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Resumen

El objetivo fue de determinar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento y las practicas sobre estimulacion temprana en madres con
nifios menores de un afo de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 2021.

Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica, de nivel correlacional con
un disefio descriptivo correlacional. La muestra queddé constituida por 70
madres con nifios menores de un afio de edad del Puesto de salud San
Martin de Porras de Ica, elegidos mediante la aplicacion de la técnica del
muestreo no probabilistico de tipo censal. La técnica de recoleccion de
datos empleada fue la encuesta y sus instrumentos fueron un
cuestionario validado sobre el nivel de conocimientos de la estimulacion
tempranay un cuestionario sobre las practicas de estimulacion temprana
en madres; como resultado se obtuvo en cuanto al nivel de conocimiento
sobre estimulacién temprana que el 19% de las madres tienen un
conocimiento alto ,el 70 % un conocimiento medio y el 11% un
conocimiento bajo; por otro lado el 21% de madres tiene una buena
practica sobre estimulacion temprana, el 60% regular y el 19% deficiente.
Se concluye afirmando de que existe relacién significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas sobre estimulacién temprana en madres
con niflos menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin
de Porras de Ica, 2021; con un valor de p=0.000; asi también fue directa
pues se obtuvo un valor de correlacion de Rho de Spearman de 0.807.

Palabras clave: Conocimiento, practicas, estimulacion temprana,

ninos.
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ABSTRAC

The objective was to determine the relationship between the level of
knowledge and practices on early stimulation in mothers with children
under one year of age from the San Martin de Porras de Ica Health Post,
2021.

Quantitative approach study, basic type, correlational level with a
descriptive correlational design. The sample was made up of 70 mothers
with children under one year of age from the San Martin de Porras de Ica
health post, chosen by applying the census-type non-probabilistic
sampling technique. The data collection technique used was the survey
and its instruments were a validated questionnaire on the level of
knowledge of early stimulation and a questionnaire on early stimulation
practices in mothers.

As a result, it was obtained in terms of the level of knowledge about early
stimulation that 19% of mothers have high knowledge, 70% have medium
knowledge and 11% have low knowledge; On the other hand, 21% of
mothers have a good practice on early stimulation, 60% regular and 19%
deficient.

It is concluded by stating that there is a significant relationship between
the level of knowledge and practices on early stimulation in mothers with
children under one year of age from the San Martin de Porras de Ica
Health Post, 2021; with a value of p=0.000; This was also direct, since a

Spearman's Rho correlation value of 0.807 was obtained.

Keywords: Knowledge, practices, early stimulation, children.
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l. INTRODUCCION

En los tiempos actuales se evidencia investigaciones que sinceran la
realidad actual sobre nivel de conocimientos como lo demuestra Jilapa V;
en el 2021; donde determino que el 39.1% tienen conocimiento sobre las
areas de estimulacion y el 60.9% no tiene conocimiento; el 52.2% tienen
conocimiento en el area motora; el 80.4% desconocen sobre el area de
coordinacion; el 56.5% no posee conocimiento en el area de lenguaje y el

60.9% no conocen sobre el area social. (1)

Se evidencia en la region de Ica que los responsables de la atencion
integral del nifio durante el primer afio de vida coinciden en afirmar que los
primeros afios de vida es la etapa de formacion y desarrollo de habilidades
y funciones fundamentales para la sobrevivencia y para alcanzar el maximo
potencial de desarrollo; por ello se debe fortalecer los conocimientos de las
madres para realizar las practicas sobre estimulacion temprana y lograr el

adecuado crecimiento y desarrollo del menor.

Por tal motivo se crea la necesidad de desarrollar la investigacion en el
ambito local.

En el capitulo dos realice una explicacion mas detallada de la descripcion
del problema a nivel internacional, nacional por diferentes investigadores y
una apreciacion de la realidad local; del mismo modo se hace el
planteamiento de la pregunta de investigacion general y especifica; luego
logre determinar el objetivo general y los objetivos especificos; asi mismo
se hace referencia a la justificaciéon tedrica, practica y metodoldgica y la
importancia del presente trabajo de investigacion.

En el capitulo tres referente al marco tedrico verifique diferentes
informaciones cientificas virtuales y fisicas donde pude localizar trabajos
de investigacién a nivel internacional, nacional y local luego complete la
informacion con la base teérica haciendo una descripcion de las variables
de estudio donde evidencie un gran aporte valioso al propdésito de
investigacion y llegue a conclusion de que tenian relacion significativa con

las variables en estudio; luego determine el marco conceptual que sirvié
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para fortalecer los conocimientos durante la investigacion con
descripciones breves y mas claras del tema en investigacion.

En el capitulo cuatro determine que la investigacion fue de tipo basica, con
un enfoque cuantitativo; de nivel correlacional; de corte transversal; de
disefio no experimental.; Asi mismo logre plantear la hipétesis general y
especifica; logre identificar las variables de estudio; la poblacion, la
muestra; las técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién; luego
realice el andlisis y procesamiento de datos colocarlos en una base de
datos de Excel y SPS para luego expresarlo mediante tablas y graficos en
el capitulo cinco.

En el capitulo seis realice el andlisis inferencial, prueba de hipétesis, donde
logre determinar que si existe una relacion significativa entre las variables

en estudio.

En el capitulo siete realice la discusion de los resultados obtenidos con
diferentes investigadores buscando semejanzas y diferencia en relacién a
los resultados obtenidos; asi mismo llegue a la conclusién donde determine
gue existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de
un ano de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021;
con un valor de p=0.000; asi también fue directa pues se obtuvo un valor
de correlacion de Rho de Spearman de 0.807; finalmente brinde
recomendaciones al lugar de influencia, a los profesionales de la salud, a

la poblacion de estudio y a los futuros investigadores.

La autora.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
2.1 Descripcion del problema

Una parte fundamental en el desarrollo del nifio es la estimulacion que logra
recibir por sus madres, y para ello resulta necesario que ella logre conocer
sobre este tema y que logre ponerlo en practica; sin embargo, se evidencia
gue muchas madres no le dan la importancia debida, dejando de realizar
estas actividades pues no lo consideran que sea relevante, poniendo como
prioridades otros aspectos, sin darse cuenta de que este es un tema de
vital importancia para el adecuado desarrollo de ellos.

De acuerdo a lo que manifiesta la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
(2). se ha logrado calcular que cerca de 249 millones de infantes que tienen
menos de 5 afios en aquellos paises que tienen un bajo o mediano ingreso
tienen altos riesgos de no desarrollar se forma adecuada, debido a que
existe una alta poblacion que se encuentra dentro de la extrema pobreza,
de manera que su crecimiento no se da de acuerdo a su edad cronoldgica.
Una serie de estudios han logrado evidenciar que el cerebro de un infante
tiene un desarrollo acelerado, siendo este en los tres primeros afos,
logrando constituir una etapa critica en la que logran adaptarse, asi como
desarrollar su capacidad de respuesta durante su intervencién. De manera
que episodios de desnutricion, la falta de estimulacién, asi como el cuidado
inadecuado tiene repercusiones tanto a mediano como a largo plazo no
solo en su entorno familiar sino también en la comunidad en la cual se
desarrolla. Mas de la mitad, exactamente el 60% de los nifios que oscilan
entre los intervalos de seis afios no han sido estimulados, anualmente mas
de 200 millones de nifios menores de cinco afios no logran alcanzar
plenamente su potencial a nivel cognitivo como social, lo cual muchas

veces tiende tersar su desarrollo psicomotor.

En el Venezuela Cedefio V; demostro que el 75% de los padres expresaban
gue es importante la estimulaciéon temprana, el 20% medianamente

importante; el 70% de los padres sefialaron que estuvieron de acuerdo de
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gue la falta de estimulacion temprana causa retrasos en el desarrollo y el
30% estaba muy de acuerdo; asi mismo estuvieron consiente que la
estimulaciéon temprana promueve las capacidades fisicas, mentales y
sociales del nifio.(3)

A nivel nacional Vasquez B. en el 2018; demostré que el 78,4% de las
madres tenian un nivel de conocimiento medio; el 18,2% alto y el 3,4% bajo.
En cuanto a las practicas de estimulacion temprana el 98.6% tienen
practica adecuada en el area motora, de lenguaje y coordinacion; solo en
el 1,4% son inadecuadas.(4)

Asi mismo Chamorro C. Valentin I. En el 2019; demostrd en un trabajo de
investigacion que el 77.8% tiene un nivel medio; 15.6% tienen un nivel alto
y solo el 6.7% un nivel bajo; concluye afirmando de que existe una relacién
directa entre el conocimiento y la Practicas maternas en cuanto a la
estimulacién temprana del desarrollo psicomotor de sus hijos.(5)

En el puesto de salud San Martin de Porras de Ica, durante mi permanencia
laboral se evidencia que las madres de familia solicitan al servicio de
enfermeria vacunacion, peso y talla para sus menores hijos en sus
primeros afios de vida desconociendo la importancia del control de
crecimiento y desarrollo sobre todo la estimulacién temprana en el menor;
mas aun verificando los reportes estadisticos del establecimiento de salud
se evidencia nifios y nifias con déficit en las areas de coordinacion motora
y lenguaje principalmente; motivo por el cual me decidi realizar el trabajo

de investigacion en el establecimiento de salud.
2.2 Pregunta de investigacion general

¢, Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de un afo
de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 20217?

2.3 Problemas especificos
PE1. ¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en el area motora de las madres con nifios
menores de un afio de edad en el area motora del Puesto de Salud San
Martin de Porras de Ica, 20217
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PE2. ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en el area de coordinacion de las madres con
nifios menores de un afo de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 20217

PE3. ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en el area de lenguaje de las madres con
nifios menores de un afo de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 20217

PE4. ¢Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacién temprana en el area social de las madres con nifios
menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de
Ica, 20217

2.4 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
estimulacién temprana de las madres con nifios menores de un afio de
edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

2.5 Objetivos especificos

OEL. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en el area motora de las madres con nifios
menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de
Ica, 2021.

OEZ2. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en el area de coordinacion de las madres con
niios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 2021.

OES. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en el area de lenguaje de las madres con
niios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 2021.

OE4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas

sobre estimulacién temprana en el area social de las madres con nifios
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menores de un afno de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de
Ica, 2021.

2.6 Justificacion e importancia

La investigacion tiene una justificacion tedrica, practica y metodoldgica; lo
cual servira para enriquecer mejor el diagndstico y poder afianzar mejor la

postura frente al analisis progresivo de la investigacion.

Justificacién tedrica: Encuentra sustento teorico, ya que la informacion
que se consideré no fue proveniente de cualquier fuente, sino de ya
validadas y conocidas en el campo cientifico, estructurando de las
variables nivel de conocimiento y practicas sobre estimulacién temprana en
nifios menores de un afilo con sus respectivas dimensiones y puntos que
permitieron conocerla de manera méas detallada, conceptos y aportes
presentados por autores a lo largo del tiempo y que han sido plasmados en
este proyecto, han sido citados de manera correcta, con el fin de dar valor

a su contribucion tedrica.

Justificacién practica: Se logré desarrollar un tipo de conciencia en
cuanto al grado de conocimiento que debe de desarrollarse en las madres,
el cual va a estar involucrado de manera constante con las acciones de las
mismas, que en este caso son las practicas sobre estimulacion temprana
en madres de nifios que se encuentran en un rango de edad de los doce
primeros meses de nacido. Por otro lado, también se logré percibir a las
variables de manera clara en cuanto a la comunidad cientifica, sirviendo de

aporte y el cual estara a libre disposicion.

Justificacién metodoldgica: Se logré desarrollar un avance investigativo
teniendo en cuenta un determinando tipo y disefio de investigacion en
especifico, como también la poblacion y muestra de estudio, acompafiado
de las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Todo esto formando
parte primordial para que se haya logrado una recoleccion y procesamiento

de datos adecuados.
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Importancia

Resulta importante, pues el establecer el nivel de conocimiento, pues a
través de ello las madres podran fortalecer al nifio por medio de acciones 'y
actividades desde temprana edad, ya que adquiri6 una relevancia e
importancia total en el desarrollo de la persona en muchos aspectos y
situaciones, siendo todo esto un factor clave en relacion a las actitudes que
presentaron en un determinado momento, el cual beneficio no sélo a la

madre, sino también en el bienestar de su hijo.

2.7 Alcances y limitaciones
Alcances.
La investigacion tuvo como alcance en el puesto de salud San Martin de
Porras; la poblacion objeto de estudio fueron las madres con sus nifios
menores de un afio que fueron atendidos en forma perioddica en el servicio
de enfermeria; el andlisis determino la relacion directa entre el nivel de
conocimiento y las préacticas sobre estimulacibn temprana; La
investigaciéon es considerada de tipo basica, con un enfoque
cuantitativo de nivel correlacional y corte transversal, donde se
evidencio la realidad en su contexto natural determinando la relacion entre
las variables en estudio.
La investigacion se llevé a cabo después de la atencién de enfermeria, en
los domicilios de la familia; la muestra fue de tipo censal porque utilice como
muestra al 100% de la poblacion objetivo.
Las limitaciones a la que tuve que enfrentar fueron la exposicion al covid
durante la aplicacion del instrumento en la recoleccion de la informacion,
sin embargo, logré cumplir los objetivos de la investigacion cumpliendo las
medidas de proteccion personal por encontrarnos en épocas de pandemia;
asimismo demostré constancia y creatividad para recolectar la informacion

requerida para la investigacion.
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lIl. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Armijos A. En el (2017). realizo una tesis sobre: Nivel de conocimientos de
las madres sobre la estimulacion temprana en los nifios de 1 a 3 afios del
CIBV "Lucecitas del saber" de zamora Chinchipe ;tuvo como finalidad
determinar la relacion entre las dos variables en estudio; fue de tipo
descriptivo transversal; aplicd una encuesta y una guia de recoleccion de
datos; como muestra tuvo a 86 madres los resultados obtenidos fueron: el
78.79% de las madres conocieron la estimulacion temprana en el area
cognitiva, 86.8% en el area psicomotriz, 9% no conoce la importancia de la
estimulacién del area de lenguaje por ello el 88.4% de las madres tienen
un conocimiento alto en la estimulacién temprana de las cuatro areas socio
afectiva, lenguaje, psicomotriz y cognitiva; llegaron a la conclusién de que
el nivel de conocimiento de las madres son altos con mas del 50% en el

area cognitiva, psicomotriz, lenguaje y socio afectivo.(6).

Aparicio,et al (2018) En un articulo sobre conocimientos, actitudes y
practicas de estimulacion temprana de padres y cuidadores de nifios(as)
de 3 a 5 afios realizado por Aparicio C ,Pérez J, Ramirez |, tuvo como
finalidad analizar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
estimulacién temprana de los padres y cuidadores de nifios de 3 a 5 afios
que recibiendo una atencion ;fue de un enfoque cuali-cuantitativo;
descriptivo de disefio transversal, con abordaje no experimental;, su
muestra fue 250 padres de familiay 15 cuidadoras; utilizo como técnicas la
entrevista y la observacion ;como instrumentos una bitadcora de campo y
una guia de entrevista ;los resultados obtenidos fueron el 90.6% de padres
conoce de estimulacion temprana y se involucran en el juego del nifio. el
87.84% reconoce que estimular al nifio de manera precoz son actividades
gue mejora el aprendizaje de las actividades de socializacién, del auto
cuido para lograr su independencia como la ensefianza de valores;

concluye afirmando de que existe conocimiento sobre actividades,
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procesos y juegos que estimulan el desarrollo del nifio, sin embargo, es un
conocimiento limitado por diferentes factores como culturales, sociales y la
experiencia frente a la vida evidenciado por qué no todos tienen claro de la
importancia la estimulacion temprana para mejorar el desarrollo fisico,

emocional y la inteligencia de los nifios.(7).

Huepp y Fonaris (2021) En un articulo sobre La estimulacién temprana para
el desarrollo infantil; tuvo como objetivo realizar un trabajo para la
estimulacién temprana de nifios portadores de factores de riesgo de retraso
mental. Se utilizaron métodos tedricos de investigacion y un pre
experimental pedagdgico que permitieron elaborar y evaluar un programa
y una estrategia de estimulacion temprana que proporcionan recursos para
estimular y evaluar el desarrollo del nifio. Esto contribuyé a detectar
tempranamente las insuficiencias o retardos en el desarrollo de los nifios
estudiados (8).

Cervantes RAM., Moran BYG. En el (2019) realizo una tesis sobre
estimulacién temprana en el desarrollo psicomotriz; tuvo como objetivo
determinar la importancia de la estimulacion temprana en nifios entre doce
y treinta y seis meses para un mejor desarrollo psicomotriz a traveés de un
taller de estimulacion; el valor tedrico de este proyecto se sustenta en la
teoria de Piaget; los métodos cientificos fueron el inductivo y el deductivo;
como instrumento en la recoleccion de informacion utilizo la encuesta y la
entrevista a las madres comunitarias ;tuvo como resultado que el 50% de
cuidadoras de los nifios muestra estar muy de acuerdo en realizar la
estimulacién temprana; el 30% de acuerdo; el 20% indiferente, concluye
afrmando que los resultados que se obtuvieron en la investigacion
arrojaron porcentajes muy favorables a la propuesta brindando aceptacion

a este contenido.(9)

Elizburu J;en el (2021) realizo una tesis sobre propuesta de intervencion en
estimulacion temprana y la importancia de la familia; tuvo como objetivo
describir la participacién de la familia en los talleres de estimulacién antes
de ingresar a la terapia. el enfoque fue centrado en la familia; como técnica

utilizo una entrevista al profesional encargado de la estimulacién temprana;
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como resultado se esperd que la familia acepte las sugerencias de parte
del profesional, especialmente para aquellas actividades que deberian
repetir en la casa para mejorar los conocimientos y la estimulacion del nifio
jugando a partir de lo creado; la familia fue capaz de crear objetivos
alcanzables para el menor ;las familias observaron un cambio positivo en
el nifio; concluye afirmando que la familia son co -formadores de la terapia
del nifio en estimulacion temprana y que contribuye a mejorar el desarrollo
del nifio.(10)

Antecedentes Nacionales

Escalante V, Lopez Realizaron en el 2019 una tesis sobre: Conocimiento y
practica sobre estimulacién temprana de las madres de nifios(as) menores
de 18 meses en el crecimiento y desarrollo, en el puesto de salud
Miraflores; tuvo como propdésito establecer la relacion entre ambas
variables en estudio; fue un estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transversal, la poblacion sujeta al estudio fue 110 madres, los instrumentos
aplicados fueron un cuestionario y una guia de observacion; tuvo como
resultados obtenidos que el 60,9% de las madres tuvieron un conocimiento
regular sobre estimulacion temprana y 24,6% conocimiento bueno;
mientras que 69,1% tuvieron una practica adecuada y 30,9% tuvieron una
practica inadecuada sobre estimulacion temprana; concluye afirmando de
que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la practica sobre
estimulacién temprana de las madres de nifios(as) menores de 18 meses

en el crecimiento y desarrollo.(11)

Calderon E, Contreras S. En el 2021 realizaron una tesis denominada: Nivel
de conocimientos y practica de estimulacion temprana en madres de nifios
de 1 a 12 meses de edad, en el centro de salud challhuahuacho; Apurimac
— 2021; tuvo como finalidad determinar la relacion entre las dos variables
en estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional y de corte
transversal;, su muestra fue 52 madres; utilizo un cuestionario para
recolectar la informacién acerca del nivel de conocimientos y con respecto
a las préacticas sobre estimulacion temprana una guia de observacion; tuvo

como resultado respecto a los conocimientos generales sobre estimulacion
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temprana, el 40.4% madres tienen un nivel medio de conocimiento, 32.7%
madres tienen un nivel bajo y 26,9% de ellas tienen un nivel de
conocimiento alto sobre estimulacion temprana; respecto a las practicas
sobre estimulacion temprana determino que el 51.92% préactica
inadecuada, el 48.07 practicas adecuadas; concluye haciendo referencia
de que existe una relacion significativa entre conocimientos y practica en

el area de lenguaje en madres de nifios de 1 a 12 meses de edad.(12)

Cajusol D, Salas Y. Realizo en el 2020 un trabajo de investigacion
denominado: Conocimientos y practicas sobre estimulacion temprana en
madres de nifios 7 a 12 meses, Paramonga; tuvo como finalidad
determinar la relacion entre los conocimientos y précticas sobre
estimulacién temprana; fue de tipo descriptivo correlacional, disefio no
experimental; tuvo como muestra a 40 madres de nifios de 7 a 12 meses,
como instrumento utilizado para su recoleccion de muestra uso un
cuestionario; como resultados tuvo que el 87.5% tienen un nivel de
conocimientos medio y en las practicas el 97.5% tuvieron practicas
adecuadas sobre estimulacion temprana; se concluye evidenciando que
existe una relacion significativa entre los conocimientos y las practicas
sobre estimulacion temprana, donde el valor de significancia de chi
cuadrado fue 0.029.(13)

Santamaria M; Cisneros E, Hilario J; en el 2019 realizaron una tesis
denominada: Relacion del nivel de conocimientos y practicas sobre
estimulacién temprana que tienen las madres de nifios menores de siete
meses que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo del centro de
salud Acomayo, 2019 de Huanuco tuvo como proposito Correlacionar las
variables en estudio; fue de nivel relacional de tipo observacional,
prospectivo, transversal y analitico de disefio experimental; la muestra
estuvo conformada por 47 madres; como instrumento utilizo un
cuestionario; como resultado obtuvo que el nivel de conocimientos sobre
estimulacion temprana llego a ser alto en un 40.4%, regular con un 38.3%,
y 21.3% deficiente; en cuanto al nivel de practicas de las madres sobre
estimulacién temprana, el 48.9% tuvieron practicas regulares, el 42.6%

buenas practicas, y el 8.5% malas practicas; concluye afirmando que existe
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una relacion directa entre el nivel de conocimientos sobre estimulacion

temprana de las madres.(14)

Mueras J. (2020), con su tesis titulada: Nivel de conocimiento y practicas
sobre estimulacion temprana de madres de escolares de dos instituciones
educativas publica y privada de Lima, 2019; siendo el propésito el
establecer la correlacién que existe entre las variables mencionadas; la
metodologia se fundamenté en el enfoque observacional, de tipo
descriptivo y de corte transversal; la muestra de estudio fue de 71 madres
de familia; el instrumento utilizado resulto ser un cuestionario para evaluar
a la primera variable, mientras que para la segunda se utilizé una guia de
observacion. En cuanto a los resultados, para la primera variable evaluada
logro recaer en la categoria de medio estando representando por el 55%,
respecto a la practica de la estimulacion que realizan la mayoria de las
madres resulta ser inadecuada y esto se ve reflejado en el porcentaje
obtenido el cual es de un 59%, en cuanto a la informacién que manejan las
madres sobre la estimulacion que se da en el area motora fue de un 50.7%,
lenguaje 43.7%, social 40.8% y coordinacidon 47.9%, se ubicaron dentro de
la categoria de medio; pudo concluir afirmando que existe una relacion

directa entre las variables en estudio.(15)

Es necesario elaborar un plan estratégico en la cual se pueda fortalecer las
practicas de estimulacion que desarrollan las madres, las cuales se ha
evidenciado que resultan ser inadecuadas, si bien presentan un nivel de
conocimiento medio, es necesario seguir brindandole las orientaciones no
solo para que fortalezcan la informacion sino también para que puedan
realizar todas las actividades que involucra la realizacion de una adecuada
estimulacion, lo cual favorece para el adecuado desarrollo y crecimiento de

sSuU menor nifo.

Antecedentes regionales o locales

No se han encontrado antecedentes en este contexto
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3.2 Bases tedricas
3.2.1.1Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana

Conceptualizacion del nivel de conocimiento sobre estimulacion

temprana

En cuanto al conocimiento desde una perspectiva general, Moreno. (16); lo
define como una serie de datos que son almacenadas por medio de la
experticia o el aprendizaje, o por medio de la introspeccion (a priori). Desde
un enfoque mas extenso, se fundamenta en la posesion de una variedad
de datos que se encuentren vinculados.

En relacion al concepto de esta variable, Mina (17); sefiala que resulta ser
toda informacién, nocion, definicion o pensamiento que tiene y que ha sido
adquirido por la madre por medio de la experticia y el aprendizaje de tipo
formal sobre todo lo que concierne la estimulacion temprana de un nifio, la
cual se fundamenta en el desarrollo.

Por otro lado, Soldevilla; sefiala que es una serie de definiciones, ideas e
informacion que tiene y logra adquirir la madre durante su vida, la cual es
el resultado de un producto de la educacién formal e informal.(18)

De igual forma, es conocida como una serie de datos que tiene la madre
como resultado de la experticia y como ha logrado ser capaz de intervenir
a partir de ello, de manera que el conocimiento resulta ser la destreza que

se tiene para transformar la informacion en una accion efectiva. (18)

De lo sefialado se puede manifestar que es toda informacion que logra
poseer la madre sobre la estimulacion temprana, siendo esto adquirido a
través de un saber cientifico, asi como también de manera empirica,
contribuyendo su practica a potenciar las diferentes habilidades y destrezas

de su menor nifo.

3.2.1.2 Importancia del nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana
Esta variable resulta ser de suma importancia pues el conocimiento que

tiene que tiene la madre para realizar la estimulacion a sus menores hijos,
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en donde esta actividad realizada en los primeros afos es de vital
importancia para el adecuado desarrollo y crecimiento del nifio; siendo la
madre la persona encargada de realizarlo asi como de garantizar el
desarrollo psicomotriz de su menor hijo; de manera que las madres deben
de contar con accesos a los diferentes servicios de salud, en las cuales el
profesional de salud debe de brindarle las orientaciones pertinentes sobre
todo lo que engloba este tema, tan primordial en los primeros afios de vida
del infante, lo cual contribuya en el afianzamiento de informacion, logrando
mejorar su habilidad, destreza al momento de realizar la estimulacion del
nifio.(19)

Para que toda persona logre poner en practica algo, necesita tener
informacion de ello, frente a esta premisa se puede sefalar que resulta
importante que las madres tengan informacién sobre la estimulacion
temprana; pues esta informacion le permitirAd realizar las practicas
adecuadas en favor de su nifio, se ha comprobado que son en los primeros
afos de vida en donde se le debe realizar todo tipo de estimulacion, de
manera que contribuyan en su futuro desarrollo, muchas veces se
considera que al ser pequefios no es importante ello, sin embargo esto

logra tener grandes repercusiones en su vida adulta.

3.2.1.3. Dimensiones del nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana
Segun Suni (20). Considera como dimensiones a las generalidades de
estimulacién y a las areas de estimulacién los cuales se toma como
referencia para el presente proyecto.

+ Dimensiones a las generalidades de estimulacién

Hace referencia a que si la madre tiene conocimientos sobre la ensefianza
de las técnicas de estimulacion temprana que le realizan a su menor en el
control de rutina; sobre si la madre puede detectar algun riesgo o retraso
del menor en el momento oportuno; silas madres conocen algunas técnicas
de estimulacién que pueden evitar el retraso de sus nifios; si la madre
entiende que el desarrollo psicomotor es un proceso gradual y permanente
en el nifo para guiar actividades para que el nifio desarrollen sus

capacidades; entender que la estimulacion del &rea motora es para que el
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menor empiece a desarrollar sus capacidades y cuando el nifio aprende a

manifestar afecto es porque se siente querido.(21)

% Dimension area de estimulacion.
Para nifios de 0 a 3 meses
Considera el areas motoras, coordinacion, social y lenguaje en nifios de 0
a 3 meses; para ello debe tener conocimiento que la inteligencia no viene
con el nifio al nacer, en el area social le permite al nifio aprender a estar
con otras personas sin temor, que el nifio necesita el carifio de sus padres
para crecer sanos y poder desarrollarse muy bien, para estimular en las
diferentes areas hay que ser constantes en diferentes momentos de la
rutina diaria incluye a la familia. (21)
Para nifios de 4 a 6 meses
se considera el area motora, coordinacion, social y lenguaje la madre
comprendera que al nifio se le deja solo para que aprenda; porque si se le
ayuda le costara aprender, el nifio debera tocar las cosas para lograr
aprender de ellas, a los cuatro meses el nifio palpara el borde de las mesas,
jugara a las escondidas con el pafial a si mismo entera que los nifios que
gatean no se retrasan en aprender a caminar. (21)
Para los niflos de 7 a 11 meses
Considera conocimientos en el area motora, coordinacion, lenguaje se
considera importante que las madres conozcan que los nifios sanos toman
todo lo que ven si dejamos que satisfaga su curiosidad aprenderd; deben
entender que abrazar a sus hijos es bueno no lo estd malcriando por el
contrario lo est4 premiando, para ensefarle bien al nifilo no se debe dar
ordenes y cambiarlas después eso se practicara con toda la familia; no se
comparara con los hermanos ni con otros nifios, él acariciar al nifio le dara

seguridad y confianza.(21)
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3.2.2.1 Estimulacion Temprana

Definicion de la estimulacién temprana

Cabe mencionar que el nifio nace completamente inmaduro y, en el camino
hacia la madurez, la estimulacion juega un papel muy importante en todo

el sistema nervioso. (22)

Se dice que es una serie de acciones que logran tener un fundamento
cientifico, la cual tiende hacer aplicada de manera sistematica, asi como
secuencial del nifio, dandose desde los 0 meses hasta los 3 afios de edad,
en la cual se logra fortalecer los vinculos afectivos entre los padres y los
hijos logrando proporcionar a los nifios la experiencia que requieren para
gue desarrollen al maximo su potencialidad fisica, cognitiva, emocional y
social. (23)

La estimulacion temprana para Walker et al. (24); resulta ser el ejercicio en
la cual se logra propiciar, fortalecer y desarrollar la potencialidad humana a
través de la experticia que incrementa el equilibrio emocional, sensaciones
tanto se seguridad como de gozo, de manera que se facilite el aprendizaje
a través de las actividades de coordinaciéon, comunicacion y destrezas de

indole social.

De acuerdo a lo que sefialan los autores se puede decir que la estimulacion
temprana es toda actividad que se realiza para lograr el adecuado
desarrollo del nifio, logrando la maxima potencialidad tanto de las

habilidades como de las destrezas que pueden desarrollar los nifios.

3.2.2.2 Practicas sobre estimulacion temprana

Definicion de las practicas sobre estimulacion temprana

La practica se entiende la exhibicion que se realiza de manera reiterativa a
contextos concretos o a estimulos, de manera que, con su reiteracion de
Sus respuestas, de manera consistente, logra ser visible. (25)

Son las acciones que se logra por la adquisicion de la informacion, la
destreza o experticia que logran adquirir a través de la realizacion de
actividades de forma repetitiva.

El MINSA.(26) logra conceptualizar a las practicas sobre estimulacion

temprana como una serie de ejercicios con bases cientificas que se
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ejecutan desde que el nifio nace hasta alrededor de los 36 meses, lo cual
incentiva su desarrollo de su psicomotriz por medio de cuatro aspectos,
logrdndose aplicar tanto de forma secuencial como sistematico.

Para Meza. (27); es una serie tanto de habilidades como de destrezas que
utilizan las madres para lograr estimular el desarrollo adecuado del nifio
durante los primeros afios de vida, la cual logra ser adquirida por medio de
la experticia, fundamentada en un tipo de saber cientifico o también
empirico, lograndose valorar por medio de la observacion o del lenguaje.
De acuerdo a los autores se puede definir como la actividad que logra
realizar la madre teniendo en cuenta la informacion que maneja, de manera
gue hace que su nifio realice una serie de actividades que son beneficiosos

para su crecimiento y desarrollo.

3.2.2.3. Importancia de las practicas sobre estimulacion temprana

En los primeros afios de vida del nifio es la madre o la persona que la cuida
con esta a cargo de realizar los ejercicios de su dia a dia encargandose de
integrar el juego, mimo, sonido, eco a la vocalizacion del nifio incentivando
de esta manera a que el nifio se integre en la actividad. Esto incentivara a
que se desarrolle un interés a su entorno, asi como al mundo, volviéndose
significativo. Frente a ello es necesario pensar que la madre juega un rol
fundamental, pues es ella quien se encargara de hacer que su nifio realice
una serie de ejercicios en los cuales lograra estimular cada una de las
partes de su cuerpo, asimismo se generaran vinculos, ya que por medio de
ello el nifio tendra acceso a los conocimientos, asi como el dominio del
entorno en el cual se desenvuelve. De manera que resulta necesario una
actuacioén rapida en la cual se brinda la orientacion adecuada a la madre
para que pueda realizar una valoracidon adecuada de que aun le falta
desarrollar a su menor nifo. (28)

Es importante que la madre realice una adecuada estimulacion, a veces se
cuenta con la informacién sobre todas la ventajas y beneficios que genera
el realizar esta actividad en los infantes, pero por motivos tiempo y de
cansancio se deja de hacer, es por ello que no solo resulta ser importante

el brindarle informacién, sino también el concientizarlas sobre lo vital que
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resulta durante el proceso de crecimiento y desarrollo de su nifio, de

manera que se dé un tiempo para realizarlos de forma correcta.

3.2.2.4. Dimensiones las practicas sobre estimulacion temprana
En cuanto a las dimensiones asignadas para esta variable de estudio,
Davila.(25) determind las siguientes:
Practica sobre estimulacion temprana en el &rea motora: en esta
dimension se evalla una serie de actividades que se encuentran
encaminadas a lograr que el nifio controle su cuerpo; dentro de ello se
considera el equilibrio del tono muscular, asi como la comprensién de la
relacion espacio temporal. En esta dimension se podra observar si la madre
ha realizado actividades en las cuales ha logrado que el nifio tenga
movilidad en sus extremidades inferiores, logre sentarse, pueda gatear con
toda soltura y finalmente gire su cabeza a diferentes direcciones.
Practica sobre estimulacién temprana en el area de coordinacion:
Abarca todo ejercicio que logra favorecer el desarrollo de la estructura
cognoscitiva. Diferentes autores coinciden sobre una particularidad en los
infantes y cudl es la presencia de la inteligencia antes que el lenguaje. En
esta dimensién se podra observar si la madre ha realizado actividades en
las cuales ha logrado que el nifio logre manipular su sonajero, asi también
gue pueda seguir la mirada de un lado a otro, pueda coger objetos
pequefios, asi como la cuchara al momento de ingerir sus alimentos.
Practica sobre estimulacion temprana en el area del lenguaje: Este
estudio se encuentra encaminado desde las primeras expresiones del
lenguaje. En esta dimension se podra observar si la madre ha realizado
actividades en las cuales emita cadenas de sonidos dando palmas, logre
reconocer su nombre cuando es llamado, emita gestos y finalmente pueda
pronunciar papa y mama.
Practica sobre estimulacién temprana en el area social: Se encamina a
brindar un mayor nivel de independencia, asi como de iniciativa en cuanto
al habito basico no solo de la independencia personal sino también de la
conducta social normal. En esta dimension se podra observar si la madre

ha realizado actividades en las cuales ha logrado que el nifio se sienta feliz
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y con plena seguridad al momento de ser arrullado, asi como cuando la

madre le da carifio, etc.

3.2.2.5 Objetivos de la estimulacion temprana
Dentro de los objetivos se tiene lo siguiente. (29):
-Contribuye en el desarrollo del nifio de manera general o especifica, como
es en el area intelectual, social, de comunicacion, entre otros.
-Adecuar los ejercicios a la etapa de desarrollo en la cual se encuentra en
infante, a fin de lograr que tenga una vida plena.
-Encaminar el deseo natural que tiene el nifio para aprender para lograr
potenciar el lado creativo.
-Estimular el lado artistico desde los primeros afios de vida por medio de la
experticia sensorial enriquecedora.
-Brindarle la oportunidad al infante de manejar una serie de materiales que
contribuyan a desarrollar de manera satisfactoria de las diferentes
habilidades que tiene, logrando incrementar tanto su seguridad como su
confianza.
-Aprovechar el tiempo padre-hijo, logrando enriquecer el vinculo
interpersonal y el poder gozar de su compafia. De manera que, a mayor
interrelacion entre ellos, se logra obtener los objetivos a través de la

realizacion de actividades.

3.2.2.6 Caracteristicas de la estimulacion temprana

Dentro de las caracteristicas se tiene las siguiente. (30):

Personalizada: De manera que cuando se realiza una estimulacion
temprana esta debe realizarse de forma apropiada, teniendo en cuenta
cada realidad, de esta forma que el nifio reciba esta estimulacion de forma
adecuada, propicia, asi como oportuna.

Especializada: La sesion de estimulacion es preparada, presentada y
aplicada por un individuo que se encuentra capacitado para realizar dicha
actividad, de manera que brinde esta sesion en la cual pueda educar de
forma individual y colectiva a los padres de familia, en especial a las madres
quien en el mayor de los casos son las que se quedan a cargo del cuidado

de sus menores hijos.
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Sistematizada: Las intervenciones que se brindan resultar ser de indole
organizada de manera que bajo los parametros de estimulacion que se
encuentran estipulados de acuerdo a los requerimientos que se tiene en
cada etapa de manera que se asegure una intervencion propicia.

Simple: Tanto la palabra como el material a emplearse no resulta necesario
gue resulte ser sofisticado, el lenguaje a emplearse cuando se realiza dicha
intervencion debe estar de acorde al publico al cual esta dirigido, de igual
forma todos los materiales que se empleen, de manera que no resulte ser
dafiino ni toxico para los nifios.

Gradual: La estimulacion que se realiza debe de realizarse de manera
gradual, de tal forma que cada a medida que el nifio va creciendo se van
desarrollando otras actividades que tiene una mayor complejidad, pues en
cada etapa se evidencian una serie de desarrollos, de manera que debe
estar direccionada a ello.

Continua: La periodicidad con la que se debe de desarrollar la practica de
la sesion de la estimulacion resulta ser relevante, ya que se debe destinar
un tiempo que sea exclusivo para estimular al nifio de acuerdo a la edad
cronoldgica en la que se ubica. Recordando que, a pesar de ser constante,
esto no debe darse en un tiempo prolongado, sino que debe estar limitado
a la tolerancia que pueda tener el nifio, ya que el nivel de tolerancia que él
logra presentar es un elemento de la asimilacion de la sesion.
Controlada: Ejecutar una evaluacién de forma constante, es necesario
para realizar la valoracién de la dificultad, debilidad, objetivo y el logro
alcanzado o la identificacion de alguna variedad de retrasos o de trastornos
gue pudiesen dar en el desarrollo que logra presentar el nifio.

Preventiva: Se proporciona de manera preventiva logrando evitar de esta
forma un posible retraso en cada etapa de su desarrollo, lograndose
evidenciar durante su etapa escolar, asi también existen retrasos que son

evidenciados a largo plazo.
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3.2 Marco Conceptual

Nivel de conocimiento

El conocimiento es la informaciéon que el individuo posee en su mente,
personalizada y subjetiva, relacionada con hechos, procedimientos,
conceptos, interpretaciones, ideas, observaciones, juicios y elementos que
pueden ser o no Utiles, precisos o estructurales. Ademas, sefialan que el
receptor puede procesar e interiorizar la informacion, por lo que vuelve a
transformarse en conocimiento. (31)

Atencion temprana del desarrollo: Son las acciones que se debe
promover para potenciar las capacidades en un ambiente donde el nifio

tenga un mejor crecimiento y desarrollo.

Area de coordinacion: Llamada también motricidad fina o coordinacion
viso manual, viso auditivo. Abarca los ajustes en su percepcion para
coordinar su vista y sus manos. (25)

Area motora: Comprende el motor grueso o postural locomotor, esta area
estéa relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse, permitiendo
al nifio tomar contacto con el mundo. (25)

Atencion temprana de emociones: Significa contribuir a un mejor manejo
de los comportamientos que pueden generar emociones y reacciones
negativas o inadecuadas en los nifios. (25)

Conocimiento: Es un conjunto de informacion almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccién (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados. (16)

Control de crecimiento y desarrollo: Se considera a las actividades que
realiza las enfermeras en forma periodica y sistematizada para vigilar de
manera adecuada oportuna e individual el crecimiento y desarrollo del nifio
con la finalidad de detectar en forma oportuna algun riesgo o retraso o
alguna enfermedad para facilitar su intervencion debe ser en forma
oportuna, periddico y secuencial. (32)

Estimulacion temprana: Es toda actividad que propicie, fortalezca y
desarrolle sus potencialidades humanas mediante experiencias que

aumentan el control emocional, una sensacion de seguridad y goce facilita
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el aprendizaje mediante ejercicios de coordinacion, lenguaje y habilidades
sociales. (24)

Desarrollo: Se considera al proceso dindmico que logran los seres
humanos para lograr la maduracion bioldgica psicoldgica, social,
cognoscitivo, sexual, cultural y ambiental. (32)

Desarrollo infantil temprano:

Es un proceso ordenado y continuo donde el nifio aprende a manejar sus
habilidades cada vez més complejas para socializar en su entorno como
pensar, hablar y expresar sus emociones. (33)

Practica: Es la exposicion reiterada a una situacion concreta o

estimulo, y luego con la repeticion de una respuesta, consistente frente a
ella, la cual puede ser observado. (34)

Practica sobre estimulacién temprana: Es el conjunto de habilidades y
destrezas que emplea la madre para estimular al nifio en su primer afio de
vida, las cuales son adquiridas a través de la experiencia, basada en un
tipo de conocimiento cientifico o empirico, que puede ser valorada a través

de observacion o expresada por medio del lenguaje. (27)
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IV. METODOLOGIA
4.1 Tipo y nivel de investigacion

De acuerdo a los siguientes aspectos se dice que es un estudio:
Enfoque: Cuantitativo, su interés en la aplicacion de los conocimientos
tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias practicas
gue de ella se derivo. (35)

Tipo: El estudio fue basica, con la cual se buscé ampliar el conocimiento
existente. (36)

Nivel: Finalmente el nivel es correlacional;, tiene como finalidad

determinar e identificar la relacidén existente. (36)
4.2 Diseio de investigaciéon

Disefio de investigacibn es una estrategia empleada para dar
respuesta al problema de investigacion, concretar los objetivos y
contrastar la hipotesis en el presente trabajo de investigacién se
considera a la variable la relacién en un punto especifico del tiempo,

no implica seguimiento. (37).

El disefio fue no experimental que me permiti6 medir y analiza la
relacion de las variables de estudio. Se logra conceptualizar a la
investigacion correlacional como aquel tipo de estudio que tiene como
propaosito conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre
dos o mas conceptos, categorias o variables en una muestra o

contexto en particular. (36)

Representandose de la siguiente manera:

O
4
M r
S

Oy
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Donde:

M = Muestra de estudio (Madres)
Ox = Variable (Conocimiento)

Oy = Variable (Précticas)

r = Relaciéon entre ambas variables

4.3Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las
practicas sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de

un afo de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

Hipotesis especifica

H.E1. Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en el area motora de las madres con nifios
menores de un afio de edad en el area motora del Puesto de Salud San
Martin de Porras de Ica, 2021.

H.E2. Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacion temprana en el area de coordinacion de las madres con
nifios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 2021.

H.E3. Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacién temprana en el area de lenguaje de las madres con
niios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 2021.

H.E4. Existe una relacion entre el nivel de conocimiento y las practicas
sobre estimulacién temprana en el area social de las madres con nifios
menores de un afo de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de
Ica, 2021.
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4 .4 |dentificacion de variables

Variables de interés

V.1 Nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana
Dimensiones

. Generalidades de estimulacion

. Areas de estimulacion
V.2 Practicas sobre estimulacién temprana

Dimensiones

. Area motora

. Area coordinacion
. Area de lenguaje
. Area social

Variables socio demogréaficas

o Edad de la madre

o Grado de instruccion
o Estado civil

o ocupacion

36



4.5 Matriz de operacionalizacidon de variables

Criterio
) Tipo de Definicion Definicion ) ) ) N° de Valor S para
Variable ] ] Dimensiones Indicadores i . )
variable conceptual operacional items final asignar
valores
Mina. a7 La definicién Concepto
sefiala  que | oheracional de _Objetivo
. Segun su es toda | osta  variable [7-9]
Variable 1 ividad: [ -Importancia Alto
operatividad: aaneT de estudio Se | eneralidades P 1234 [4-6]
Nivel de informacion, - 5.6.7.8. | Medio
o variable - basa en que de estimulacién | -Factores que influyen '
conocimiento fitat nocion, sera 9 [0-3]
cuantitativa Baio
sobre Segl concepto 0 | estrycturada -Responsables :
egln su i
estimulacion idea que . )
relacion con la en funcién a -Estrategias
temprana i posee Y| sus
variable adquiere la | ) -Areas de estimulacién
[13-18] Alto - dimensiones
Variable madre a asignadas, la y
i i i 2 otora
[7-12]Medio independiente través de la cual  contara [7-9]
[0-6]Bajo Seguln su experienciay | jo por medio _Coordinacién 10,11.1 Alto
escala el con un Areas de 2,13,14 . [4-6]
, aprendizaje ; d estimulacion -Lenguaje ,15,16, Medio [0-3]
Escala ordinal instrumento de Ba
formal sobre recoleccién de -Social 17,18 ajo

estimulacion

temprana, la

datos.
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cual esta
dada sobre la
base del

desarrollo.
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Criteri

0s
] L Definicion para
) Tipo de Definicion ) ) ) ] N° de . .
Variable ) operaciona Dimensiones Indicadores . Valor final asigna
variable conceptual | items
r
valore
s
Seglin su Para Meza, | La definicion Movilidad de
operativid (27); es el | operacional piernas. [10-12]
Variable 2 ad conjunto de | de esta _Se sienta Bueno
N . , - [7-9]
. habilidades y | variable de | Area motora 1234 Regular
variable destrezas que | estudio  se -Gatea con soltura. [4-6]
Practicas sobre cuantitativa | emplea la madre | basa en que Gira su cabeza en Deficiente
estimulacion Segunsu | harg estimular al | sera distintas
temprana relacion nifioc en  su | estructurada direcciones.
[38-48] Bueno conla primer afio de | en funcién a
variable vida, las cuales | sus -Manipula su
- . . . ; 10-12
[27-37]Regular Variable son adquiridas a | dimensiones sonajero. Bueno [ ]
[16-26] Deficiente | dependient | ravés de la | asignadas, 1a | Areq -Sigue la mirada de c 678 Rea [7-9]
S . ,6,7, egular
e experiencia, cual contara | -qordinacién un lado a otro 9 (4.6]
Segln su basada en un | de por medio Deficiente
escala tipo de | con un -Coge objetos
conocimiento instrumento pequenos.
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Escala

ordinal

cientifico
empirico,
puede
valorada
través
observacion
expresada
medio

lenguaje.

(o]
que
ser
a
de
o]
por
del

de
recoleccion

de datos.

-Coge la cuchara

al comer

-Emite cadenas de

sonidos dando
palmas. [10-12]
Bueno
Area lenguaje -Reconoce sU| 91011 [7-9]
nombre cuando se 12 Regular [4-6]
le llama. Deficiente
-Imita gestos.
-Dice papay mama.
Felicidad y
seguridad durante
el arrullo y carifio de [10-12]
mama. Bueno
) _ 13,14,15 [7-9]
Area social -Saluda dando la Regular
: 16 [4-6]
mano y despide. o
Deficiente

-Participa en las
reuniones familiares

sin hacer berrinche.
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-Juega con otros
nifios de su edad sin

pelearse.
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4.7.

4.6 Poblacion y muestra

Poblacion

Segun Arias (2006) define a la poblacibn como un conjunto finito de los
elementos con las caracteristicas comunes para los cuales se utilizara en
un trabajo de investigacion. (38)

La poblacion en estudio estuvo conformada por 70 madres con nifios
menores de un afo de edad del Puesto de salud San Martin de Porras de
Ica, 2021.

Criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién:

-Madres que tienen nifios menores de un afo

-Madres que acuden al Puesto de Salud San Martin de Porras

-Madres que acepten participar de la investigacion

Criterios de exclusion:

-Madres que tienen nifios mayores de un afio

-Madres gque no se atienden en el Puesto de Salud San Martin de Porras

-Madres que no acepten participar de la investigacion

Muestra

Arias (2006) Hace referencia que la muestra es una parte representativa
de la poblacion con las caracteristicas que representaran a la poblacién
(38).

La muestra quedd constituida por 70 madres con nifios menores de un afo
de edad del Puesto de salud San Martin de Porras de Ica, 2021; la muestra
gue se uso es de tipo censal porque se utiliz6 como muestra al 100% de la

poblacién objetivo. (39)
Técnicas e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnica
Se utilizé como técnica de recoleccion de datos utilice la encuesta, la cual,

segun Casas et al. (40), es una técnica ampliamente utilizada como
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procedimiento de investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de
modo rapido y eficaz.

Utilicé un cuestionario previamente elaborado, a través del cual pude
conocer la opinién de las madres seleccionadas sobre el asunto dado;
respetando los criterios éticos, permiso del jefe del establecimiento de

salud, la confidencialidad y los criterios de inclusion.

Instrumentos
Para la variable N° 1: Nivel de conocimientos de la estimulaciéon

temprana

En cuanto a los instrumentos de recoleccion de datos; tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento sobre la estimulacion por parte de las
madres; estuvo estructurado en funcion de las dimensiones establecidas
en las bases tedricas. Este instrumento le pertenece a Suni.(20), de manera
gue no necesita pasar por el proceso de validez y confiabilidad, quien
obtuvo un valor de Kuder Richardson el instrumento presenta un nivel de
confiabilidad 0.984 demostrando ser altamente confiable; consta de 18
preguntas; donde la pregunta de 1,2,3,4,5,6,7,8,9 corresponde a la
dimension de generalidades con un nivel de conocimiento alto si el valor (7-
9), medio (4-6), bajo (0-3); la pregunta 10,11,12,13,14,15,16,17,18
corresponde a areas de estimulacion con un nivel de conocimiento alto si
el valor (7-9), medio(4-6), bajo(0-3) y referente al nivel de la variable se
considera alto si su valor es de (13-18), medio(7-12) y bajo(0-6).

Para la aplicacion de la variable N°2: Practicas de estimulaciéon

temprana en madres.

Este instrumento tuvo como objetivo evaluar el nivel de practica sobre la
estimulacién por parte de las madres; estara estructurado en funcion de las
dimensiones establecidas en las bases teoricas. Este instrumento le
pertenece a Davila.(25), de manera que no necesita pasar por el proceso
de validez y confiabilidad, quien obtuvo un valor de 0.863, demostrando ser
altamente confiable. Para determinar la dimensién de area motora se utilizd

la pregunta 1,2,3,4 donde considera buenas practicas sobre estimulacion
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temprana si el valor corresponde a (10-12), regular (7-9), deficiente (4-6);
pregunta 5,6,7,8 para evaluar la dimension area de coordinacion donde se
consideré bueno si el valor corresponde de (10-12), regular (7-9); deficiente
(4-6); dimension area de lenguaje se utilizé la pregunta 9,10,11 y 12
considerando bueno si el valor corresponde a (10-12), regular (7-9);
deficiente (4-6); para la dimension area social se considero a la pregunta
13,14,15,16 considerando bueno si el valor corresponde a (10-12), regular
(7-9); deficiente (4-6); para la variable practicas de estimulacién temprana
se consider6 bueno si el valor corresponde a (38-48), regular (27-37),
deficiente (16-26).

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Después que logre obtener la informacion para mi trabajo de investigacion
ordene con cédigos preestablecidos dandole un puntaje a cada pregunta;
luego lo coloque en una base de datos de Excel y SPS que me permitio el
analisis estadistico de la variable Nivel de conocimientos de la estimulacion
temprana, practicas de estimulacibn temprana en madres con sus
dimensiones cada uno donde determine la media y la desviacién estandar;
asi mismo me permiti6é analizar la tendencia central, la frecuencia, que me
permitié6 expresarlo mediante tablas y graficos de barras contribuyendo a
conocer y comprender la conducta de cada variable estudiada; se utilizo la
técnica de analisis bivariados porque se determiné que existe una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre
estimulacién temprana en madres con nifios menores de un afio de edad
del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021; con un valor de
correlacion de 0.807; asi también resulta ser significativa, pues se obtuvo
un valor de p=0.000; asi mismo se realizo el andlisis inferencial en la prueba
de hipotesis estuve frente a una distribucion no paramétrica pude aplicar la

prueba de correlacién de Rho Spearman.

Asi mismo realice las tablas de correlacion para Rho Spearman atreves de

las aplicaciones de Microsoft Excel y SPSS.
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5.1

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable Nivel de conocimiento

sobre estimulacion temprana.

Desviacién
N Minimo Maximo Media estandar

Generalidades de

. ., 70 2 9 5,16 1,699
estimulacioén
Areas de

. ., 70 0 9 471 1,737
estimulacion
Nivel de
conocimiento

. ., 70 3 18 9,87 2,879

sobre estimulacion
temprana
N valido (por lista) 70

Figura 1. Estadisticos descriptivos de la variable Nivel de

conocimiento sobre estimulacion temprana.

Estadistico descriptivo variable nivel de
conocimiento sobre estimulacion temprana

15
9.87
10
516 471
5 - .................................... 1.699 1.737 2879
o RN RN e
Media Desviacion estandar

I Generalidades de estimulacion
Areas de estimulacién
Nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana
N valido (por lista)

--------- Lineal (Generalidades de estimulacién)

En la tabla y figura 1. Realice el analisis de los estadisticos
descriptivo de la variable Nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana con sus dimensiones donde de determino la media y
desviacién estandar que me permitié establecer un valor de referencia

para estimar la variacion general de la variable y sus dimensiones;
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referente a la variable nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana
evidencie que la puntuacion minima y maximo se encuentra entre 3-
18 puntos con un promedio de 9.87 y una desviacion estandar de
2.879; en cuanto a la dimension generalidades de estimulacién
evidencie la puntuacion minima y maximo encontrandose entre 2-9
puntos con un promedio de 5.16 y una desviacion estandar de 1.699;
en cuanto a su dimensidn areas de estimulacién evidencie la puntuacion
minima y maximo se encuentra entre 0-9 puntos con un promedio de

4.71 y una desviacion estandar de 1,737.

Tabla 2. Estadistico descriptivo de la variable practicas sobre

estimulacién temprana

Desviacién

N Minimo Maximo  Media estandar
Area motora 70 4 11 7,46 1,791
Area coordinacion 70 4 12 8,13 1,888
Area del lenguaje 70 4 12 8,47 2,076
Area social 70 4 12 8,54 1,700
Préacticas de
estimulacion 70 21 44 32,60 5,754
temprana
N valido (por lista) 70
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Figura 2. Estadistico descriptivo de la variable practicas sobre

estimulacién temprana

Analisis estadistico de variable practicas sobre

35 estimulacion temprana. 326
30
25
20 e
15 ---------------
813 .. .47 8.54
10 746 813 L. e
5 I1..7_91 ......... I1,888 I2.076 I 17
0
Area motora Area Area del lenguaje  Area social Practicas de
coordinacion estimulacién
temprana

En la tabla y figura 2. Realice el analisis de los estadisticos
descriptivo de las practicas sobre estimulaciébn temprana con sus
dimensiones donde de determino la media y desviacion estandar que
me permitié establecer un valor de referencia para estimar la variaciéon
general de la variable la puntuacion fue entre 21-24 con un promedio
de 32.60 y una desviacién de 5.754 ;referente a sus dimensiones
practicas sobre estimulacion temprana en el area motora la
puntuacion minima y maximo se encuentra entre 4-11 puntos con un
promedio de 7.46 y una desviacion estandar de; 1,791; en el area
coordinacion la puntuacion minima y maximo se encuentra entre 4-12
puntos con un promedio de 8.13 y una desviacion estandar de; 1,888;
en el area lenguaje la puntuacion minima y maximo se encuentra
entre 4-12 puntos con un promedio de 8.47 y una desviacion estandar
de; 2.076; en el area social la puntuacion minima y maximo se
encuentra entre 4-12 puntos con un promedio de 8.54 'y una

desviacion estandar de; 5.754.
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Tabla 3. Variables Socio demogréficas

Variables

sociodemogréaficas N %

Edad de la madre

De 18-24 afios 17 24
De 25-32 afios 33 47
De 33 a 40 afios 18 26
De 41 afios a mas 2 3

Grado de instruccioén

Primaria 3 4
Secundaria 46 66
Superior 21 30
Ocupacion
Estudiante 5 7
Ama de casa 58 83
Trabajo independiente 5 7
Trabajo dependiente
Estado civil
Soltera 13 19
Conviviente 51 72
Casada 6 9
Viuda 0 0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3. Se evidencia las variables sociodemograficas :donde se
evidencia que el 24% de madres tienen entre 18 a 24 afios, el 47% tienen
25 a 32 afos, el 26% de 33 a 40 afios y el 3% tiene entre 41 afios a mas;
4% de madres tienen estudios de nivel primaria, el 66% tienen estudios de
nivel secundario y el 30% tienen estudios de educacion superior; también
se evidencia que el 19% de madres son solteras, el 72% son convivientes
y el 9%son casadas, el 4% de madres son estudiantes, el 89% son amas

de casa, el 4% tienen un trabajo independiente y el 3% trabajo dependiente.
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Tabla 3.1. Edad de las madres con nifios menores de un afo de edad del
Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
18a 24 17 24%
25a 32 33 47%
33a40 18 26%
41 a mas 2 3%
Total 70 100%

Figura 3.1 Edad de las madres con nifios menores de un afio de edad del
Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

26%

24%
18a24

25a32
33a40
@41 a mas

En la tablay figura 3.1, se observa que el 24% de madres tienen entre 18

a 24 afios, el 47% tienen entre 25 a 32 afios, el 26% 33 a 40 afios y el 3%

tiene entre 41 afos a mas.
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Tabla 3.2. Grado de instruccion de las madres con nifios menores de un

ano de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

GRADO DE INSTRUCCION FRECUENCIA PORCENTAJE

Primaria 3 4%

Secundaria 46 66%
Superior 21 30%
Total 70 100%

Figura 3.2. Grado de instruccion de las madres con nifios menores de un

ano de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

4%
Primaria

30% .
Secundaria

Superior

66%

En la tablay figura 3.2, se observa que el 4% de madres tienen estudios
de nivel primaria, el 66% tienen estudios de nivel secundario y el 30% tienen

estudios de educacién superior.
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Tabla 3.3. Estado civil de las madres con niflos menores de un afo de edad

del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 13 19%
Conviviente 51 2%
Casada 9%
Viuda 0 0%

70 100%

Total

Figura 3.3. Estado civil de las madres con nifios menores de un afio de

edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

Soltera
9% | 19% -
Conviviente
Casada
@ Viuda
72%

En la tabla y Figura 3.3, se observa que el 19% de madres son solteras,

el 72% son convivientes y el 9% son casadas.
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Tabla 3.4. Ocupacion de las madres con nifios menores de un afio de edad

del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Estudiante 5 7%
Ama de casa 58 83%
Trabajo independiente 5 7%
Trabajo dependiente 2 3%
Total 70 100%

Figura 3.4 Ocupacion de las madres con nifios menores de un afio de edad
del Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021.

7% o
Estudiante
Ama de casa
Trabajo independiente
@ Trabajo dependiente
83%

En latablay figura 3.4, se observa que el 4% de madres son estudiantes,
el 89% son amas de casa, el 4% tienen un trabajo independiente y el 3%

trabajo dependiente.
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Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre estimulacion de las madres con nifios

menores de un ano de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de

Ica, 2021.
CATEGORIA RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto [13-18] 13 19%
Medio [7-12] 49 70%
Bajo [0-6] 8 11%
Total 70 100%
Media aritmética 9.87

Figura 4. Nivel de conocimiento sobre estimulacion de las madres con

nifos menores de un ano de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 2021.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

19%

[13-18]

Alto

70%

11%

[7-12]

Medio

[0-6]

Bajo

En la tabla y 4 figura. Se evidencia en relacion a la variable nivel de

conocimiento sobre estimulacién temprana que el 19% de las madres

tienen un conocimiento alto, el 70 % un conocimiento medio y el 11% un

conocimiento bajo.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento de las generalidades de estimulacion de las
madres con nifios menores de un afo de edad del Puesto de Salud San
Martin de Porras de Ica, 2021.

CATEGORIA RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Alto [7-9] 21 30%

Medio [4-6] 39 56%

Bajo [0-3] 10 14%

Total 70 100%
Media aritmética 5.16

Figura 5. Nivel de conocimiento de las generalidades de estimulacion de
las madres con nifios menores de un ario de edad del Puesto de Salud San
Martin de Porras de Ica, 2021.

100%
90%
80%
70%

60% 56%

50%
40% 30%
30%
20% 14%
10%
0%
[7-9] [4-6] [0-3]
Alto Medio Bajo

En la tabla y figura N°5, se observa que del total de madres encuestadas
el 30% de madres tienen_un conocimiento alto de las generalidades de

estimulacién, el 56% medio y el 14% bajo.

54



Tabla 6. Nivel de conocimiento de las areas de estimulacion de las madres
con ninos menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 2021.

CATEGORIA RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Alto [7-9] 10 14%

Medio [4-6] 42 60%

Bajo [0-3] 18 26%

Total 70 100%
Media aritmética 4.71

Figura 6. Nivel de conocimiento de las areas de estimulacion de las madres
con ninos menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de
Porras de Ica, 2021.
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En latabla Y figura 6, se observa que del total de madres encuestadas el
14% de madres tienen un nivel de conocimiento acerca de las areas de

estimulacion alto, el 60% medio y el 26% bajo.
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Tabla 7. Practicas sobre estimulacion temprana de las madres con nifios
menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de
Ica, 2021.

CATEGORIA RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Bueno [38-48] 15 21%
Regular [27-37] 42 60%
Deficiente [16-26] 13 19%

Total 70 100%
Media aritmética 32.60

Figura 7. Préacticas sobre estimulacion temprana de las madres con nifios
menores de un afio de edad del Puesto de Salud San Martin de Porras de
Ica, 2021.
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En latabla Y figura7, se observa que el 21% de madres tiene una buena

practica sobre estimulacion temprana, el 60% regular y el 19% deficiente.
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Tabla 8. Practicas sobre estimulacién temprana del area motora de las
madres con nifios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San

Martin de Porras de Ica, 2021.

CATEGORIA RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Bueno [10-12] 8 11%
Regular [7-9] 41 59%
Deficiente [4-6] 21 30%
Total 70 100%
Media aritmética 7.46

Figura 8. Préacticas sobre estimulacion temprana del area motora de las
madres con nifios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San

Martin de Porras de Ica, 2021.
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En la tabla y figura 8, se observa que el 11% de madres tiene una buena
practica sobre estimulacion temprana en el area motora, el 59% regular y

el 30% deficiente.
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Tabla 9. Practicas sobre estimulacion temprana del area coordinacion de
las madres con nifios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San
Martin de Porras de Ica, 2021.

CATEGORIA RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Bueno [10-12] 19 27%
Regular [7-9] 37 53%
Deficiente [4-6] 14 20%
Total 70 100%
Media aritmética 8.13

Figura 9. Practicas sobre estimulacién temprana del area coordinacion de
las madres con nifios menores de un ario de edad del Puesto de Salud San
Martin de Porras de Ica, 2021.
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Bueno Regular Deficiente

En la tabla Y figura 9, se observa que el 27% de madres tiene una buena
practica sobre estimulacion temprana en el area coordinacién, el 53%

regular y el 20% deficiente.
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Tabla 10. Préacticas sobre estimulacion temprana del area del lenguaje de
las madres con nifios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San

Martin de Porras de Ica, 2021.

CATEGORIA RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Bueno [10-12] 24 34%

Regular [7-9] 34 49%

Deficiente [4-6] 12 17%

Total 70 100%
Media aritmética 8.47

Figura 10. Practicas sobre estimulacion temprana del area del lenguaje de
las madres con nifios menores de un afio de edad del Puesto de Salud San

Martin de Porras de Ica, 2021.
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Bueno Regular Deficiente

En latabla Y figura 10, se observa que el 34% de madres tiene una buena
practica sobre estimulacion temprana en el area del lenguaje, el 59%

regular y el 12% deficiente.

59



Tabla 11. Practicas sobre estimulacion temprana del area social de las
madres con nifios menores de un afo de edad del Puesto de Salud San
Martin de Porras de Ica, 2021.

CATEGORIA RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Bueno [10-12] 21 30%
Regular [7-9] 43 61%
Deficiente [4-6] 6 9%
Total 70 100%
Media aritmética 8.54

Figura 11. Préacticas sobre estimulacion temprana del area social de las
madres con nifios menores de un afo de edad del Puesto de Salud San
Martin de Porras de Ica, 2021.
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Bueno Regular Deficiente

En latabla Y figura 11, se observa que el 30% de madres tiene una buena
practica sobre estimulacion temprana en el area del lenguaje, el 61% se
ubicaron en la categoria de regular y el 9% se ubicaron en la categoria de

deficiente.
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5.2 Interpretacion de resultados

En relacion a los objetivos propuestos en relacion a la variable nivel
de conocimiento sobre estimulacion temprana se determiné que el
19% de las madres tienen un conocimiento alto, el 70% un
conocimiento medio y el 11% un conocimiento bajo; en relacién al
conocimiento sobre generalidades de estimulacion temprana se
determiné que el 30% de madres tienen un conocimiento alto, el 56%
medio y el 14% bajo, al determinar los niveles de conocimiento sobre
areas de estimulacién se evidencio que el 14% de madres tienen un
nivel de conocimiento alto, el 60% medio y el 26% bajo; Asi mismo se
determind que el 21% de madres tiene un nivel bueno respecto a las
practica sobre estimulacién temprana, el 60% regular y el 19%
deficiente; respecto al area motora el 11% de madres tiene un nivel
bueno respecto a las practica sobre estimulacion temprana, el 59%
regular y el 30% deficiente; en referencia a la area de coordinacion el
27% de madres tiene una buena practica sobre estimulacion
temprana, el 53% regular y el 20% deficiente; al evaluar el area de
lenguaje el 34% de madres tiene una buena practica sobre
estimulacion temprana en esta area, el 59% regular y el 12%

deficiente.

Del mismo modo se determind que existe una relacién significativa
entre el nivel de conocimiento y las practicas sobre estimulacion
temprana en madres con nifos menores de un afo de edad del
Puesto de Salud San Martin de Porras de Ica, 2021; con un valor de
correlacion de 0.807; asi también resulta ser significativa, pues se

obtuvo un valor de p=0.000.

Estos hallazgos se contrastan con los reportados Escalante V, Lépez
M.(11); quien en el 2019 determino que el 60,9% de las madres tuvieron
un conocimiento regular sobre estimulacion temprana y 24,6%
conocimiento bueno; asi mismo Calderon E, Contreras S.(12). en el
2021 determin6 que el 40.4% tuvieron un nivel medio de conocimiento,

el 32.7% un conocimiento bajo y el 26.92% un conocimiento alto;
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Caljuso D,Salas Y.(13) determino en el 2020 que el 87.5% tenian un
nivel de conocimientos medio; Santamaria M; Cisneros E; Hilario J.(14);
en el 2019 como resultado obtuvo que el nivel de conocimientos sobre
estimulacién temprana llego a ser alto en un 40.4%, regular con un
38.3%, y 21.3% deficiente; Estos resultados se asemejan por Vasquez
B.(4); quien demostré en el 2018 que el 78,4% de las madres tenian
un nivel de conocimiento medio; el 18,2% altoy el 3,4% bajo. En cuanto
a las practica sobre estimulacion temprana se contrastan con
Escalante V, Lopez M.(11);en el 2019 quien determino que 69,1%
tuvieron una practica adecuada y 30,9% tuvieron un