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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en las madres de menores de un afio
del Centro de salud “Conde de la Vega Baja” - 2018. Método: De tipo cuantitativo, método
descriptivo, corte transversal, en donde participé una muestra de 47 madres de menores de
un afio. Se utilizé como instrumento 3 tipos de cuestionario de 13 items, respectivamente
para cada rango de edad del menor de un afio. Resultados: el 55.3% tenian conocimiento
de nivel medio, seguido del 25.5% con conocimiento bajo y el 19.2% con conocimiento
alto. E1 51.1% de las madres cumplen con el control CRED de su hijo y el 48.9% no cumple.
Segun aspectos basicos el 51.1% tenian conocimiento de nivel medio, seguido del 38.3%
con conocimiento bajo y el 10,6% con conocimiento alto. En el &rea motora el 46.8% con
conocimiento medio, seguido del 36.2% con conocimiento bajo y el 17.0% con
conocimiento alto. En el area de coordinacion el 46.8% con conocimiento bajo, seguido del
42.6% con conocimiento medio y el 10,6% con conocimiento alto. En el area de lenguaje el
53.2% con conocimiento medio, seguido del 31.9% con conocimiento bajo y el 14.9% con
conocimiento alto. En el &rea social el 48.9% con conocimiento medio, seguido del 36.2%
con conocimiento bajo y el 14.9% con conocimiento alto. Conclusiones: el nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana es medio y bajo por lo tanto no
estan capacitadas para estimular adecuadamente a sus hijos; asi mismo se evidencia que casi

la mitad de las madres no cumplen con llevar a sus hijos al control CRED.

Palabras claves: Conocimiento, estimulacion temprana, cumplimiento,

crecimiento, desarrollo.



Abstract

Objective: To determine the level of knowledge about early stimulation and
compliance with growth and development control in mothers under one year of the "Conde
de la Vega Baja" Health Center - 2018. Method: Quantitative type, descriptive method,
cross section, where a sample of 47 mothers of children under one year participated. Three
types of questionnaire of 13 items were used as an instrument, respectively for each age
range of the child under one year. Results: 55.3% had medium level knowledge, followed
by 25.5% with low knowledge and 19.2% with high knowledge. 51.1% of mothers comply
with their child's CRED control and 48.9% do not comply. According to basic aspects,
51.1% had medium level knowledge, followed by 38.3% with low knowledge and 10.6%
with high knowledge. In the motor area 46.8% with medium knowledge, followed by 36.2%
with low knowledge and 17.0% with high knowledge. In the area of coordination 46.8%
with low knowledge, followed by 42.6% with medium knowledge and 10.6% with high
knowledge. In the language area 53.2% with medium knowledge, followed by 31.9% with
low knowledge and 14.9% with high knowledge. In the social area, 48.9% with medium
knowledge, followed by 36.2% with low knowledge and 14.9% with high knowledge.
Conclusions: mothers' level of knowledge about early stimulation is medium and low,
therefore they are not able to adequately stimulate their children; it is also evident that almost

half of the mothers do not comply with taking their children to CRED control.

Key words: Knowledge, early stimulation, compliance, growth, development.
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)] Introduccion

La estimulacion temprana es el conjunto de actividades que se realizan desde el
nacimiento del nifio (a) hasta los tres afios de edad, lo cual fomenta su desarrollo psicomotor
a través de cuatro areas: lenguaje, social, coordinacion y motora; que esta a cargo tanto del
profesional de enfermeria especialista en el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo
(CRED), como de los padres de familia, los cuales tienen un rol importante e imprescindible
ya que de ellos depende aprovechar al maximo las capacidades mentales y fisicas de su hijo
(a), para ello deben tener conocimiento acerca de la importancia y las actividades adecuadas
que deben realizar en su hijo (a) segun su edad y los objetivos especificos que se deseen
lograr, a consecuencia del conocimiento que poseen los padres se puede observar la
afluencia de ellos con sus hijos a los servicios de CRED en los establecimientos de salud.
(Maidagan, 2017, parr. 3).

Es asi como el presente estudio pretende determinar el nivel de conocimiento sobre
estimulacion temprana y cumplimiento del control CRED en las madres de menores de un
afio en el Centro de Salud “Conde de la Vega Baja”- 2018, para que de esta manera se pueda
conocer e identificar las debilidades y fortalezas que tienen las madres para estimular a su
hijo (a) en su rol de principal cuidador.

El estudio consta de ocho capitulos, primero, se describe y formula el problema de
investigacion, antecedentes, objetivos y justificacion; segundo, el marco teérico, en el cual
se describird las bases tetricas del tema de investigacion, tercero, se detalla el tipo de
investigacion, muestra y el procesamiento y analisis de datos; cuarto, los resultados del
estudio; quinto, discusion de los resultados; sexto, conclusiones; séptimo, las

recomendaciones y octavo, las referencias.
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1.1.  Descripciony formulacién del problema

El primer afio de vida es una de las etapas mas importantes en la vida del menor, que
se caracteriza por grandes cambios como son el crecimiento y perfeccionamiento de
funciones, asi mismo sometidas desde el nacimiento a la accion de factores bioldgicos y
sociales, por lo que resulta importante potenciar el desarrollo del nifio a través de la
estimulacion temprana; permitiéndole alcanzar un desarrollo con gran variedad de
potencialidades, ademés de fortalecer el vinculo madre-hijo. (Rodriguez, 2010, p. 3).

El 25% de la poblacion infantil en el mundo presenta retraso del crecimiento y el
6,5% tiene sobrepeso o son obesos. (OMS, 2015, p. 28).

Asi mismo manifiesta que 1 de cada 3 nifios (200 millones en el mundo) no logra
realizar plenamente su potencial fisico, cognitivo, psicoldgico y/o socioemocional debido a
un cuidado, estimulacion insuficiente y otros factores de riesgo para el desarrollo en la
primera infancia (OMS, 2015, p. 28).

En un estudio realizado en Ecuador, en el Hospital Asdrubal de la Torre-Cotacachi
(2013), en madres con nifios de 0-12 meses durante su control de CRED se concluyo que
las madres no estaban preparadas para estimular adecuadamente a sus hijos (Paz & Sulay,
2013, p.12).

El control del crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio (a) menor de 5 afios, el cual
estd bajo la responsabilidad de la enfermera, tiene como objetivo principal, que el menor
alcance al maximo sus potencialidades a traves de una participacion conjunta tanto del sector
salud como de la familia; promoviendo en los hogares practicas tanto de estimulacion
temprana como de desarrollo psicomotor. (MINSA, 2011, p. 15).

La estimulacion temprana es un conjunto de acciones con fundamento cientifico que
se aplica de manera secuencial y sistematica al menor desde que nace hasta que cumple los

36 meses de edad, de igual manera busca fortalecer el vinculo afectivo entre los padres e
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hijos y brinda las experiencias necesarias para un desarrollo méximo en el area: fisica,
cognitiva, emocional y social en el menor. (MINSA, 2011, p. 18).

Asi mismo la periodicidad del CRED se aplica a la poblacion infantil menor de 5
afios; durante el primer afio de vida el menor debe de haber recibido 11 controles, uno en
cada mes; los cuales se deben cumplir de manera oportuna segun lo indicado en el Carné de
Atencion Integral del nifio y nifia. (MINSA, 2017, p. 21).

En un estudio de investigacién, realizado en el Centro de Salud “Max Arias
Schereiber” ubicado en la Victoria, concluye que las madres poseen un nivel de
conocimiento medio acerca de las pautas de estimulacion temprana, asi como el 97.5% de
los lactantes presentan un desarrollo psicomotor normal; donde se demuestra que a mayor
nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion temprana, mayor es el grado de
desarrollo psicomotor en el lactante. (Aguado, 2013, p. 9).

Respecto a la cobertura de la atencion CRED en los servicios de salud, existe una
adecuada cobertura del 42,3% a nivel nacional en las atenciones de CRED en menores entre
uno y once meses de edad, este bajo porcentaje de coberturas nos indica que los nifios no
estan siendo monitoreados oportunamente e influye en los altos indices de desnutricion,
anemia, estimulacién insuficiente y otros problemas de salud. (Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion, 2014, p. 6).

Asi mismo, seis de cada diez menores de tres afios asistieron periédicamente al
servicio de CRED, en los establecimientos asistenciales. (MINSA, 2018, parr. 1).

Por lo expuesto anteriormente las madres deben estar educadas respecto a la
importancia de cumplir en el control de CRED, en los beneficios del aspecto somatico y
cognitivo de sus hijos, la frecuencia con que se realiza, el namero de controles en cada etapa;
de igual manera deben tener confianza en el personal de enfermeria que realiza esta

actividad. (Reyes, 2010, p. 26).



13

La intervencion positiva de los padres dependerd del nivel de educacion, la
informacion y conocimiento sobre la estimulacion del menor en desarrollo, el tiempo
disponible y salud fisica. (Montoya, 2011, p.46).

En el Centro de Salud “Conde de la Vega Baja” que se encuentra ubicado en el
Cercado de Lima, se observo que muchas de las madres con hijos menores de un afio solo
sacaban cita para el servicio de inmunizaciones porque decian que las vacunas eran mas
importantes que ir a CRED, de igual manera manifestaban que no tenian tiempo para acudir
a las consultas, debido a que la atencidon en el servicio demoraba demasiado y las enfermeras
solo se ocupaban de llenar muchos papeles, o a veces no alcanzaban cita e incluso haciendo
cola desde temprano y ademas tenian que regresar a Sus casas a continuar con sus
quehaceres.

Ante esta problematica surgen algunas dudas: ¢Las madres saben acerca de la
importancia de la estimulacion temprana en sus hijos?, ¢Dan la importancia debida al
desarrollo de su hijo?, ¢Los nifios estan al dia en sus controles CRED?.

Formulacion del problema:

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana y cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo en las madres de menores de un afio en el Centro de

Salud “Conde de la Vega Baja”- 20187.

1.2.  Antecedentes
A nivel nacional:

Mori, (2018) realizé la investigacion titulada Nivel de conocimiento y practicas de
las madres en estimulacion temprana del lactante menor de un afio en el servicio de CRED
del Centro de Salud Santiago Apostol Abril —2017, Per. El objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento y préacticas que tienen las madres sobre estimulacion temprana en el menor

de un afio. El estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Tuvo una poblacion
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de 50 madres de lactantes de 0 a 12 meses. Los resultados fueron: El nivel de conocimientos
de las madres sobre la estimulacion temprana es bajo 58%, nivel medio 30% Yy nivel alto
12%. En las dimensiones las madres poseen un conocimiento bajo en motora 58%, lenguaje
62%, coordinacion 60% Yy social 58%. En préacticas las madres realizan una estimulacion
temprana inadecuada 70% Yy adecuada 30% Yy segun dimensiones las madres realizan una
practica de estimulacion temprana inadecuada de acuerdo con las areas; motora 70%,
lenguaje 74%, coordinacién 72% y social 76%. El estudio concluye que existe relacion entre
el nivel de conocimiento y las précticas de la madre sobre estimulaciéon temprana. (Mori,
2018, p. 9).

Ampuero & Mamani, (2018), realizaron la investigacion titulada Cumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo y Satisfaccion de la atencion de enfermeria en las
madres de nifios menores de 5 afios. C.S Maritza Campos Diaz Zamacola. Arequipa 2017,
Per0. El objetivo fue determinar la relacion entre en el cumplimiento de control de CRED y
la satisfaccion de la atencion de enfermeria en las madres de nifios menores de 5 afios. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. Tuvo una poblacién
de 134 madres de nifios menores de 5 afos. Los resultados fueron: El 67.9% de madres
cumplieron con los controles de sus hijos segin edad y el 28,3% no cumplen. El estudio
concluye que existe una relacion estadistica significativa entre el cumplimiento del CRED
y la satisfaccion de la atencion de enfermeria en las madres. (Ampuero & Mamani, 2018,
p.8).

Flores, (2017), realizé la investigacion titulada Percepcién materna sobre actividad
preventivo promocional de Enfermeria y cumplimiento de control CRED Centro de Salud
Huéscar 11, 2017, Peru. El objetivo fue determinar la relacion entre la percepcion de las
madres sobre la actividad preventivo promocional de Enfermeria y el cumplimiento del

control CRED en nifios menores de 1 afio. El estudio fue de tipo no experimental,
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correlacional, transversal. Tuvo una muestra de 118 madres de nifios menores de 1 afio. Los
resultados fueron: el 56,4% de las madres cumplieron con el control CRED vy el 43.6% no
cumplieron. El estudio concluye que existe una relacion significativa entre la percepcion de
las madres sobre la actividad preventivo promocional de Enfermeria y el cumplimiento de
CRED. (Flores, 2017, p.6).

Paucar, (2015), realiz6 la investigacion titulada Nivel de conocimiento de las madres
acerca de estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor del lactante de 0 a 12 meses
del Centro de salud Manuel Bonilla-Callao 2015, Peru. El objetivo fue determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las madres de familia acerca de la
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor del lactante de 0 a 12 meses. El estudio
fue de tipo no experimental, descriptivo, transversal y correlacional. Tuvo una muestra de
48 madres de los lactantes que acuden a CRED. Los resultados fueron: En las dimensiones
las madres poseen un conocimiento bajo, en el area motora el 52%, el area social el 53%, el
area de coordinacion el 58% vy el area de lenguaje el 60%. El estudio concluye que existe
una relacion directa entre nivel conocimiento de las madres de familia acerca de
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor. (Paucar, 2015, p.8).

Castro, (2015), realizo la investigacion titulada Conocimiento sobre estimulacion
temprana y su relacion con el desarrollo psicomotor del lactante en madres del Centro de
Salud 1-4 Catacaos diciembre 2014, Per0. El objetivo fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento de las madres en estimulacion temprana y el grado de
desarrollo psicomotor del lactante. El estudio fue de tipo cuantitativo, correlacional,
transversal y prospectivo. Tuvo una muestra de 54 madres con sus respectivos lactantes. Los
resultados fueron: EI 51.8% de las madres tienen un nivel de conocimiento medio, mientras
que el 35.2% un nivel de conocimiento bajo. Segun las dimensiones se encontro que el

35.2% tiene un nivel alto sobre conceptos béasicos, mientras que, en las areas motor,
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coordinacion, lenguaje y social fue bajo con un 50%, 81.5%, 57.4% y 55.6%
respectivamente. El estudio concluye que, a mayor nivel de conocimiento de las madres en
estimulacion temprana, mayor es el grado de desarrollo psicomotor del lactante. (Castro,
2015, p. 9).

Condori & Galindo, (2015), realizaron la investigacion titulada Conocimiento sobre
la estimulacion temprana en madres con nifios menores de un afio que acuden al Centro de
Salud de San Cristobal - Huancavelica, 2014, Perd. El objetivo fue determinar el
conocimiento sobre la estimulacion temprana en madres con nifios menores de un afio. El
estudio es de tipo no experimental, transeccional y descriptivo. Tuvo una muestra de 30
madres con nifios menores de un afo. Los resultados fueron: El 86,7% (26 madres) tienen
un conocimiento bajo sobre estimulacion temprana, el 56,7% (17 madres) tienen un
conocimiento bajo en el area motora, el 83,3% (25 madres) tienen un conocimiento bajo en
el area lenguaje, el 76,7% (23 madres) tienen un conocimiento bajo en el area de
coordinacion y el 83,3% (25 madres) tienen un conocimiento bajo en el area social. El
estudio concluye el conocimiento sobre estimulacion temprana es bajo, de esta manera no
contribuye con el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades psicomotoras del nifio.
(Condori & Galindo, 2015, p.5)

A nivel internacional:

Paz & Sulay, (2013), realizaron la investigacion titulada Estimulacion temprana en
el desarrollo Psicomotriz en nifio/as de 0 a 24 meses. Control de crecimiento y desarrollo
en el Hospital Asdrabal de la Torre — Cotacachi, 2013, Ecuador. El objetivo fue determinar
los conocimientos de las madres sobre la estimulacion temprana, en el desarrollo
psicomotriz en menores de dos afios. El estudio es de tipo aplicativo, cuantitativo,
descriptivo y transversal. Tuvo una muestra de 36 madres. Los resultados fueron: El 38,9%

de las madres presentaron conocimiento medio y el 36,1% conocimiento bajo, mientras que
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el 25% de madres presentaron conocimiento alto. El estudio concluye que el grado de

conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana es medio y bajo, es decir las

madres no estan preparadas adecuadamente para estimular a sus hijos. (Paz & Sulay, 2013,

p.12).

1.3.  Objetivos

- Objetivo general

v

Determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana y el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en las madres de

menores de un afio del Centro de salud “Conde de la Vega Baja” - 2018.

- Objetivos especificos

v

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana segun
aspectos basicos en las madres de menores de un afio.

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana segun el
area motora en las madres de menores de un afio.

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana segun el
area de coordinacién en las madres de menores de un afo.

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana segun el
area de lenguaje en las madres de menores de un afio.

Identificar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana segun el
area social en las madres de menores de un afio.

Determinar el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en

menores de un afio.
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1.4.  Justificacion

Segin Méndez, la justificacion en la investigacion puede ser de caracter teorico,
metodoldgica y practica. (Criollo, 2012, parr.3).

Justificacion tedrica:

Los nifios que son estimulados tendran una variedad de experiencias que les
permitird formar los cimientos para adquirir futuros aprendizajes, adaptacion con su
entorno, habilidades psicomotoras; por ello la estimulacion temprana se convierte en una
estrategia de prevencion y promocion de la salud que debe ser iniciada desde el momento
que el nifio(a) nace, considerando acciones educativas hacia la madre que es el primer
contacto, con quien interactta y estimula al nifio.

Ante ello, la enfermera que labora en el servicio de CRED debe desarrollar una serie
de actividades asistenciales y educativas dirigidas al binomio madre-nifio que permitan
detectar de manera precoz trastornos en el desarrollo psicomotor y asi mismo promover
practicas saludables y adecuadas en el hogar para asi fortalecer el desarrollo integral del
nifio(a).

Justificacién metodoldgica:

Con el presente estudio de tipo cuantitativo, descriptivo; de disefio no experimental
y de corte transversal; se pretende determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana y cumplimiento del control CRED que tienen las madres de menores de un afo
que acuden al Centro de Salud “Conde de la Vega Baja”, mediante instrumentos utilizados
(cuestionario y la lista de chequeo) que nos brindara datos actualizados cientificamente, los
cuales serviran de base para futuras investigaciones.

Justificacion practica:

El presente estudio busca conocer el nivel cognitivo y por ende la importancia que

adquiere la madre en la estimulacion temprana y el cumplimiento del control CRED en el
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nifio menor de un afio, lo cual permita mejorar y modificar los conocimientos sobre la
estimulacion.

De igual manera este estudio servird a las autoridades responsables del servicio de
CRED del Centro de Salud “Conde de la Vega Baja”, obtengan la informacion necesaria

para que adopten estrategias orientadas a la promocién de la estimulacion temprana.

) Marco tedrico
2.1. Bases

Conocimiento

Es la “accion y efecto de conocer”; “entendimiento, inteligencia, razon natural;
nocion, saber o noticia elemental de algo”. (Real Academia Espafiola, 2001).

El conocimiento humano se debe entender desde una perspectiva naturalista, es decir
todos los elementos que constituyen el sujeto cognoscente (6rganos y funciones
neurofisiologicas), como el mismo conocimiento (sensaciones, pensamiento, conciencia y
resultados, percepciones, hipotesis y teorias) deberiamos concebirlos como elementos del
mundo real natural y, por tanto, producto directo o indirecto de la bioevolucién. (Moya,
2001, pp.13-14).

Asi mismo es una via en el que se mezclan la experiencia, valores, informacion del
contexto y puntos de vista de diversos expertos que brindan un analisis para la evaluacién e
incorporacion de nuevas experiencias e informacion. (Afnasiev, 1984, p. 155).

Es una virtud en la cual la realidad se refleja y se reproduce en el pensamiento
humano y condicionado por las leyes del cambio social se halla indisolublemente unido a la
actividad practica. (Méarquez, 2003, pp. 11-12).

Proceso de cognicion, que transforma todo el material que recibe del entorno,
codificandolo, almacenandolo y recuperandolo en posteriores actitudes y comportamientos.

(Soler y otros, 2007, pp. 274-287).
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Bunge (2000), argumenta que el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados; que pueden ser claros, preciso, ordenados, vago e inexacto; en base a ello lo
clasifica en:

— Conocimiento ordinario o vulgar: se posee sin haberlo buscado, sin
haberlo estudiado, porque se adquiere en el diario vivir que el hombre tiene
en la sociedad que lo rodea. (citado por Ortiz, 2014, p.1).

— Conocimiento técnico: es especializado, pero no cientifico, se entiende
como la informacion sobre los procedimientos para realizar actividades.
(citado por Ortiz, 2014, p.1).

— Protociencia: utilizado para describir una hipdtesis sobre la que se plantea
una investigacion que, en caso de confirmarse y demostrarse, podria dar
lugar a un conocimiento cientifico. (citado por Ortiz, 2014, p.1).

— Pseudociencia: es una disciplina, determinada por un conjunto de practicas,
creencias, conocimientos y metodologias no cientificos, pero que reclaman
dicho caréacter. (citado por Ortiz, 2014, p.1).

— Conocimiento cientifico: conjunto de hechos recogidos por las teorias
cientificas, estudio de la adquisicidn, elaboracion de nuevos conocimientos
mediante el método cientifico. (citado por Ortiz, 2014, p.1).

Formas de adquirir el conocimiento:

Bunge (2000), manifiesta que las actividades van cambiando a medida que aumentan
los conocimientos, estos cambios pueden observarse en la conducta del individuo y actitudes
frente a situaciones de la vida diaria, esto unido a la importancia que se dé lo aprendido, se
Ileva a cabo basicamente a través de 2 formas: (citado por De la Rosa, 2015, p.1)

— Lo informal: mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este

sistema que las personas aprenden sobre el proceso salud - enfermedad y se
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completa el conocimiento con otros medios de informacion. (citado por De
la Rosa, 2015, p.1)

— Lo formal: es aquello que se imparte en las instituciones formadoras donde
se organizan los conocimientos cientificos mediante un plan curricular, y se
fomenta el aprendizaje. (citado por De la Rosa, 2015, p.1)

Estimulacion temprana

Estimular es hacer que alguien quiera hacer algo o hacerlo en mayor medida”; “poner
en funcionamiento un 6rgano, una actividad o una funcion, o reactivarlos”. (Real Academia
Espafiola, 2001).

La Estimulacién Temprana es un conjunto de acciones que brindan al nifio sano las
experiencias que necesita para un maximo nivel de desarrollo. (Erviti,2015, parr. 2).

Serie de actividades llevadas a cabo de manera directa e indirecta desde temprana
edad dirigidas a proporcionar la mayor cantidad de oportunidades de una efectiva
interaccion acorde con el medio ambiente humano vy fisico, con la finalidad de estimular su
desarrollo general o en areas especificas. (Figueroa, 1984, p. 3).

Es el conjunto de acciones y motivaciones ambientales que se ofrecen al nifio desde
antes de su nacimiento para ayudarlo a crecer y desarrollarse saludablemente (Richter, 1983,
p. 33).

Es el conjunto de actividades con fundamento cientifico que se realizan desde el
nacimiento del nifio (a) hasta los tres afios, lo cual fomenta su desarrollo psicomotor a través

de cuatro areas: lenguaje, social, coordinacién y motora y se aplica de manera secuencial y

sistematica. (MINSA, 2011, p. 18).



22

Teorias sobre estimulacion temprana

Es de gran importancia sefialar el momento del desarrollo de los nifios, por ello se

han construido teorias desde la influencia bioldgica, psicoldgica, ambientalista entre otras.

(Arias, 2006, parr. 2).

Teoria del aprendizaje de Jean Piaget:

La clasificacion se basa en el aspecto cognitivo del comportamiento, asi mismo el

proceso de desarrollo de la inteligencia esta en la estimulacion entre los dos aspectos de la

adaptacion, que son: la asimilacion y la acomodacion. (Arias, 2006, parr. 11).

Piaget sefiala cuatro periodos o estadios:

Periodo sensorio motor: Se da desde nacimiento a dos afios de vida, el
recién nacido cuenta con esquemas senso-motrices congénitos, como son los
primeros reflejos o instintos, y va diferenciando progresivamente los objetos
que le rodean, de tal forma que los objetos lleguen a cobrar una identidad
propia por si mismos, aunque estos cambien de aspecto, lugar y tiempo.
(Arias, 2006, parr. 4).

Periodo del pensamiento preoperacional : Comprende de los dos a los siete
afios. Este periodo consta de dos fases: la fase preoperacional y la fase
instintiva. (Arias, 2006, parr. 6).

Periodo de las operaciones concretas: Comprende de los siete a los once
afios. Este periodo ha sido considerado algunas veces como una fase del
anterior. (Arias, 2006, parr. 8).

Periodo de operaciones formales: Es el desarrollo intelectual del nifio
abarca de los once o doce afios a los quince afios aproximadamente. (Arias,

2006, parr. 10).
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Teoria del desarrollo de Arnold Gesell:

En sus obras es donde Gesell expone su sistema de estadios del desarrollo del nifio

y del adolescente, a través de la forma del comportamiento. Gesell emplea el concepto de

niveles de edad para designar los diferentes estadios de desarrollo: 12 niveles de edad para

los nifios de 0 a 5 afos, 6 paralosde 5a 10y 6 para los de 10 a 16 afios. En total el desarrollo

del nifio desde el nacimiento a los 16 afios esta dividido en veinticuatro niveles de edad.

(Arnold Gesell, 2012, pérr. 8).

Se dedico especialmente a estudiar la interaccion entre el desarrollo fisico y mental,

concluyendo que se produce una secuencia definida. (Arnold Gesell, 2012, pérr. 8).

Los campos de la conducta, es cualquier acto, simple o complejo de manifestacion

conductual, puede poseer una alta significacion diagndstica. Estos aspectos son los

siguientes: (Arnold Gesell, 2012, parr. 9).

Conducta Motriz (C.M): implicaciones neurologicas, capacidad motriz del
nifio, el cual es el natural punto de partida en el proceso de madurez;
compuesta por movimientos corporales, reacciones postulares,
mantenimiento de la cabeza, sentarse, pararse, gateo, marcha, forma de
aproximarse a un objeto y coordinaciones motrices. (Arnold Gesell, 2012,
parr. 10).

Conducta Adaptativa (C.A): las més delicadas adaptaciones sensomotrices
ante objetos y situaciones; comprende los siguientes asuntos: Habilidad para
utilizar adecuadamente la dotacién motriz, coordinacion en movimientos
oculares y manuales para alcanzar y manipular objetos, capacidad de
adaptacion frente a problemas sencillos; esto revela los recursos que van

apareciendo. (Arnold Gesell, 2012, parr. 11).
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— Conducta Del Lenguaje (C.M): incluye toda forma de comunicacion
visible y audible (lenguaje articulado); también compuesta por imitacién y
comprension de lo que expresan otras personas. (Arnold Gesell, 2012, parr.
12).

— Conducta Personal-Social (C. P-S): las reacciones personales del nifio ante
la cultura social de su entorno y comprende los factores intrinsecos del
crecimiento y la conducta personal social. (Arnold Gesell, 2012, parr. 13).

Caracteristicas de la estimulacién temprana

— Personalizada: debe vincularse a las necesidades de cada nifio y a las
caracteristicas socioculturales de su entorno.

— [Especializada: requiere de una preparacién especifica por parte de quien la
imparta. (Alvarado, 2004, p. 11).

— Sistematizada: las intervenciones deben estar organizadas de acuerdo con
las particularidades de cada caso. (Alvarado, 2004, p. 11).

— Activadora: se parte de una intervencion externa, las propuestas deben
activar las acciones del propio nifio. (Alvarado, 2004, p. 11).

— Simple: no son necesarias las actividades o materiales sofisticados para
realizarla. (Alvarado, 2004, p. 11).

— Gradual: las intervenciones se iran complicando a medida que el nifio vaya
desarrollandose. (Alvarado, 2004, p. 11).

— Continua: durante los primeros afios de vida. (Alvarado, 2004, p. 11).

— Parcial: debe aplicarse durante breves periodos de acuerdo con la tolerancia
del nifio. (Alvarado, 2004, p. 11).

— Controlada: evaluacion constante del proceso y de los resultados (logros,

dificultades, objetivos no alcanzados). (Alvarado, 2004, p. 11).
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Preventiva: promueve condiciones saludables de vida y ayuda a disminuir
las probabilidades de fracaso y/o de problemas especificos en el futuro.

(Alvarado, 2004, p. 11).

Importancia de la estimulacion temprana

Mejora la interaccion de los padres con el nifio:

Aumenta el vinculo afectivo entre los padres e hijos.

Brinda mayor seguridad al nifio.

Los padres adquieren nuevos conocimientos y elementos que pueden usar
en sus hijos para modificar sus actitudes y comportamientos. (Alvarado,
2004, p. 12).

Optimiza el desarrollo de los sentidos en los nifilos que son la base del
aprendizaje:

Adquisicién de procesos cognitivos: atencion y concentracién, imitacion,
memoria, asociacion.

Actitud positiva frente a la interaccion. (Alvarado, 2004, p. 12).
Atencion temprana de emociones (Frustracion, colera, miedo):
Contribuye a un adecuado manejo de los comportamientos que generan
emociones negativas. (Alvarado, 2004, p. 12).

Estimulacion de los padres:

Brinda a los padres conocimientos y habilidades para promover el desarrollo
y las competencias de sus hijos de acuerdo con su nivel de desarrollo.

(Alvarado, 2004, p. 12).
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La estimulacion temprana segun areas

Area Motora:

El desarrollo motor se inicia de arriba hacia abajo; primero controla la cabeza y luego
el tronco. Aparece del centro del cuerpo hacia afuera (primero controla los hombros vy al
final los dedos). (Fernandez, 2001, p. 5).

Se relaciona con el control de la postura y motricidad, la habilidad de moverse
también comprende la coordinacion éculo manual, desarrolla destrezas con los dedos,
pintar, rasgar. (Fernandez, 2001, p. 5).

El desarrollo del movimiento se divide en motor grueso y motor fino. El area motora
gruesa se relaciona a los cambios de posicion del cuerpo y la capacidad de mantener el
equilibrio. La motora fina se relaciona a movimientos finos coordinados entre 0jos y manos.
(Fernandez, 2001, p. 5).

Area de Coordinacion:

Reacciones del nifio que requieren coordinaciones de funciones (6culo- motriz y de
adaptacion ante los objetos). El nifio coordina lo que ve con lo que hace, lo que oye con lo
que ve, etc. Son los inicios de la coordinacion del ojo y la mano. (Fernandez, 2001, p. 5).

Area Lenguaje:

El lenguaje es un mecanismo sistematizado y condicionado por el pensamiento y la
accion, permite recibir la informacion socio cultural del ambiente. El lenguaje se desarrolla
de forma innata, el cual empieza con el llanto como primera forma de comunicacion. Existen
también sonidos bucales y guturales diversos que se producen al principio espontaneamente
y después se tornan repetitivos (balbuceo). Tenemos entonces que el area de lenguaje abarca
tanto el lenguaje verbal como el no verbal (el nifio imita lo que percibe a su alrededor),

reacciones al sonido, vocalizaciones y emisiones verbales. (Fernandez, 2001, p. 6).
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La capacidad de comprender se desarrolla desde que el nifio nace, ya que puede
entender ciertas palabras incluso antes que pueda pronunciar, por ello es fundamental
hablarle de manera constante y articulada; y asi mismo relacionarlo con cada actividad que
realice el menor de esta manera reconocera los sonidos o palabras que escuche asociandolos
y dandoles un significado para luego imitarlos. (Fernandez, 2001, p. 6).

Area Social:

Incluye experiencias afectivas y de socializacion del menor que le permite adquirir
mayor seguridad y relacionarse con otros nifios segin normas comunes. Es fundamental la
participacion de los padres o cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos
para asi proveer al menor de cuidado, atencién y amor. (Fernandez, 2001, p. 6).

Los valores familiares, el carifio y las reglas de la sociedad le permiten al nifio
dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una persona auténoma.
(Fernandez, 2001, p. 6).

Consideraciones para las sesiones de estimulacion temprana

Antes:

— Se recomienda que cada sesion se realice diariamente o por lo menos tres
veces por semana, con un tiempo de 5 a 10 minutos.

— Se debe repetir cada actividad de tres a cuatro veces.

— El area debe estar libre de obstaculos, con una adecuada ventilacion,
iluminacion, libre de ruidos, un ambiente agradable que no distraiga al nifio.

— Utilizar diversos materiales que llamen la atencion del nifio.

— No realizar las actividades después de que el nifio ha ingerido alimentos
(después de 30 a 45 minutos de la ultima comida).

— Las sesiones deben ir acompafiadas de rimas, cantos, juegos o masica.
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— El nifio debe estar con la menor ropa posible (pafial, camiseta delgada,

pantalon comodo). (ADRA PERU, 2009, p. 25).
Durante:

— No forzar al nifio a realizar las actividades.

— Estimular al nifio a realizar las actividades, felicitar sus logros.

— Es conveniente cambiar los ejercicios una vez conocidos por el nifio.

— Iniciar con actividades sencillas a mas complejas.

— La primera actividad que realice no siempre la realizara bien, poco a poco lo
perfeccionara.

— Cada nifio tiene su ritmo de desarrollo, no realizar comparaciones.

— Realizar las sesiones segun la tolerancia del nifio. (ADRA PERU, 2009, p.
25).

Pautas para la estimulacion temprana del nifio menor de un afio

Estimulacion de 0 a 3 meses de edad

Estimulacion motora:

Colocar al menor en varias posiciones como: de espalda, boca arriba, de frente,
semisentado. Cuando esté sentado, acostado o levantado en brazos, moverlo de un lado a
otro, sosteniéndolo desde la cabeza y la espalda o el pecho con las manos. EI menor debera
mantener la cabeza erguida. Acostar boca abajo para que levante la cabeza. Colocar al menor
boca abajo para que rasgue las cobijas. (Antolin, 2010, p. 150).

Estimulacion del lenguaje:

Mientras bafiamos, cambiamos de ropa, alimentamos al menor debemos hablarle y
jugar con él. Dejar escuchar musica clasica y relajante. Hablar utilizando palabras cortas.

Cantar canciones que tengan movimientos corporales. (Antolin, 2010, p. 150).
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Estimulacion de coordinacion:

Colocar juguetes colgantes, madviles y objetos con colores brillantes a los lados de
su cuna. Llevar las manos del menor al centro del cuerpo, y a la boca. Permitir que toque
objetos con diferentes texturas, mientras se le repite verbalmente: “aspero”, “suave”. Colgar
un movil de tal manera que pueda alcanzary tocar las figuras con sus manos. Mostrar objetos
que le resulten Ilamativos. Sentarlo y darle un juguete que pueda agarrar facilmente.
(Antolin, 2010, p. 150).

Estimulacion Social:

Acariciarlo y hablarle carifiosamente, llamandolo por su nombre en cada una de las
actividades. Acercarse al menor hablandole en un tono suave y afectuoso, y permanecer
frente a él sonriéndole. Alzar o abrazar cuando este ansioso y se le calma con palabras dulces
y amables. Permitir que toque su rostro. Entregar al menor para que otra persona conocida
lo cargue y se le dice en voz alta: “ahora la tia va a cargar a Juan Pablo”. (Antolin, 2010, p.
150).

Estimulacion de 4 a 7 meses de edad

Estimulacion motora:

Colocar al menor boca abajo y colocar frente a él un objeto de interés para que pueda
alcanzarlo. Colocar al bebé sobre sus piernas para que éste intente pararse empujando sus
pies contra su abdomen. Dejar que saque de su plato trozos de comida con los dedos y que
se los lleve a la boca. Darle la cuchara para que vaya aprendiendo a tomarla. (Antolin, 2010,
p. 151).

Estimulacion del lenguaje:

Hablar en tono de voz alta para que el menor aprenda a emitir sonidos parecidos a

los suyos. Hacerle escuchar canciones infantiles. Hablar cuando se le bafia. Sefialar las cosas
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por su nombre completo. Ensenar a decir “No” toda vez que se tenga que marcar un limite.
(Antolin, 2010, p. 151).

Estimulacion de coordinacion:

Colocar objetos llamativos, dejarlos caer para que llame su atencién y para que mire
el lugar donde quedaron. Esconder bajo su propia cobija una punta de su juguete preferido.
Permitir que alcance juguetes de diferentes formas y colores. Permitir que toque con su
mano tl cara, tu pelo, y usted le nombra cada parte que toque. Dar objetos grandes para que
los tome con ambas manos. (Antolin, 2010, p. 151).

Estimulacion social:

Colocar al menor frente a un espejo. Hacer que otras personas lo Ilamen por su
nombre. Acostumbrarlo a que este con otras personas, y que jueguen con él. Llevarlo a
conocer lugares diferentes y hablarle de las cosas que ve. Mirarse usted y el menor en el
espejo y que éste la sefiale. Llamar a distancia por su nombre. (Antolin, 2010, p. 151).

Estimulacion de 8 a 11 meses de edad

Estimulacion motora:

Dejar sentarse por momentos prolongados para que logre controlar el tronco. Ayudar
a pararse, apoyandolo en los muebles que estén cerca de él. Ayudarlo a caminar cogiéndolo
de las manos y/o brazos. (Antolin, 2010, p. 151).

Estimulacion de lenguaje:

Nombrar partes del cuerpo del menor y que vaya sefialando con su dedo, para que
los reconozca. Pedir objetos que tenga en sus manos, con el objetivo de que se lo entregue

cumpliendo una orden. Hablar cuando realiza las tareas de la casa. (Antolin, 2010, p. 151).
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Estimulacion de coordinacion:

Proporcionarle objetos pequefios para que los coja delicadamente, con el objetivo de
que coordine sus movimientos. Darle tres objetos a la vez, para que el menor logre cogerlos
a la vez. (Antolin, 2010, p. 151).

Estimulacion social:

Hacer que juegue con otros menores de su misma edad, pero no dejarlos solos.
Llevarlo a pasear para que observe su entorno. Ensefiarle a expresar diferentes sentimientos
con gestos conocidos en nuestro entorno. (Antolin, 2010, p. 151).

Rol de la madre en la estimulacion temprana

Los cimientos de la gran mayoria de conductas a futuro del menor comienzan a
construirse mediante los intercambios que acontecen en este vinculo primario que comparte
con la madre. (Berzal & Caballero, 2005, p. 230).

Al respecto, el psicologo norteamericano Jerome Bruner se ha dedicado a estudiar
los procesos de comunicacion entre el menor y su madre, y menciona: que es imprescindible
que las madres comiencen a conectarse y a conocer a sus hijos desde antes del momento de
su nacimiento; ya que les permite conocer el significado de las sefiales que transmiten sus
hijos una vez que hayan nacido. (Berzal & Caballero, 2005, p. 230).

De esta manera ellas se convierten en el principal agente estimulador del menor,
motivo por el cual necesitan de una capacitacion que les permitan determinar qué
actividades realizar, en que momentos estimular, con qué frecuencia, cuando dar por
terminado el periodo de estimulacion, etc. Es fundamental que la madre logre reconocer las
destrezas, habilidades y caracteristicas de su hijo. Es necesario que pueda comprender que
tiene un hijo activo con intensas necesidades de interactuar desde el mismo momento del
nacimiento, lo cual justifica la existencia de espacios y tiempos de estimulacion temprana a

cargo de la madre. (Berzal & Caballero, 2005, p. 230).
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La calidad de la relacion afectiva de la madre con su hijo y la variedad de interaccion
entre ellos influyen claramente en el desarrollo de sus potencialidades cognoscitivas,
socioafectivas, psicomotrices, etc. (Berzal & Caballero, 2005, p. 230).

Rol de la enfermera en la estimulacion temprana

La enfermera como profesional activo en el proceso de desarrollo del nifio menor de
5 afios tienen como proposito velar por el adecuado desarrollo brindando estrategias de
estimulacion temprana y asi detectar a tiempo los riesgos de retraso. Para ello crea nuevos
programas con el fin de fomentar y estimular el desarrollo psicomotor y asi brindarle al nifio
todas las herramientas que necesitara para su 6ptimo desarrollo. (Berzal & Caballero, 2005,
p. 231).

Esta labor la realiza siguiendo las pautas presentes en la Norma Técnica donde
establece que la evaluacion del desarrollo se basa en la observacion y aplicacion de escalas
del desarrollo, lo que permite detectar los Ilamados signos de alerta que no necesariamente
indica que hay una patologia neuroldgica, pero si ayuda a realizar un seguimiento riguroso
del menor que lo presenta y si persiste, iniciar una intervencion terapéutica. (Berzal &
Caballero, 2005, p. 231).

De igual manera establece realizar la estimulacion temprana de manera individual
y/o colectiva; ya que fortalece el vinculo afectivo entre los padres o cuidadores y sus hijos,
lo cual afianza la seguridad, autoestima y confianza del menor. Este incluye actividades
puntuales para mejorar habilidades y destrezas en areas especificas del desarrollo como:
lenguaje, motor, social, emocional y cognitiva. (Berzal & Caballero, 2005, p. 231).

Por ello es responsabilidad de la enfermera, elaborar programas de estimulacién
temprana en el cual se guie a los padres en este proceso y como consecuencia favorezca el
desarrollo éptimo del nifio en todas sus areas, lo que precisa la planificacion de programas

educativos orientados a sensibilizar a las madres o cuidadores en la ejecucion de actividades
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que permitan un buen crecimiento y desarrollo del menor y asi prevenir la aparicion de
enfermedades en forma oportuna. (Berzal & Caballero, 2005, p. 231).
Crecimiento
Son los cambios morfoldgicos y estructurales del nifio, en el que se produce un
aumento de la masa corporal, debido al incremento del tamafio de las células y de su nimero,
es continuo desde la concepcion hasta la adolescencia. (Antolin, 2010, p.155).
Se refiere a cambios cuantitativos que pueden medirse y compararse con las normas;
por ejemplo, la talla y el peso. (Antolin, 2010, p.155).
Es un proceso de incremento de la masa de un ser vivo, que se produce por el
aumento de células o de la masa celular. (Antolin, 2010, p. 155).
Factores que regulan el crecimiento:
— Factor de nutrientes: contar con una adecuada disponibilidad de elementos
y en el propio organismo para un crecimiento 6ptimo. (Avaria, 2005, p. 23).
— Factor socioecon6mico: poseer pocos recursos econémicos tiene
implicancias en el crecimiento. (Avaria, 2005, p. 23).
— Factor emocional: es importante un ambiente psicoafectivo adecuado para
el menor. (Avaria, 2005, p. 23).
— Factor genético: ejercen su accion en forma permanente durante el
transcurso del crecimiento manifiestan caracteristicas diferenciadas de los
procesos madurativos. (Avaria, 2005, p. 23).
— Factores neuroendocrinos: participacion en el funcionamiento de un
organismo, las etapas de desequilibrio en la regulacién neuroendocrina
pueden manifestarse a través de una aceleracion o retraso del proceso de

crecimiento y desarrollo. (Avaria, 2005, p. 23).
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Desarrollo

Eslaacciony efecto de desarrollar o desarrollarse. (Real Academia Espafiola, 2005).

Es un proceso fisioldgico, que, a partir de una célula pluripotencial e indiferenciada,
hace posible la diferenciacién, maduracion, organizacion y funcion de tejidos, érganos y
aparatos, que forman en su conjunto el organismo humano; refleja un incremento de las
habilidades funcionales. (Cruz, 2007, p.865).

Asi mismo proviene de factores genéticos, considerados con frecuencia los
responsables Gltimos del potencial bioldgico, asi como de factores del medio ambiente, es
decir, factores sociales, emocionales y culturales que interacttan entre si de forma dinamica
y modifican de forma significativa el potencial del crecimiento y desarrollo. (Maganto
&Cruz, 2003, p. 3).

Proceso de cambio que esta influenciado por procesos reguladores internos
(programas genéticos) y por “estructuras y acontecimientos externos” (ambiente), los cuales
conjuntamente forman una unidad. (Clinica Universidad de Navarra, 2011, parr. 5).

Es un proceso dindmico en que los seres vivos alcanzan una mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion
de sus funciones, en aspectos como el bioldgico, psicologico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,
culturales y ambientales. (MINSA, 2017, p. 3).

El desarrollo tiene lugar de una manera gradual a través del tiempo. El individuo
progresa de un grado bajo hacia un grado alto de complejidad. (Ruiz, 2012, p. 23).

Factores que influyen en el desarrollo

Factores bioldgicos:

— Factores genéticos: se considera el patron genético familiar, existen ciertas

caracteristicas de la maduracion. (Avaria, 2005, p. 23).
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Factores prenatales: caracteristicas fisiologicas de la madre (edad, nimero
de gestacion, estado emocional, etc.) (Avaria, 2005, p. 23).

Factores perinatales: influencia de ciertas patologias como; hipoxia leve,
hipoglucemias, etc.; que puedan determinar patologias severas en un futuro.
(Awvaria, 2005, p. 23).

Factores postnatales: diversos factores como la alimentacion, las
inmunizaciones, ciertas patologias de poca gravedad puedan modular el

desarrollo postnatal, dentro de un plano normal. (Avaria, 2005, p. 24).

Factores ambientales:

Estimulacion: el mayor desarrollo especifico de determinadas areas en un
nifio esta dado por factores culturales que generan mayor estimulo en ciertos
aspectos. El lenguaje, la socializacion, el desarrollo de habitos son areas
donde la estimulacion tiene efecto muy importante. (Avaria, 2005, p. 24).
Afectividad: su importancia es indiscutible en el desarrollo del nifio, puede
equilibrar sus emociones, el aspecto social y laboral. Las alteraciones del
vinculo con los padres o con la familia, pueden afectar el desarrollo. (Avaria,
2005, p. 24).

Factores culturales y socioeconémicos: determina distintas oportunidades
de educacion, valores sociales diferentes que se pueden reflejar en las

variaciones del desarrollo normal. (Avaria, 2005, p. 24).

Control de crecimiento y desarrollo (CRED)

El monitoreo del crecimiento y desarrollo consiste en evaluar al nifio y la nifia de

manera individual, periddica y sistemética su crecimiento y desarrollo cabe la redundancia;

asi mismo es exitoso cuando se ofrece al menor el contenido, la calidad y oportunidad de

una atencion necesaria. (UNICEF, 2011, p. 32).
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El control de crecimiento y desarrollo (CRED), es un conjunto de actividades

periddicas y sistematicas realizadas por el profesional de salud de enfermeria y/o médico.

Es individual, integral, oportuno, periddico y secuencial. (MINSA, 2017, p. 3).

Objetivo de CRED:

Vigilar de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo del

nifio(a), con el fin de detectar de forma precoz los riesgos, alteraciones o trastornos, asi

como enfermedades, facilitando su diagnostico e intervencién oportuna e incrementando las

oportunidades y los factores protectores. (MINSA, 2011, p. 15).

Procesos de CRED:

Valoracion: implica la recopilacion, la organizacion, la validacion y registro
de datos, utilizando técnicas e instrumentos como la observacion, entrevista,
exploracién fisica, examenes de ayuda diagndstica, interconsulta entre otros.
(MINSA, 2017, p. 6).

Diagnostico: implica el anélisis de los datos recogidos durante la valoracion,
los cuales permitiran identificar problemas reales y/o potenciales. (MINSA,
2017, p. 6).

Intervencion: son las actividades y/o acciones a seguir, ya sea que se
apliquen a nivel individual, familiar o a nivel de la comunidad. (MINSA,
2017, p. 6).

Seguimiento: se realiza en cada contacto con el nifio(a), para tal efecto los
hallazgos encontrados deben ser colocados en el carné de atencién integral

e historia clinica. (MINSA, 2017, p. 6).

Actividades que se realizan en CRED:

Evaluacion de factores de riesgo biopsicosociales.

Evaluacidn fisica y neuroldgica.



Evaluacion de la funcion visual.

Evaluacion de la funcion auditiva.
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Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes.

Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacion y esquema de

suplementacion de hierro.

Evaluacion del crecimiento y estado nutricional.

Evaluacion del desarrollo.

Tamizaje de violencia y maltrato.

Evaluacion bucal.

Evaluacion ortopédica. (MINSA, 2017, pp. 6-12).

Tabla 1. Esquema de periodicidad de CRED de la nifia y nifio menor de cinco afios.

Edad

Concentracion

Periodicidad

Recién nacido

De 1 mes — 11 meses

De 1 afio — 1 afio 11
meses

De 2 afios — 2 afios 11
meses

De 3 afios — 3 afios 11
meses

De 4 afios — 4 afios 11
meses

4

11

48 horas de alta, 7, 14 y 21
dias de vida.

1 mes, 2 meses, 3 meses, 4
meses, 5 meses, 6 meses, 7
meses, 8 meses 9 meses, 10
meses y 11 meses.

1 afo, lafio 2 meses, 1 afio 4
meses, 1 afio 6 meses, 1 afo
8 meses, 1 afio 10 meses.

2 afos, 2 aflos 3 meses, 2
aflos 6 meses, 2 afos 9
meses.

3 afios, 3 afios 3 meses, 3
aos 6 meses, 3 afos 9
meses.

4 afos, 4 afos 3 meses, 4
aflos 6 meses, 4 afios 9
meses.

Fuente: MINSA, 2017.

Cumplimiento de CRED:

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio debe realizarse de

manera:
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Individual, porque cada nifio es un ser, con caracteristicas propias y
especificas; por lo tanto, debe ser visto desde su propio contexto y entorno.
(MINSA, 2011, p. 19).

Integral, porque aborda todos los aspectos del crecimiento y desarrollo; es
decir, la salud, el desarrollo psicoactivo y la nutricion del nifio. (MINSA,
2011, p. 19).

Oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar
el crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad. (MINSA, 2011, p. 19).
Periddico, porque se debe realizar de acuerdo con un cronograma establecido
de manera individual y de acuerdo con la edad de la nifia o nifio. (MINSA,
2011, p. 19).

Secuencial, porgue cada control actual debe guardar relacion con el anterior
control, observando el progreso en el crecimiento y desarrollo, especialmente

en los periodos considerados criticos (MINSA, 2011, p. 19).
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111) Método
3.1. Tipo de investigacion
El presente estudio es de tipo cuantitativo, tipo descriptivo; de disefio no

experimental y de corte transversal.

3.2. Ambito temporal y espacial
El estudio se llevo a cabo en el servicio de CRED del Centro de Salud “Conde de la
Vega Baja”, que estd ubicado en el Jr. Conde de la Vega Baja 488, Lima; perteneciente a la

DISA-Lima Ciudad, durante el mes de abril del afio 2018.

3.3. Variables
— Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre estimulacion
temprana.
— Variable independiente: Cumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo.

3.4. Poblacion y muestra
Para la obtencion de la muestra se verifico la afluencia de madres con sus respectivos
hijos menores de un afo, al servicio del control CRED del C.S “Conde de la Vega Baja”
durante el mes de marzo del 2018 y se verifico que mensualmente se atendia una poblacién
de 250 nifios.

Por ello para calcular la muestra se aplico la siguiente formula:

n= ZZ *p*q* N

(E>"N) + (2*"p* q)

n= (1,96)? (0,05) (0,95) (250) = 47

(0,03)2 (250) + (1,96)? (0,05) (0,95)
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Criterios de inclusion:

— Madres que acepten ingresar al estudio.

— Madres que sepan leer y escribir.

— Madres con nifios menores de 12 meses.

— Madres con nifios que no presenten algun retraso en el crecimiento y
desarrollo.

— Madres que sean responsables directas del cuidado de sus hijos.

— Madres con el carné de atencion integral de salud del nifio.

Criterios de exclusion:

— Madres que no sepan leer ni escribir.
— Madres con nifios mayores a 12 meses.
— Madres con nifios que presenten algun retraso en el crecimiento y

desarrollo.

3.5. Instrumentos

La técnica que se utilizd en la recoleccion de datos, en la variable conocimiento sobre
estimulacion temprana fue la encuesta a las madres y el instrumento el cuestionario; del cual
se elaboro tres tipos; cada uno de acuerdo con el rango de edad del menor: 0-3 meses; 4-7
meses y 8-11 meses; asi mismo cada cuestionario acompafiado de su respectivo
consentimiento informado. Para la evaluacion de la variable cumplimiento del control
CRED se verificd mediante el Carné de Atencion Integral de Salud del Nifio si se cumplid
0 no con un control CRED previo segun la edad del menor y se pasoé al vaciado de datos en

la lista de chequeo.
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3.6. Procedimientos

Proceso de recoleccion de datos:

— Se solicito a la directora del Centro de Salud “Conde de la Vega Baja”,
la aprobacidn del proyecto.

— Se coordind con la enfermera jefe la realizacion del presente estudio.

— Se coordind con la jefa y enfermera encargada del servicio de
crecimiento y desarrollo la ejecucion del estudio.

— Se coordind con las madres de familia que acuden al servicio de
crecimiento y desarrollo con nifios menores de un afio, asi mismo se les
explicé la importancia del estudio para obtener el consentimiento

informado.

Procesamiento de datos obtenidos:

— Se utilizara el programa estadistico en salud SPSS versién 23 y hoja de

calculo de Excel; los datos se presentaron en porcentajes.

3.7. Analisis de datos
Se disefid las tablas en concordancia con los objetivos del estudio, se vacio los datos

y se hizo el anélisis e interpretacion de los datos obteniéndose los resultados del estudio.



IV) Resultados

Tabla 1
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Aspectos generales de las madres de menores de un afio que participaron del estudio en el

Centro de Salud “Conde de la Vega Baja” — 2018.

Aspectos generales N° %
Edad de la madre

15— 19 afios 12 25.5%
20 — 35 afios 25 53.2%
36 — 45 afos 10 21.3%
Total 47 100%
Grado de instruccion

Primaria incompleta 3 6.4%
Primaria completa 15 31.9%
Secundaria incompleta 12 25.5%
Secundaria completa 14 29.8%
Superior incompleta 1 2.1%
Superior completa 2 4.3%
Total 47 100%
Ocupacién

Ama de casa 6 12.8%
Independiente 10 21.3%
Trabajadora 13 27.6%
Empleada del hogar 1 2.1%
Obrera 1 2.1%
Trabajo eventual 8 17.0%
Profesional 6 12.8%
Estudiante 2 4.3%
Total 47 100%
Estado civil

Soltera 8 17.0%
Casada 12 25.5%
Conviviente 23 48.9%
Divorciada 4 8.6%
Viuda 0 0%
Total 47 100%
Numero de hijos

1 14 29.9%
2-3 23 48.9%
4-5 5 10.6%
6 a mas 5 10.6%
Total 47 100%
¢Ha recibido orientacion sobre

estimulacion temprana?

Si 21 44.7%
No 26 55.3%
Total 47 100%

Fuente: elaboracion propia.



43

La tabla 1, muestra de manera especifica los aspectos generales de las madres de
menores de un afio que participaron en el estudio, la mayoria de ellas se encuentra en el
rango de edad de 20- 35 afios con un 53.2% (25); de grado de instruccidn de secundaria
completa con un 29.8% (14), de ocupacion de trabajadora con un 27.6% (13), de estado civil
conviviente con un 48.9% (23), con un rango de nimero de hijos de 2 — 3 con el 48.9% (23)

y finalmente que no recibieron orientacion sobre estimulacion temprana con un 55.3% (26).

Tabla 2

Nivel de conocimiento sobre estimulacidn temprana en las madres de menores de un afio del

Centro de salud “Conde de la Vega Baja” - 2018.

Nivel de Madres segun rango de edad del menor de un Total
conocimiento afno

0 a 3 meses 4 a7 meses 8 a 11 meses

N° 9% N° 9% N° 9% N° %
Bajo 4 25.0% 5 29.5% 3 21.4% 12 25.5%
Medio 10 62.5% 9 52.9% 7 50.0% 26 55.3%
Alto 2 12.5% 3 17.6% 4 28.6% 9 19.2%
Total 16 100.0% 17 100.0% 14 100.0% 47 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 2, muestra de manera especifica, el nivel de conocimiento sobre
estimulacion temprana de las madres segun el rango de edad de su hijo menor de un afio. En
el estudio, el conocimiento medio de las madres prevalece con 55.3% (26); seguido del

conocimiento bajo con 25.5% (12) y finalmente el conocimiento alto con 19.2% (9).
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Tabla 3

Nivel de conocimiento sobre aspectos basicos de la estimulacion temprana en las madres de

menores de un ario del Centro de salud “Conde de la Vega Baja” - 2018.

Nivel de Aspectos basicos de la estimulacion temprana en las Total
conocimiento madres segun rango de edad del menor de un afio

0 a 3 meses 4 a7 meses 8 a 11 meses

N° % N° % N° % N° %
Bajo 8 50.0% 8 47.1% 2 14.3% 18 38.3%
Medio 6 37.5% 7 41.2% 11  78.6% 24 51.1%
Alto 2 12.5% 2 11.7% 1 7.1% 5 10.6%
Total 16 100.0% 17 100.0% 14 100.0% 47 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 3, muestra de manera especifica, el nivel de conocimiento sobre aspectos
béasicos de la estimulacion temprana de las madres segun el rango de edad de su hijo menor
de un afo. En el estudio, el conocimiento medio de las madres prevalece con 51.1% (24),

seguido del conocimiento bajo con 38.3% (18) y finalmente el conocimiento alto con 10.6%
(5).
Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre el &rea motora de la estimulacion temprana en las madres de

menores de un arnio del Centro de salud “Conde de la Vega Baja” — 2018.

Nivel de Area motora de la estimulacion temprana Total
conocimiento segun rango de edad del menor de un afio

0 a 3 meses 4 a 7 meses 8 a 11 meses

N° % N° 9% N° % N° %
Bajo 4 25.0% 6 35.3% 7 50.0% 17 36.2%
Medio 9 56.3% 8 47.1% 5 35.7% 22 46.8%
Alto 3 18.7% 3 17.6% 2 14.3% 8 17.0%
Total 16 100.0% 17 100.0% 14 100.0% 47 100.0%

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla 4, muestra de manera especifica, el nivel de conocimiento sobre el &rea
motora de la estimulacion temprana de las madres segun el rango de edad de su hijo menor
de un afio. En el estudio, el conocimiento medio de las madres prevalece con 46.8% (22),

seguido del conocimiento bajo con 36.2% (17) y finalmente el conocimiento alto con 17.0%
(8).
Tabla 5

Nivel de conocimiento sobre el area de coordinacion de la estimulacién temprana en las

madres de menores de un anio del Centro de salud “Conde de la Vega Baja” - 2018.

Nivel de Area de coordinacion de la estimulacion Total
conocimiento  temprana segun rango de edad del menor de

un afio

0 a 3 meses 4 a7 meses 8 a 11 meses

N° % N° % N° % N° %
Bajo 6 37.5% 8 47.1% 8 57.2% 22 46.8%
Medio 9 56.2% 8 47.1% 3 21.4% 20 42.6%
Alto 1 6.3% 1 5.8% 3 21.4% 5 10.6%
Total 16 100.0% 17 100.0% 14 100.0% 47 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 5, muestra de manera especifica, el nivel de conocimiento sobre el area de
coordinacion de la estimulacion temprana de las madres segun el rango de edad de su hijo
menor de un afio. En el estudio, el conocimiento bajo de las madres prevalece con 46.8%
(22), seguido del conocimiento medio con 42.6% (20) y finalmente el conocimiento alto

con 10.6% (5).
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Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre el &rea de lenguaje de la estimulacion temprana en las madres de

menores de un ario del Centro de salud “Conde de la Vega Baja” - 2018.

Nivel de Area de lenguaje de la estimulacion temprana Total
conocimiento  segun rango de edad del menor de un afio
0 a 3 meses 4 a7 meses 8 a 11 meses

N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 18.8% 7 41.2% 5 35.7% 15 31.9%
Medio 11 68.8% 9 52.9% 5 35.7% 25 53.2%
Alto 2 125% 1 59% 4 28.6% 7 14.9%
Total 16 100.0% 17 100.0% 14 100.0% 47 100.0%

Fuente: elaboracién propia.

La tabla 6, muestra de manera especifica, el nivel de conocimiento sobre el area de
lenguaje de la estimulacién temprana de las madres segun el rango de edad de su hijo menor
de un afio. En el estudio, el conocimiento medio de las madres prevalece con 53.2% (25),
seguido del conocimiento bajo con 31.9% (15) y finalmente el conocimiento alto con 14.9%
(7).
Tabla 7
Nivel de conocimiento sobre el &rea social de la estimulacién temprana en las madres de

menores de un arnio Centro de salud “Conde de la Vega Baja” - 2018.

Nivel de Areasocial de la estimulacion temprana segin  Total
conocimiento rango de edad del menor de un afio
0 a 3 meses 4 a 7 meses 8 a 11 meses

N° % N° % N° % N° %
Bajo 7 43.8% 9 52.9% 1 7.1% 17 36.2%
Medio 8  50.0% 6 35.3% 9 64.3% 23 48.9%
Alto 1 6.3% 2 11.8% 4 28.6% 7 14.9%
Total 16 100.0% 17 100.0% 14 100.0% 47 100.0%

Fuente: elaboracion propia.



47

La tabla 7, muestra de manera especifica, el nivel de conocimiento sobre el area
social de la estimulacion temprana de las madres segln el rango de edad de su hijo menor
de un afio. En el estudio, el conocimiento medio de las madres prevalece con 48.9% (23),

seguido del conocimiento bajo con 36.2% (17) y finalmente el conocimiento alto con 14.9%
(7).
Tabla 8

Cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo en menores de un afio al Centro de

salud “Conde de la Vega Baja” - 2018.

Cumplimiento del  Madres segun rango de edad del menor de un Total
control de ano
crecimiento y 0 a 3 meses 4 a7 meses 8 a1l meses
desarrollo Ne % Ne % N° % NP %
Sl 10 62.5% 9 529% 5 35.7% 24 51.1%
NO 6 37.5% 8 47.1% 9 64.3% 23  48.9%
Total 16 100.0% 17 100.0% 14 100.0% 47 100.0%

Fuente: elaboracion propia.

La tabla 8, muestra de manera especifica, el cumplimiento del control de
Crecimiento y Desarrollo segin rango de edad del menor de un afio. En el estudio se
evidencia que el 51.1% (24) de las madres si cumplen con el control CRED de su hijo,

mientras que el 48.9% (23) de las madres no cumplen.
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V) Discusién de resultados

En el estudio se observa que el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana
en las madres de menores de un afio es medio con 55.3% en similitud con los resultados
obtenidos por Castro (2015) con 51.8% que realiz6 su estudio en el departamento de Piura;
asi mismo Paz y Sulay (2013) con 38.9% en su estudio realizado en el pais del Ecuador; en
caso contrario se obtuvo un nivel de conocimiento bajo en los estudios de Mori (2018) con
58% y de Condori y Galindo (2015) con 86.7%; realizados en los departamentos de Lima y
Huancavelica respectivamente.

En cuanto al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores de un
afio en nuestro estudio se obtuvo que el 51.1% de las madres si cumplieron con los controles
de sus hijos segln edad y el 48.9% no cumplen; asi mismo en el estudio de Ampuero y
Mamani (2018), el 67.9% si cumplieron y el 28.3% no; y finalmente en el estudio de Flores
(2017) el 56.4% de las madres cumplieron y el 43.6% no cumplieron. En los tres estudios
se demuestra la prevalencia del cumplimiento del control de los menores de un afio seguin
su edad; asi mismo cabe resaltar que los estudios se realizaron en el Peru.

Con respecto al conocimiento sobre los aspectos basicos de la estimulacion temprana
en nuestro estudio se obtuvo que el 51.1% de las madres poseen conocimiento medio, en
comparacion con el estudio de Castro (2015) que obtuvo el 35.2% poseen conocimiento
alto.

Con respecto al conocimiento sobre el area motora de la estimulacién motora en
nuestro estudio se obtuvo que el 46.8% de las madres tienen conocimiento medio en
comparacion con el estudio de Mori (2018) que obtuvo como resultado un conocimiento
bajo con el 58%, asi mismo en el estudio de Castro (2015) con el 50% con conocimiento
bajo y finalmente el estudio de Condori y Galindo (2015) con el 56.7% con conocimiento

bajo; realizados en los departamentos de Lima, Piura y Huancavelica respectivamente.
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Con respecto al conocimiento sobre el &rea de coordinacion de la estimulacion
temprana en nuestro estudio se obtuvo que el 46.8% de las madres poseen conocimiento
bajo, en similitud con el estudio de Mori (2018) con el 60%, el estudio de Castro (2015) con
el 81.5% y finalmente con el estudio de Condori y Galindo (2015) con el 76.7%.

Con respecto al conocimiento sobre el area de lenguaje de la estimulacion temprana
en nuestro estudio se obtuvo que el 53.2% de las madres poseen conocimiento medio en
comparacién con el estudio realizado por Mori (2018) que obtuvo como resultado que el
62% de las madres poseen conocimiento bajo; asi mismo el estudio de Castro (2015) con el
57.4% y finalmente con el estudio de Condori y Galindo (2015) con el 83.3%.

Con respecto al conocimiento sobre el area social de la estimulacion temprana en
nuestro estudio se obtuvo que el 48.9% de las madres poseen conocimiento medio en
comparacién con el estudio realizado por Mori (2018) que obtuvo como resultado que el
58% de las madres poseen conocimiento bajo; en similitud con el estudio de Castro (2015)

con el 55.6% y finalmente el estudio de Condori y Galindo (2015) con el 83.3%.



V1) Conclusiones

— EI nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en las madres de
menores de un afo en el estudio es de nivel medio con el 55.3%, asi mismo en
las siguientes dimensiones: aspectos basicos es de nivel medio con 51.1%, en
el area motora es de nivel medio con 46.8%, en el area de lenguaje es de nivel
medio con 53.2%, area social es de nivel medio con 48.9%; sin embargo estos
resultados difieren con el area de coordinacion ya que se obtuvo un nivel de
conocimiento bajo con 46.8%.

— EI'51.1% de las madres cumple con el control de crecimiento y desarrollo de

su hijo menor de un afio, mientras que el 48.9% no cumplen.
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VI11) Recomendaciones

Gestionar con las autoridades responsables la habilitacion de un ambiente
exclusivo y materiales para que se desarrollen las sesiones y talleres de
estimulacion temprana, asi mismo el profesional de enfermeria del Centro de
Salud “Conde de la Vega Baja”, debe realizar sesiones educativas a las madres
que acuden a los servicios de crecimiento y desarrollo sobre la gran
importancia que tiene la estimulacion temprana en sus hijos resaltando sus
beneficios a corto, mediano y largo plazo en la vida del menor.

Concientizar a las madres con menores de un afio sobre la importancia de
cumplir oportunamente con el control CRED de su hijo, de acuerdo a su edad
y fecha programada, a través de las visitas domiciliarias, sesiones educativas
en las distintas areas del centro de salud, realizar campafias de salud para
promover el control CRED en sus distintas areas de evaluacion en el menor,
asi mismo el profesional de enfermeria encargado de esta area se debe
capacitar para poder fortalecer sus competencias cognitivas y procedimentales
y finalmente se debe difundir y publicar los resultados del presente estudio

para que sirva de base para mejorar la estrategia de salud.
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IX) Anexos

Anexo 1: Cuestionario para madres con menores de 0 a 3 meses.
v\

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA'Y CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LAS MADRES DE
MENORES DE UN ANO EN EL CENTRO DE SALUD “CONDE DE

LA VEGA BAJA”- 2018

Cuestionario

l. Presentacion:

Buenos dias Sra. Soy alumna de enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, el presente cuestionario tiene como finalidad conseguir informacién
acerca del conocimiento que tiene usted sobre la estimulacion temprana en su hijo
menor de 1 afio, por ello le solicito responder las preguntas con la mayor sinceridad
y confianza posible, este cuestionario es anénimo; por tanto, le agradezco su
colaboracion.

Aspectos generales:

Marque usted con una X segun considere:

a) EDAD DE LA MADRE:

15 - 19 afios
20 — 35 afos
36 — 45 afos

b) GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

c) OCUPACION:

Ama de casa
Independiente
Trabajadora
Empleada del hogar
Obrera

Trabajo eventual
Profesional
Estudiante
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d) ESTADO CIVIL:
Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
Viuda

e) N° DE HIJOS
1

2-3

4-5

6 a mas

f) ¢HA RECIBIDO ORIENTACION SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA?
Sl

NO

1. Contenido:
Marque usted con una X la respuesta que considere la correcta:

Aspectos basicos:

1. Laestimulacién temprana consiste en:
a) Conjunto de acciones que realiza la madre para ayudar al nifio a crecer
saludablemente.
b) Conjunto de acciones que realiza la enfermera para ayudar a la madre en el cuidado
de su nifio.
¢) Conjunto de actividades que realiza la madre y la enfermera para ayudar en el
cuidado del nifio.
2. ¢Por qué es importante la estimulacion temprana?
a) Porque ensefia a los padres como transmitir el afecto la seguridad y la relacién
social con las personas que rodean al nifio.
b) Ensefia a los padres a sentirse seguros en el cuidado de su nifio.
¢) Porque ayuda a que la enfermera y los padres trabajen en equipo en el cuidado del
nifo.
3. ¢Qué areas comprende el desarrollo psicomotor?
a) Lenguaje, Motora, Coordinacién y Social.
b) Motora, Coordinacion.
c) Lenguaje Coordinacion, Motora.
4. ¢Quién es el encargado de la estimulacion temprana de su hijo?
a) La madre y el padre.
b) La enfermera.
¢) La nifiera.
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¢ Cuantas veces a la semana se realiza la estimulacion temprana?
a) Todos los dias.
b) Solo cuando tiene sus controles de CRED.
c) Al mes.

Edad de 0-3 meses

Area motora

6.

¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el &rea motora?

a) El nifio se relaciona con su entorno.

b) El nifio desarrolla movimientos como gatear, ponerse de pie, caminar.

¢) La habilidad del nifio para hablar.

¢ Que debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus movimientos de
su hijo de 0-3 meses?

a) Colocarlo boca abajo para que levante la cabeza.
b) Colocarlo boca arriba para que rasgue las almohadas.
c) Moverlo de un lado a otro sin sostenerle la cabeza.

Area de coordinacién

8.

¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area de coordinacion?

a) Aprende a utilizar el sentido de vista y las manos a partir de experiencias con objetos
Yy COsas.

b) Observa las cosas del entorno.

c) Aprende a caminar.

¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo de la coordinacién de su hijo de 0-3

meses?

a) Colgar un objeto moévil y que lo toque con sus manos.

b) Mostrar objetos que no sean llamativos.

c) Dejarlo solo en la habitacion para que juegue.

Area de lenguaje

10.

11.

¢ Queé actividades debe realizar el nifio en el area de lenguaje?

a) El uso de palabras cortas como: “ma”, “pa”.

b) Dice sonidos, hasta que el nifio pueda comunicarse mejor con los demas.

¢) Aprende a hacer sus cosas solo.

¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del lenguaje de su hijo de 0-3 meses?

a) Debemos hablar y jugar con el bebé, a la hora de darle de comer, cambiarle de ropa
0 bafarlo.

b) Debe escuchar musica con volumen alto.

¢) Hablarle utilizando frases largas.

Area social

12.

13.

¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area social?

a) Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse con los demas.

b) Se aprende cuando el nifio va a la escuela.

c) Aprende a jugar solo.

¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo social de su hijo de 0-3 meses?

a) Acariciarlo y hablarle carifiosamente, llamandolo por su nombre.
b) No abrazarlo ni tocarlo cuando este llorando.
c) Debemos molestarnos cuando llora.
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Anexo 2: Cuestionario para madres con menores de 4 a 7 meses.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Q"’”ﬂ
Y CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y E%
DESARROLLO EN LAS MADRES DE MENORES DE UN ANO EN EL b
CENTRO DE SALUD “CONDE DE LA VEGA BAJA”- 2018

Cuestionario

l. Presentacion:

Buenos dias Sra. Soy alumna de enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, el presente cuestionario tiene como finalidad conseguir informacién
acerca del conocimiento que tiene usted sobre la estimulacién temprana en su hijo
menor de 1 afio, por ello le solicito responder las preguntas con la mayor sinceridad
y confianza posible, este cuestionario es anénimo; por tanto, le agradezco su
colaboracion.
Aspectos generales:
Marque usted con una X segun considere:

a) EDAD DE LA MADRE:

15 - 19 afios
20 — 35 afios
36 — 45 afos

b) GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa
c) OCUPACION:

Ama de casa
Independiente
Trabajadora
Empleada del hogar
Obrera

Trabajo eventual
Profesional
Estudiante

d) ESTADO CIVIL:
Soltera
Casada
Conviviente
Divorciada
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| Viuda ]

e) N° DE HIJOS
1

2-3

4-5

6 a mas

f) ¢HA RECIBIDO ORIENTACION SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA?
Sl

NO

1. Contenido:
Marque usted con una X la respuesta que considere la correcta:

Aspectos basicos

1. La estimulacion temprana consiste en:

a) Conjunto de acciones que realiza la madre para ayudar al nifio a crecer
saludablemente.
b) Conjunto de acciones que realiza la enfermera para ayudar a la madre en el cuidado
de su nifio.
¢) Conjunto de actividades que realiza la madre y la enfermera para ayudar en el
cuidado del nifio.
2. ¢Por qué es importante la estimulacion temprana?
a) Porque ensefia a los padres como transmitir el afecto la seguridad y la relacion
social con las personas que rodean al nifio.
b) Ensefia a los padres a sentirse seguros en el cuidado de su nifio.
¢) Porque ayuda a que la enfermera y los padres trabajen en equipo en el cuidado del
nifio.
3. ¢Qué areas comprende el desarrollo psicomotor?
a) Lenguaje, Motora, Coordinacion y Social.
b) Motora, Coordinacién.
¢) Lenguaje Coordinacién, Motora.
4. ¢Quién es el encargado de la estimulacion temprana de su hijo?
a) Lamadre y el padre.
b) Laenfermera.
¢) Lanifera.
5. ¢Cuantas veces a la semana se realiza la estimulacion temprana?
a) Todos los dias.
b) Solo cuando tiene sus controles de CRED.
c) Al mes.
d)
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Edad de 4-7 meses
Area motora

6. ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el area motora?

a) El nifio se relaciona con su entorno.
b) El nifio desarrolla movimientos como gatear, ponerse de pie, caminar.
¢) La habilidad del nifio para hablar.
7. ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus movimientos de
su hijo de 4-7 meses?
a) Dejar que coja la comida con sus dedos y se los lleve a su boca.
b) Dejarlo echado en la cama.
c) No dejar que agarre objetos que tiene cerca de él.
Area de coordinacion

8. ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el area de coordinacion?
a) Aprende a utilizar el sentido de vista y las manos a partir de experiencias con objetos
Yy C0sas.
b) Observa las cosas del entorno.
¢) Aprende a caminar.
9. ¢Qué debe hacer par a favorecer el desarrollo de la coordinacion de su hijo de 4-
7 meses?

a) Esconder debajo de una manta un juguete preferido para que lo busque.
b) Darle objetos de colores oscuros.
c) Hacer que toque objetos pequefios.

Area de lenguaje

10. ¢ Qué actividades debe realizar el nifio en el area de lenguaje?
a) El uso de palabras cortas como: “ma”, “pa”.
b) Dice sonidos, hasta que el nifio pueda comunicarse mejor con los demas.
c) Aprende a hacer sus cosas solo.

11. ¢ Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del lenguaje de su hijo de 4-7 meses?

a) Hablarle en voz alta para que pueda repetir sonidos parecidos.
b) Decirle si atodo lo que €l hace.
c) Hacer que escuche todo tipo de musica.

Area social

12. ; Qué actividades debe realizar el nifio en el area social?
a) Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse con los demas.
b) Se aprende cuando el nifio va a la escuela.
c) Aprende a jugar solo.
13. ¢ Que debe hacer para favorecer el desarrollo social de su hijo de 4-7 meses?

a) Acostumbrarlo a que este con otras personas y que lo llamen por su nombre.
b) Hablarle y llamarlo por su apodo.
c) Hablarle poco de las cosas que Vé.
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Anexo 3: Cuestionario para madres con menores de 8 a 11 meses.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA'Y CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LAS MADRES DE
MENORES DE UN ANO EN EL CENTRO DE SALUD “CONDE

DE LA VEGA BAJA”- 2018

Cuestionario
Presentacion:

Buenos dias Sra. Soy alumna de enfermeria de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, el presente instrumento tiene como finalidad conseguir informacion
acerca del conocimiento que tiene usted sobre la estimulacién temprana en su hijo
menor de 1 afio, por ello le solicito responder las preguntas con mayor sinceridad y
confianza posible, este cuestionario es anénimo. Por tanto, le agradezco su
colaboracion.
Aspectos generales:
Marque usted con una X segun usted considere:

a) EDAD DE LA MADRE:

15 - 19 afios
20 — 35 afos
36 — 45 afos

b) GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

c) OCUPACION:

Ama de casa
Independiente
Trabajadora
Empleada del hogar
Obrera

Trabajo eventual
Profesional
Estudiante

d) ESTADO CIVIL:
Soltera
Casada
Conviviente
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Divorciada
Viuda

e) N° DE HIJOS
1

2-3

4-5

6 a mas

f) ¢HA RECIBIDO ORIENTACION SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA?
Sl

NO

Contenido:

Marque usted con una X la respuesta que considere la correcta:

Aspectos basicos:

1.

La estimulacion temprana consiste en:

a) Conjunto de acciones que realiza la madre para ayudar al nifio a crecer
saludablemente.

b) Conjunto de acciones que realiza la enfermera para ayudar a la madre en el cuidado
de su nifio.

¢) Conjunto de actividades que realiza la madre y la enfermera para ayudar en el
cuidado del nifio.

¢Por qué es importante la estimulacién temprana?

a) Porque ensefia a los padres como transmitir el afecto la seguridad y la relacion
social con las personas que rodean al nifio.

b) Ensefa a los padres a sentirse seguros en el cuidado de su nifio.

¢) Porque ayuda a que la enfermera y los padres trabajen en equipo en el cuidado del
nifo.

¢ Qué areas comprende el desarrollo psicomotor?

a) Lenguaje, Motora, Coordinacién y Social.

b) Motora, Coordinacion.

¢) Lenguaje Coordinacién, Motora.

¢ Quién es el encargado de la estimulacion temprana de su hijo?

a) La madre y el padre.

b) La enfermera.

¢) La nifiera.

¢ Cuantas veces a la semana se realiza la estimulacion temprana?
a) Todos los dias.

b) Solo cuando tiene sus controles de CRED.

c) Al mes
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Edad de 8 a 11 meses

Area motora
6. ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el area motora?

a) El nifio se relaciona con su entorno.
b) El nifio desarrolla movimientos como gatear, ponerse de pie, caminar.
¢) La habilidad del nifio para hablar.

7. ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del control de sus movimientos de
su hijo de 8-11 meses?

a) Avyudarlo a caminar agarrandolo de las manos.

b) No dejar que se siente por mucho tiempo.

c) Ayudarlo a que controle el peso de su cabeza.
Area de coordinacion

8. ¢Qué actividades debe realizar el nifio en el area de coordinacion?
a) Aprende a utilizar el sentido de vista y las manos a partir de experiencias con
objetos y cosas.
b) Observa las cosas del entorno.
c) Aprende a caminar.
9. ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo de la coordinacion de su hijo de 8-
11 meses?

a) Darle objetos pequefios para que los meta y los saque de un recipiente.
b) Ensefiar al nifio a que diga chao con la mano.
c) Dejarlo que solo escoja un objeto a la vez.

Area de lenguaje

10. ¢Queé actividades debe realizar el nifio en el area de lenguaje?
a) El uso de palabras cortas como: “ma”, “pa”.
b) Dice sonidos, hasta que el nifio pueda comunicarse mejor con los demas.
c) Aprende a hacer sus cosas solo.
11. ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo del lenguaje de su hijo de 8-11

meses?

a) Nombrarle las partes del cuerpo mientras lo bafiamos.
b) Sacarlo a pasear a lugares diferentes.
c) Hablar yacariciarlo suavemente.

Area social

12. ;/Qué actividades debe realizar el nifio en el area social?
a) Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse con los demas.
b) Se aprende cuando el nifio va a la escuela.
c) Aprende a jugar solo.
13. ¢Qué debe hacer para favorecer el desarrollo social de su hijo de 8-11 meses?

a) Hacer que juegue con nifios de su misma edad, pero sin dejarlos solos.
b) Llevarlo a pasear solo los fines de semana.
¢) No dejarlo llorar por mucho tiempo.
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Anexo 4: Validez del instrumento
Se midi6 la validez del instrumento mediante la opinion seis jueces expertos y la
Prueba de Coeficiente de Validez: V de Aiken, cuya expresion es:
V= S
n (c-1)
S= La sumatoria de si.
Si= Valor asignado por el juez i.
n= NUmero de jueces.
c= Numero de valores de la escala de valoracion.
Este coeficiente se utiliza en la valoracion de un conjunto de jueces en un grupo
de items y un valor mayor a 0,6 indica que el cuestionario es valido.
La Prueba de Coeficiente de Validez: V de Aiken, calculado con la hoja de
calculo de Microsoft Excel es 0,7; con lo cual se concluye que el cuestionario es

valido.
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Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Se midid la confiabilidad del instrumento en 10 madres de menores de un afio, para
su evaluacion se empled el coeficiente Alfa de Cronbach, cuya expresion es:

2
K | 28

a = — 5
K-1| §

o= Coeficiente de Confiabilidad.

K= N° de items utilizados para el calculo.
Si’= Varianza de cada item.

St?= Varianza total de los items.

Este coeficiente se utiliza en items con escala tipo Likert, y un valor mayor a 0,7

indica que el test es confiable.

El coeficiente Alfa de Cronbach calculado con la hoja de calculo de Microsoft

Excel es 0,79; con el cual se concluye que el cuestionario es confiable.
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Anexo 6: Lista de chequeo para evaluar la asistencia a control CRED previo segun edad

del menor de un afo.

N° DE MADRE MENOR ASISTIO A CONTROL
ENCUESTADA PREVIO SEGUN EDAD
Sl NO

1 X

2 X

3 X
4 X
5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X
14 X

15 X

16 X

17 X
18 X
19 X
20 X
21 X
22 X
23 X
24 X

25 X

26 X

27 X

28 X

29 X

30 X

31 X
32 X
33 X
34 X
35 X

36 X

37 X

38

39 X

40 X
41 X
42 X
43 X
44 X
45 X
46 X
47 X
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VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Nivel de | Es toda aquella | Es la informacion | Aspectos basicos e Definicion.
conocimiento | informacion, que tienen las e Importancia.
sobre nocion, concepto | madres sobre e Responsable.
estimulacion | o idea que posee | estimulacion e Frecuencia.
temprana. y adquiere la|temprana acerca|  Area motora | De Oa 3 meses:
madre a t_ravé_s de d‘? _ los aspectos e Fortalecimiento de musculos de espalda.
laexperiencia y | basicos, ,el area e Fortalecimiento de musculos del cuello. | Ordinal
el  aprendizaje | motora, area de De 4 a 7 meses: Alto
- =7 7 " .
formal y sobre coordlnacpn, area e Fortalecimiento de musculos de piernas. | ¢« Medio
estimulacion de lenguaje y el - , _
srea de * Fortalecimiento de musculos de espalda. | o Bajo

temprana, la cual
esta dada sobre la
base del
desarrollo.

coordinacion.

De 8 a 11 meses:
e Equilibrio del cuello, tronco y cadera.
e Cambios de posicion (arrastre, gateo,
inicio de pasos).

Area de
coordinacion

De 0 a 3 meses:

e Control de la vision.

e Desarrollo de la audicion.
De 4 a 7 meses:

e Uso de las manos.

e Conocimiento de texturas.
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De 8 a 11 meses:
e Nocién de causa — efecto.
e Movimiento de pinza.

Area de
lenguaje

De 0 a 3 meses:
e Vocalizaciones.
e Interaccion verbal.
De 4 a 7 meses:
e Reconocimiento de objetos.
e Reconocimiento de sonidos.
De 8 a 11 meses:
¢ Reconocimiento de
(animales).
e Uso del canto.

imagenes

Area social

De 0 a 3 meses:
e Imitacion de gestos.
e Masaje afectivo.
De 4 a 7 meses:
e Conocimiento del cuerpo.
e Demostraciones afectivas.
De 8 a 11 meses:
e Promover la confianza.
e Compartir el juego.

Ordinal
e Alto
e Medio
e Bajo




Operacionalizacién de variables

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Cumplimiento | Es cuando los | Es la asistencia de Control de e Asisti6 a controles
del control de | nifios menores de | acuerdo con la crecimiento y previos.
Crecimientoy [un afio  han | periodicidad a los desarrollo e Faltd a controles
Desarrollo. cumplido  sus controles de previos.
controles de crecimiento y
acuerdo con la desarrollo. )
periodicidad Nominal

establecido por el
MINSA.
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Anexo 8: Consentimiento informado
Estimada sefiora:
Mi nombre es, Jhoselyn llenia Mina Lobato, soy estudiante de enfermeria de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, autora del estudio titulado:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN LAS MADRES DE MENORES DE UN ANO EN EL
CENTRO DE SALUD “CONDE DE LA VEGA BAJA”- 2018
Le invito a participar del estudio, identificar el conocimiento que posee sobre la

estimulacion temprana segun la edad de su hijo menor de un afio.

Y 0, por medio de este documento doy mi
consentimiento para participar en el estudio titulado: NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
LAS MADRES DE MENORES DE UN ANO EN EL CENTRO DE SALUD
“CONDE DE LA VEGA BAJA”- 2018. Me han explicado con claridad los
objetivos del estudio y sobre el desarrollo del cuestionario, de igual manera que la
informacion que brinde es andnima y confidencial. Por lo tanto, acepto
voluntariamente participar en el estudio.

Abril del 2018.



