aplicamos la prueba estadistica
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Tabla 10
Estadistico de correlacién Rho de Spearman para las variables conocimientos y actitudes en

madres de nifios menores de 2 afios en su dimension de lenguaje sobre estimulacion

temprana

Conocimiento Lenguaje
Coeficiente de correlacion 1,000 3377
Conocimiento p valor : ,001

Rho de N 99 99
spearman Coeficiente de correlacion 3377 1,000

A. lenguaje p valor ,001
N 99 99

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

Nota. Elaboracién propia a través del sistema estadistico SPSS 25 — Prueba Rho de Spearman

Paso 4: Decision

En la tabla 10, se puede observar que el coeficiente de correlacion Rho Spearman es
de 0.337, lo cual se interpreta como una correlacion positiva media en la dimension de
lenguaje de la variable conocimiento y la variable actitud sobre estimulacion temprana en
madres de nifios menores de 2 afios con un nivel de 0.01 en significancia bilateral.

Paso 5: Conclusion

Por lo tanto queda rechazada la hipétesis nula y se acepta la hipétesis investigativa se
puede decir que existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area del lenguaje
en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima

2020.
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c. Segunda prueba de hipotesis especifica
Paso 1: Planteamos la segunda hipdtesis de investigacion
H2= Existe relacién entre los conocimientos y la actitud sobre el area social en
madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima 2020.
HO= No existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el &rea social en
madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima 2020.
Paso 2: Se elige la prueba estadistica para trabajar, en este caso por ser variables
cualitativas se uso la Rho de Spearman.
Paso 3: Aplicamos la prueba estadistica
Tabla 11
Estadistico de correlacion Rho de Spearman para las variables conocimientos y actitudes en

madres de nifios menores de 2 afios en su dimension social sobre estimulacion temprana

Conocimiento Social

Coeficiente de correlacion 1,000 3377
Conocimiento p valor : ,001
Rho de N 99 99
spearman Coeficiente de correlacion 3377 1,000
A. social p valor ,001
N 99 99

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

Nota. Elaboracion propia a través del sistema estadistico SPSS 25 — Prueba Rho de Spearman

Paso 4: Decision

En la tabla 11 se puede observar gque el coeficiente de correlacion Rho Spearman es
de 0.337 a un nivel de significancia de 0.01 bilateral con p valor de 0.001 (p < 0.05). Por lo
cual se interpreta como una correlacion positiva media entre la dimensién social de la

variable conocimientos y la variable actitud de las madres de nifios menores de 2 afios.
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Paso 5: Conclusion

Por lo que se concluye que se anula la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de
investigacion. Por lo tanto se puede decir que existe relacion entre los conocimientos y la
actitud en el &rea social en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar

— Santa Anita, Lima 2020.

d. Tercera prueba de hipétesis especifica
Paso 1: Planteamos la tercera hip6tesis de investigacion
H3=Existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el a&rea motora en
madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.
HO=EXxiste relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area motora en
madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huascar — Santa Anita, Lima 2020.
Paso 2: Se elige la prueba estadistica para trabajar, en este caso por ser variables
cualitativas se usé la Rho de Spearman.
Paso 3: Aplicamos la prueba estadistica
Tabla 12
Estadistico de correlacion Rho de Spearman para las variables conocimientos y actitudes en

madres de nifios menores de 2 afios en su dimension motora sobre estimulacion temprana

Conocimiento Motora

*k

Coeficiente de correlacion 1,000 ,368
Conocimiento p valor : ,000
Rho de N 99 99
spearman Coeficiente de correlacion ,368™ 1,000
A. motora p valor ,000
N 99 99

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

Nota. Elaboracion propia a través del sistema estadistico SPSS 25 — Prueba Rho de Spearman
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Paso 4: Decision

En la tabla 12 se puede observar que el coeficiente de correlacion Rho Spearman es
de 0.368 a un nivel de significancia de 0.01 bilateral con p valor de 0.000 (p < 0.05). Por lo
cual se interpreta como una correlacion positiva media entre la dimension motora de la
variable conocimientos y la variable actitud de las madres de nifios menores de 2 afios

Paso 5: Conclusion

Por lo tanto, se anula la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis de investigacion.
Podemos decir que existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area motora
en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima

2020.

e. Cuarta prueba de hipotesis especifica

Paso 1: Planteamos la cuarta hipotesis de investigacion

H4=Existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area de coordinacion
en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa Anita, Lima
2020.

HO=No existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area de
coordinacion en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa
Anita, Lima 2020.

Paso 2: Se elige la prueba estadistica para trabajar, en este caso por ser variables
cualitativas se usé la Rho de Spearman.

Paso 3: Aplicamos la prueba estadistica
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Tabla 13
Estadistico de correlacién Rho de Spearman para las variables conocimientos y actitudes en

madres de nifios menores de 2 afios en su dimension de coordinacién sobre estimulacién

temprana
Conocimiento Coordinacion

Coeficiente de correlacion 1,000 270"
Conocimiento p valor : ,000

Rho de N 99 99
Spearman Coeficiente de correlacion 270" 1,000

A. coordinacion p valor ,000
N 99 99

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

Nota. Elaboracién propia a través del sistema estadistico SPSS 25 — Prueba Rho de Spearman

Paso 4: Decision

En la tabla 13 se puede observar que el coeficiente de correlacion Rho Spearman es
de 0.270 a un nivel de significancia de 0.01 bilateral con p valor de 0.000 (p < 0.05). Por lo
cual se interpreta como una correlacion positiva media entre la dimensién de coordinacion de
la variable conocimientos y la variable actitud de las madres de nifios menores de 2 afios.

Paso 5: Conclusion

Por lo tanto se anula la hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion. Se
concluye que existe relacion entre los conocimientos y la actitud sobre el area de
coordinacion en madres con nifios menores de 2 afios en el centro de salud Huéscar — Santa

Anita, Lima 2020.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion estuvo dirigida a determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y actitudes sobre estimulacion temprana determinado en las cuatro
dimensiones: area de lenguaje, area social, area motora y area de coordinacion.

Con respecto a los conocimientos en estimulacion temprana, Huanca (2017) sostiene
que el 2,6% de las madres tienen conocimiento bajo, el 31,6% tiene un conocimiento medio y
el 65,8% tiene un conocimiento alto. Aparicio et al. (2018) en un estudio similar asevera que
del total de madres encuestadas el 90.60% tienen conocimientos altos y el 9.40% tienen
conocimientos bajos en relacion a la estimulacion temprana, esto difiere con la presente
investigacion. Sin embargo Garcia (2017) refiere que el 26,7% del total de madres tienen
conocimiento bajo, el 61,6% tiene un conocimiento medio y el 11,7 tiene un conocimiento
alto, teniendo concordancia con el presente estudio donde se sostiene que el 20% tiene
conocimientos bajos, el 41,4% tiene un nivel de conocimientos medio y por ultimo el 38,4%
de madres poseen conocimientos altos acerca de la estimulacion temprana. Con dichos
resultados se evidencia que existe una cierta deficiencia sobre estos conocimientos en las
madres de nifios menores de dos afios. Por lo expuesto se demuestra que los nifios estan en
riesgo de no desarrollarse oportunamente por la carencia de conocimientos sobre el tema.

En cuanto a las actitudes de las madres en relacion a la estimulacion temprana, Maiz
(2018) afirma que el 42.2% de las madres tienen actitudes adecuadas, mientras que el 57.8%
de las madres presentan actitudes inadecuadas, dichos resultados se oponen al estudio de
Granda y Heredia (2017) en el cual nos revela que el 100% de las madres encuestadas tienen
una actitud adecuada. No obstante, Garcia y Coras (2018) aseveran que el 35% de madres
poseen actitudes medianamente adecuadas, mientas que el 65% de madres presentan una
actitud adecuada en relacion a la estimulacion temprana, teniendo una gran similitud con los

resultados de la presente investigacién donde nos arroja que solo solo 23.2% de madres tiene
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una actitud adecuada, mientras que el 76.8% de madres manifiesta una actitud medianamente
adecuada, esta actitud se puede deber a la falta de informacion y de motivacion que han
recibido las madres durante la atencién en CRED de sus hijos.

Con relacion a los conocimientos y actitudes sobre estimulacion temprana el estudio
realizado por (Maiz 2018) nos sefiala que de las madres que tienen conocimiento alto, el 12%
tiene actitudes negativas y el 0.9% tiene actitudes positivas, este estudio se refuta con el
estudio de Ccama (2018) en el cual nos indica que de las madres que tienen un conocimiento
alto el 64.1% tiene una actitud neutra y el 1.1% tiene una actitud negativa hacia la
estimulaciéon temprana. De manera contraria el presente estudio nos refiere que de las madres
que tienen un conocimiento alto el 4% tiene una actitud medianamente adecuada mientras
que el 34.3% tienen actitudes adecuadas siendo este el porcentaje mas alto. Maiz (2018) nos
refiere que de las madres que tienen conocimientos medios el 30.9% tiene actitudes positivas
y el 30.5% tienen actitudes negativas, esto difiere con el estudio de Ccama (2018) donde nos
dice que de las madres que tienen conocimientos medios, el 30.4% tienen actitudes neutras.
Un poco discordante con los resultados obtenidos donde del total madres que tienen
conocimientos medios el 31.3% tiene una actitud adecuada frente a la estimulacion temprana.
El estudio realizado por Maiz (2018) nos afirma que del total de madres que tienen
conocimientos bajos el 10.3% tiene actitudes positivas teniendo similitud con los resultados
obtenidos del presente estudio donde el 11.1% de madres con conocimientos bajos tienen una
actitud positiva con respecto a la estimulacion temprana.

Con relacion a los conocimientos actitudes sobre estimulacion temprana en el area de
lenguaje Ccama (2018) nos dice que el 23.9% de madres encuestadas tienen conocimientos
medio con una actitud neutra frente a la estimulacion temprana, donde existe una similitud
con los resultados arrojados del presente estudio donde el 27,3% de madres tienen

conocimientos medios con una actitud medianamente adecuada. Sin embargo del total de
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madres encuestadas el 29.3% tiene un conocimiento alto y una actitud adecuada sobre la
estimulacién temprana, esto se opone con la investigacién de Ccama (2018) donde nos indica
que solo el 6.5% de madres tiene conocimientos altos con una actitud positiva.

Con respecto a los conocimientos y actitudes sobre estimulacién temprana en el &rea
social Ccama (2018) nos indica que dentro de los datos con mayor relevancia, las madres con
conocimiento alto y actitudes neutras son del 48% del total, se contrapone a los resultados del
presente estudio donde el porcentaje de las madres de conocimientos altos y las actitudes
medianamente adecuadas solo tiene un 9.1%, siendo el porcentaje de mayor relevancia el de
las madres con conocimiento alto y actitudes adecuadas con un 29.3%.

De acuerdo con los conocimientos y actitudes sobre estimulacion temprana en el area
motora, Ccama (2018) en su investigacion nos demuestra que el 50% de las madres
encuestadas tienen un conocimiento alto y una actitud medianamente adecuada, en lo que
contrapone con la presente investigacion donde el porcentaje de madres que tienen un
conocimiento alto y actitudes medianamente adecuadas es el 18.2%. Por otro lado el total de
madres que tienen conocimientos bajos tienen actitudes medianamente adecuadas siendo el
20%. El porcentaje mas alto del presente estudio en la relacion de conocimientos y actitudes
el area motora es de 25.3% que son las madres que tienen conocimientos medios y actitudes
medianamente adecuada, aqui hay una similitud con los resultados de Ccama (2018) donde
nos indica que el 20% son madres que tienen conocimientos medios y una actitud
medianamente adecuada.

En cuanto a los conocimientos y actitudes sobre estimulacion temprana en el area de
coordinacion, Ccama (2018) expone que las madres que tienen conocimientos bajos y tienen
una actitud negativa son el 2.2%, las madres que tienen conocimientos medios y tienen una
actitud negativa son el 23.9%, las madres con conocimiento alto y tienen una actitud neutra

son el 43.5%. Estos datos son opuestos a los resultados obtenidos en el presente estudio
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donde mas madres con conocimiento bajo y actitud adecuada son del 10%, las madres que
tienen conocimientos medios y una actitud adecuada son el 29.3% y las madres que tienen
conocimientos altos y una actitud adecuada son el 32.9%. Portillo y Zegarra (2015)
obtuvieron que el 18.9% tuvo una actitud favorable, el 41.1% tuvo una actitud medianamente
favorable y el 40.0% tuvo una actitud desfavorable. Este estudio no es concordante con los
resultados obtenidos donde, del total de las madres, no hubo resultados inadecuados, el

28.3% tuvo una actitud medianamente adecuada y el 71.7% actitud adecuada.
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VI. CONCLUSIONES

-Esta investigacion determina que existe relacion (Rho de Spearman 0.291) entre los
conocimientos y actitudes sobre la estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2
afios en el Centro de Salud Huéscar, expresada en 34.3% de madres que presentan
conocimientos altos con actitudes adecuadas.

-En cuanto al area de lenguaje, este estudio establece que existe relacion significativa
(Rho de Spearman 0.337) entre los conocimientos y las actitudes de las madres de nifios
menores de 2 afios, expresada en 29.3% de madres que presentan conocimientos altos y
actitudes adecuadas.

-En cuanto al area social, se establece que existe relacion significativa (Rho de
Spearman 0.337) entre los conocimientos y las actitudes sobre estimulacion temprana de las
madres con nifios menos de 2 afos, prevaleciendo el nivel de conocimiento alto con actitud
adecuada expresado en 29.3%.

-En funcion al area motora, se identificd la relacion significativa que existe (Rho de
Spearman 0.368) entre los conocimientos y actitudes acerca de la estimulacion temprana en
las madres de nifios menores de dos afios. Asi mismo podemos decir que prevalecio el nivel
de conocimiento medio con la actitud medianamente adecuada expresado en 25.3%.

-En cuanto al area de coordinacion, se identifico la relacion que existe (Rho de
Spearman 0.270) entre los conocimientos y actitudes acerca de la estimulacion temprana en
madres con nifios menores de dos afios. En adicion, podemos sefialar que prevalecio el nivel

de conocimiento alto con la actitud adecuada expresado en 32.3%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en la presente investigacion, se
proponen algunas sugerencias. Estas se encuentran destinadas para el personal de enfermeria,
para las madres y en Gltima instancia para el personal directivo del Centro de Salud en el cual
se realizé este estudio. Estas recomendaciones son las siguientes:

- Al personal directivo y autoridades del Centro de Salud se recomienda implementar
programas que fomenten y capaciten tanto al personal de enfermeria para poder realizar
adecuadamente la estimulacion temprana, como también a las madres.

-Al personal de enfermeria se recomienda brindar informacion pertinente acerca de la
estimulacion temprana y capacitar de manera oportuna mediante charlas y talleres a las
madres.

-Al personal directivo y autoridades del Centro de Salud se recomienda implementar
programas que fomenten y capaciten tanto al personal de enfermeria para poder realizar
adecuadamente la estimulacion temprana, como también a las madres.

-A las madres se recomienda informarse y capacitarse acerca de la estimulacion
temprana, recurrir al personal de salud pertinente y mantener una actitud positiva en relacién
a todos los aspectos de la estimulacion temprana.

- A la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, tener mas énfasis en promover la ensefianza de la estimulacion temprana a los

alumnos de pre grado tanto de manera tedrica como préctica.
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PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Problema General

Objetivo General

Hipotesis General

Variable 1

Tipo de estudio

¢Cual es la relacion que existe entre los
conocimientos y las actitudes sobre
estimulacién temprana en madres con nifios
menores de 2 afios en el centro de salud
Huéscar — ¢ Santa Anita, Lima 2020?

Determinar la relacién que existe entre los
conocimientos y las actitudes sobre
estimulacién temprana en madres con
nifios menores de 2 afos en el centro de
salud Huéascar — Santa Anita, Lima 2020.

Hi=Existe relacién entre los conocimientos
y las actitudes sobre estimulacion temprana
en madres con nifios menores de 2 afios en
el centro de salud Huéscar — Santa Anita,
Lima 2020.

Conocimientos
Dimensiones: Generalidades,
Lenguaje, Social, Motor y
Coordinacion.

El presente estudio es de enfoque
Cuantitativo tipo descriptivo
correlacional, disefio no experimental
de corte transversal y de nivel
aplicativo.

Problemas Especificos Objetivos Especificos Hipotesis Especificas Variable 2 Area de estudio

¢Cual es la relacion que existe entre los Identificar la relacion que existe entre los H1= Existe relacion entre los Cetro de Salud Huéascar- Santa Anita,

conocimientos y la actitud sobre el area del conocimientos y la actitud sobre el area conocimientos y la actitud sobre el area del Lima 2020

lenguaje en madres con nifios menores de 2 | del lenguaje en madres con nifios menores | lenguaje en madres con nifios menores de 2 Poblacion

afios en el centro de salud Huascar — ;Santa | de 2 afios en el centro de salud Huascar — | afios en el centro de salud Huéscar — Santa El universo esta constituido por 133

Anita, Lima 2020? Santa Anita, Lima 2020. Anita, Lima 2020. madres con nifios menores de 2 afios
del Centro de Salud Huéscar - Santa

¢Cudl es la relacion que existe entre los Identificar la relacion que existe entre los H2= Existe relacion entre los Anita, Lima - 2020.

conocimientos y la actitud sobre el rea conocimientos y la actitud sobre el érea conocimientos y la actitud sobre el &rea Muestra

sc30|al en madres con nifios mt?nores o!e 2 sc~>C|aI en madres con nifios m?nores de 2 SC~)CIa| en madres con nifios m?nores de 2 La muestra esta constituida por 99

anqs en gl centro cfi)e salud Huascar — ¢Santa anqs en c_el centro de salud Huascar — Santa anqs en t_al centro de salud Huascar — Santa _ madres con nifios menores de 2 afios

Anita, Lima 20207 Anita, Lima 2020. Anita, Lima 2020. Actitudes del Centro de Salud Huascar - Santa

¢Cudl es la relacion que existe entre los
conocimientos y la actitud sobre el area
motora en madres con nifios menores de 2
afos en el centro de salud Huascar — ;Santa
Anita, Lima 2020?

¢Cudl es la relacion que existe entre los
conocimientos y la actitud sobre el &rea de
coordinacién en madres con nifios menores
de 2 afios en el centro de salud Huascar —
¢Santa Anita, Lima 2020?

Identificar la relacion que existe entre los
conocimientos y la actitud sobre el area
motora en madres con nifios menores de 2
afios en el centro de salud Huascar — Santa
Anita, Lima 2020.

Identificar la relacion que existe entre los
conocimientos y la actitud sobre el area de
coordinacién en madres con nifios
menores de 2 afios en el centro de salud
Huéscar — Santa  Anita, Lima 2020.

H3= Existe relacion entre los
conocimientos y la actitud sobre el area
motora en madres con nifios menores de 2
afios en el centro de salud Huascar — Santa
Anita, Lima 2020.

H4=Existe relacién entre los
conocimientos y la actitud sobre el area de
coordinacién en madres con nifios menores
de 2 afios en el centro de salud Huascar —
Santa Anita, Lima 2020.

Dimensiones: Area de
lenguaje, Area social, Area
motora y Area de
coordinacion.

Anita, Lima - 2020. El tipo de
muestreo probabilistico.

Técnicas

Encuestas.

Instrumentos

Cuestionario Conocimientos por
Ccama B (2017). Utilizado por
Enciso L (2020) Constituido por 21
preguntas.

Test De Likert Para Valorar Las
Actitudes Sobre Estimulacion
Temprana por Ccama B. (2017).
Utilizado por Enciso L (2020)
Constituido por 25 preguntas
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DEFINICION DEFINICION :
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Concepto
. | i
Generalidades mpo’rtf_inua
Proposito
Lugar
. . |
Es el conjunto de ideas iSon elementos que -,
- influyen en el . Comprension de palabras .
conceptos enunciados - Lenguaje - - - Nominal
_ . . conocimiento acerca de Estimulacion del lenguaje
V1= Conocimiento comunicables que presentan las 10S Concentos
sobre estimulacion madres acerca de la enunciadc?s a(;erca de Afecto Alto: 15 a 21 puntos
temprana estimulacion temprana para los aspectos qenerales Social Relacion con las personas Medio: 7 a 14 puntos
satisfacer las necesidades de pectos g -, Sentimientos Bajo: 0 a 6 puntos
L d I sobre la estimulacion
crecimiento y desarrollo. temprana. Motora Control de movimientos

Juego

Coordinacién

Coordinacién de acciones
Coordinacién de sentidos

V2= Actitudes sobre
estimulacién temprana

Pensamiento o un sentimiento
positivo o negativo que tiene

una persona hacia la
estimulacién temprana

Son las disposiciones
que tienen las madres
acerca de la estimulacion
temprana

Actitud sobre el area del
lenguaje

Importancia
Comunicacion

Actitud sobre el area social

Interaccion
Importancia
Refuerzo positivo
Refuerzo negativo

. , Motivacion
Actitud sobre el area motora e o,
Tonificacion
Actitud sobre el &rea Importancia

Coordinacion

Motivacion

Ordinal

Favorable: 93 a 125 puntos
Medianamente Favorable: 59 a
92 puntos

Desfavorable: 25 a 58 puntos
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ANEXO C: Instrumentos

Universidad Nacional Facultad de Medicina

Federico Villarreal “Hipolito Unanue” / Escuela
Profesional de Enfermeria

,% *gﬁi} o T
(dp=B- S

¥

CUESTIONARIO

PRESENTACION
El presente estudio de investigacién tiene como objetivo, Determinar la relacion entre
conocimiento y actitudes de madres de nifios menores de 2 afios sobre estimulacion temprana en

el Centro de Salud Huascar.

Estimada madre de familia, usted debera responder de forma andnima las siguientes preguntas
formuladas, marcando con un aspa (X) o encerrando en un circulo (O) la respuesta que considere
correcta. Su participacion en ella es individual, voluntaria y confidencial. Agradecemos su

colaboracion.

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
1. Edad
= 15-19 afios ()
20-24 afios ()
25 a 29 afios ()
30 a 34 afios ()

35 afios amas ()

2. Estado civil
= Soltera ()
= Casada ()
= Conviviente ()
* Viuda ()
= Divorciada ()
3. Grado de instruccion
= Sin instruccion ()
* Primaria completa ()
* Primaria incompleta ()

= Secundaria completa ()



= Secundaria incompleta ()
= Superior completa ()
= Superior incompleta ()
4. Ocupacion
= Amadecasa()
= Profesional ()
= Comerciante ()
= Estudiante ()
= Otros:

5. Cuantos hijos tiene

= Uno()
= Dos ()
= Tres()

= Cuatroomaés ()

Autor: Sanchez Fy Ticona G (2010) Arequipa
Modificado: Ccama B. (2017) Moquegua
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CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION TEMPRANA

1. La estimulacion temprana es:

a) Conjunto de acciones, técnicas que brinda experiencias al nifio para desarrollarse al maximo
b) La relacion que tiene el nifio con la madre

c) Todas las anteriores

2. ¢Cudl es el proposito de la estimulaciéon temprana?:

a) Darle los medios al recién nacido, y al nifio para que entienda el mundo que lo rodea

b) Proporcionar actividades, experiencias juegos de estimulacion al nifio para que impulsen su
desarrollo

c) Todas las anteriores

3. ¢Cuéndo cree Ud. que es el mejor momento para estimular a su Nifio?
a) Todos los dias a la misma hora

b) Cuando se encuentre comodo sin suefio y sin hambre

c) Antes de dormir cuando todo esté tranquilo en casa

4.-;Por qué es importante la estimulacion temprana?

a) Porque aumentan las funciones del cerebro en todos los aspectos (mentales, lenguaje, fisica'y
social)

b) Porque permite que su nifio sea activo

c) Porque desarrolla la parte fisica de su nifio

5.-¢Qué logra la estimulacion temprana?

a) El desarrollo integral del nifio

b) Habilidades mentales fisicas y afectivas de los nifios
c) Todas las anteriores

6.-Para realizar la estimulacion temprana Ud. Debe:

a) Respetar el desarrollo individual del nifio

b) Tener un conocimiento sobre el tema

c) Todas las anteriores

7.-Al realizar la estimulacion Temprana cree Ud. Que:
a) Se debe forzar al nifio a realizar las actividades de estimulacion temprana
b) Se debe respetar la voluntad del nifio

¢) Ninguna de las anteriores

8.-¢A quién va dirigida la estimulacion temprana?
a) Recién nacido, nifios y nifias

b) Nifios con lesiones cerebrales

c) Las dos anteriores

9.-¢Desde cuando se debe iniciar la estimulacién temprana?

a) Desde que el nifio empieza a decir sus primeras palabras

b) Desde el nacimiento del nifio

c) Solo se realiza cuando el nifio presenta un riesgo o retraso en el desarrollo

10.-¢Qué cree Ud. que se logra con la Estimulacién Temprana?
a) Un buen desarrollo fisico, intelectual y social

b) No presentar un bajo rendimiento en el colegio

c¢) Todas las anteriores
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11.-;Como debe estar el lugar para la Estimulacion temprana?
a) Tranquilo, sereno y alegre, con gran espacio, etc.

b) Lleno de juguetes que distraigan al nifio

c) Con las puertas y ventanas abiertas

12.-¢Quién deberia brindar afecto al nifio?
a) Mama

b) Papa

c) Todas las anteriores

13.- Para que su nifio comprenda palabras, y lo que significan ;Qué area del desarrollo necesita
estimular?

a) Area lenguaje

b) Area coordinacion

c) Area social

14.- ;Como estimula Ud. ;A su nifio para que aprenda mas palabras?
a) Diciéndole el nombre abreviado de las cosas

b) Diciéndole el nombre completo de las cosas

c) Desconoce

15.- Para que su nifio se relacione con las personas y se quiera si mismo ¢Qué area del desarrollo
se necesita estimular?

a) Area motora

b) Area coordinacion

¢) Area social

16.-¢Se debe permitir que los nifios expresen sentimientos negativos como enojo o pena?
a) Si

b) No

c) Tal vez

17.- Para que su nifio pueda comprender lo que observa con lo que hace ¢Qué area del desarrollo
se necesita estimular?

a) Area motora

b) Area coordinacion

c) Area social

18.- Para que su nifio tenga control de sus movimientos y fuerza muscular ¢Qué area del
desarrollo se necesita estimular?

a) Area motora

b) Area lenguaje

¢) Area coordinacion

19.- ¢Los nifios aprenden a desarrollar sus sentidos si tocan las cosas, reconocen ruidos, sabores,
etc.?

a) Si

b) No

c) Tal vez

20.- ¢ A traveés del juego los nifios pueden aprender a conocer el mundo que los rodea?
a) Si



b) No
c) Tal vez

21.- ¢Qué necesitan los nifios para desarrollarse de manera completa?
a) Satisfacer solamente sus necesidades bésicas (alimento, abrigo, etc.)
b) Recibir afecto que faciliten su desarrollo en varias areas

c) Ninguna de las anteriores

Autor: Sanchez Fy Ticona G (2010) Arequipa
Modificado: Ccama B. (2017) Moquegua
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TEST DE LIKERT PARA VALORAR LAS ACTITUDES SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA

Instruccidn: A continuacion, se presentan preguntas en las que Ud. Debe responder con una

“X”
N° | Preguntas Nunca Casi Algunas Casi Siempre
nunca veces siempre

Area de lenguaje

1 Considera importante imitar los sonidos o palabras que hace mi nifio

2 Me gusta hablarle en tonos distinto a mi nifio para que aprenda a
distinguirlos

3 Cuando bafio, cambio o alimento a mi nifio le hablo y canto

4 Me gusta hablarle y sonreirle carifiosamente a mi nifio para que él sonria
Me parece importante contarle cuentos a mi nifio, ver autos de la calle,
hojas de un arbol, etc.

6 Evito poner musica en la radio para que el nifio no se asuste

7 Considero util pasear y observar con mi nifio los parques y autos de la
calle
Area Social

8 Es bueno dejar que carguen a mi hijo otras personas diciéndole por
ejemplo “esta es tu tia maria”

9 Yo creo que es importante llevar al parque a mi nifio para que juegue
con otros nifios de su edad

10 | Cuando mi nifio llora trato de calmarlo hablandole, acariciandole,
abrazandolo

11 | Cuando mi nifio hace lo que le pido lo premio con besos y caricias

12 | Cuando mi nifio no me hace caso le doy de nalgadas y le grito

13 | Evito los ruidos de la casa cuando mi nifio se duerme

14 | Trato de sentar a mi bebe apoyado en almohadas y cojines
Area Motora

15 | Cuando mi bebe esta echado boca abajo lo empujo por las nalguitas para
que gatee

16 | Cuando bafio o visto a mi nifio lo dejo moverse libremente

17 | Me gusta moverle las piernas a mi nifio como si pedaleara

18 | Esrecomendable no poner al nifio boca abajo

19 | No dejo que mi nifio se arrastre en el suelo para que no se lastime

20 | Cuando bafio a mi nifio es recomendable ponerle juguetes en el agua
Area de Coordinacion

21 | Le permito a mi nifio llevarse objetos a la boca solo si estan limpios

22 | Me parece importante ensefiarle a aplaudir a mi nifio

23 | Le muestro objetos para que mi nifio observe

24 | Me parece que no es importante hacerle oler diferentes aromas a mi
nifio

25 | Evito jugar a las escondidas con mi nifio para que no llore

Autor: Sanchez F y Ticona G (2010) Arequipa
Modificado: Ccama B. (2017) Moquegua
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ANEXO D: Matriz de datos

Matriz de datos de la variable conocimientos sobre la estimulacion temprana
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ANEXO E: Escalas de puntuacién

Puntuacion para medir la variable conocimientos de estimulacion temprana

ALTO 15 A 21 PUNTOS
MEDIO 7 A 14 PUNTOS
BAJO 0 A6 PUNTOS

Puntuacion para medir la variable actitudes sobre la estimulacion temprana

FAVORABLE 93 A 125 PUNTOS
MEDIANAMENTE 59 A 92 PUNTOS
FAVORABLE

DESFAVORABLE 25 A 58 PUNTOS
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ANEXO F: Solicitud de autorizacion
Dra. Ernestina Zegarra Salazar
Jefa del Centro de Salud Huascar — Santa Anita
Presente. -
De mi mayor consideracion
Me es grato saludarla y a la vez presentarme como ENCISO RIOS LESLY SOFIA, identificado
con DNI 74733778, estudiante de decimo ciclo de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal.
En la actualidad me encuentro desarrollando la tesis “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES CON NINOS MENORES DE 2 ANOS
EN EL CENTRO DE SALUD HUASCAR — SANTA ANITA, LIMA 2020, para lo cual,
solicito a usted me conceda la autorizacion del campo de investigacion para poder ejecutar mi
proyecto en el Centro de Salud Huéascar con el objetivo de contribuir con un aporte cientifico,
que repercuta positivamente en la salud de la especialidad de enfermeria.
Adjunto: Proyecto de investigacion aprobado por la Universidad Nacional Federico Villarreal

incluye instrumento de recojo de informacion.

Lesly Sofia Enciso Rios

DNI 74733778
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ANEXO G: Consentimiento Informado

madre de mi nifio el cual se atiende en el centro de salud Huéscar.

He recibido informacidn suficiente sobre la investigacion por la sefiorita Lesly Sofia Enciso Rios,
egresada de enfermeria de la Universidad Nacional Federico Villarreal, para la cual se pide mi
participacion en la aplicacion de la encuesta que determinara la relacion que existe entre los
conocimientos y las actitudes sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2
afios, he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre la misma.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y puedo retirarme del estudio si lo veo por
conveniente, también comprendo que la informacion que proporcione no repercutira en la
atencion de salud que mi nifio viene recibiendo

Comprendo este documento, doy mi consentimiento informado para la realizacion de la encuesta.

Para que conste firmo al pie de este documento:

Firma del paciente

DNI:



