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RESUMEN

En el presente trabajo de investigacion se ha aplico y evaluo la efectividad del programa
educativo sobre estimulacion temprana en el Centro de Salud “Los Jardines” con el
objetivo de determinar el efecto de un programa educativo de estimulacién temprana en
las madres primiparas de nifios (as) menores de un afio. Se realizé un estudio cuantitativo
— pre experimental de un solo grupo control con pre test y post test. Se aplicd una encuesta
utilizando como instrumento el cuestionario de 15 preguntas cerradas para determinar el
nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion temprana, asi mismo se
empled el Test Peruano Del Desarrollo Psicomotor para evaluar el nivel de estimulacion
psicomotora del nifio(as). Se trabajo con un grupo control de 40 madres primiparas cada
una con su menor hijo(a). Se validé el instrumento a través de juicio de expertos y prueba
piloto. Se aplico el pre test. Luego se realiz sesiones de estimulacion temprana y
finalmente se aplico el post test. los datos fueron introducidos a una base de Excel teniendo
como resultado que antes del programa educativo los nifios de 0-3 meses obtuvieron un
75% en desarrollo normal,25% con trastorno, los nifios de 4- 7 con un 75% normal, un
25% con trastorno, los nifios de 8-12 un 70% normal, un 30% con trastorno; en cuanto al
nivel de conocimiento de las madres en el pre test un 77.5% tenian conocimiento regular,
un 20% alto y un 2.5% Bajo. Luego del programa educativo los nifios de 0-3 meses
obtuvieron un 87.5% en desarrollo normal, 0% en trastorno, los nifios de 4-7 con un 100%
normal,0% con trastorno, los nifios de 8-12 un 80% normal, 0% con trastorno; en cuanto
al nivel de conocimiento de las madres en el pre test un 60% tenian conocimiento regular,
un 40% alto y 0% Bajo. En conclusion, el nivel de conocimiento de las madres se
incremento después del programa educativo, dicho resultado se analiz6 con la prueba de
Signo Rango de Wilcoxon encontrandose significativa estadistica (P= 0.000), asi mismo
el nivel de desarrollo de los nifios segin edades, dicho resultado se analiz6 con la prueba
de MC Nemac encontrandose significativa estadistica (P= 0.001).

Determinando que el programa educativo fue significativamente efectivo.

Palabras claves: Programa educativo, estimulacion temprana, desarrollo psicomotor



ABSTRACT

In this research work was carried out and evaluated the operation of the educational program
on early stimulation at the Health Center "The Gardens"” with the aim of determining the
effect of the educational program of early stimulation in primiparous mothers of children
(as) under one year. A quantitative - pre experimental study of a single control group was
carried out with pretest and post test. A questionnaire was applied using the questionnaire of
15 closed questions as a tool to determine the mothers' level of knowledge about early
stimulation, as well as the Peruvian psychomotor development test to assess the child's level
of psychomotor stimulation. We worked with a control group of 40 primiparous mothers
each with their youngest child. The instrument was validated through expert judgment and
pilot test. The pretest was applied. Then, early estimation sessions were conducted and
finally the post test was applied. The data was entered in an Excel database. As a result of
the educational program. Children from 0 to 3 months got 75% in normal development, 25%
with disorder, children aged 4-7 with 75% normal, 25% with disorder, children aged 8-12
70% normal, 30% with disorder; Regarding the level of knowledge of mothers in the
previous test, 77.5% had regular knowledge, 20% high and 2.5% low. After the educational
program children 0-3 months got 87.5% in normal development, 0% in disorder, children 4-
7 with 100% normal, 0% with disorder, children 8-12 80% normal, 0% with disorder; as for
the level of knowledge of mothers in the previous test, 60% had regular knowledge, 40%
high and 0% Low. In conclusion, the level of knowledge of the mothers increased after the
educational program, this result was analyzed with the Wilcoxon Signal Rank test, finding
statistical statistics (P = 0.000), as well as the level of development of the children according
to age. , this result was analyzed with the MC Nemac test, finding significant statistics (P =
0.001).

Determining that the educational program was significantly effective.

Keywords: Educational program, early stimulation, psychomotor development



l. INTRODUCCION

El desarrollo cerebral y bioldgico del nifio (2) dependeré de la calidad de estimulacion que
se brinde durante los primeros afos de vida. El desarrollo en la primera infancia, a su vez,
es un determinante de la salud, el bienestar y la capacidad de aprendizaje y resolucion de
problemas durante toda la vida, constituye la fortaleza para el desarrollo humano y debe
ser un aspecto resaltante para lograr un alto porcentaje de éxito de las sociedades. La
medicién a nivel mundial de la situacion del desarrollo neuroldgico en laprimera infancia,

basada en métodos comparables, el cual permitié que las sociedades puedan determinar

o1
su grado de éxito .

Un nifio deficiente de estimulacion tiene consecuencias graves en el aspecto psicoldgico,
emocional y social, que pueden quedar evidenciados en diversos tipos de estancamientos

durante su crecimiento, tales como: retroceso con las habilidades intelectuales, dificultad

. . . 2
para integrarse a la sociedad, deficiente auto-control .

Segun Balvanera Odette, médico pediatra, mencion6 que gran porcentaje de los padres
suelen ignorar aspectos esenciales del desarrollo de sus hijos y corren el riesgo de no
aprovechar sus capacidades intelectuales de forma adecuada. Posteriormente, la
estimulacién va enfocada a los movimientos amplios, conocida como motricidad gruesa

(coordinacion general y visomotora, tono muscular, equilibrio) y los movimientos finos,

precisos con destreza (coordinacion 6culo-manual, fonética) .

Segun MINSA en la actualidad es desconocida la cifra de nifios (as) peruanos que tienen
retraso en las 4 areas del desarrollo (mental, motor, social y emocional) por diferentes
factores de riesgo tales como el mal estado de salud, nutricion (nifios con anemia y

desnutricion crénica) siendo ambos puntos marcadores fundamentales de ambientes

- 4
desfavorables para el crecimiento y desarrollo.

Al tener dicha realidad, resulta de gran importancia el monitoreo del crecimiento y
desarrollo de los (as) nifios (as) con el fin de tener nifios(as) con un desarrollo integral, a
través de la deteccion precoz de los diferentes, riesgos, alteraciones o trastornos de estos

procesos; asi mismo para una atencion oportuna y también promover practicas adecuadas



de cuidado, a nivel familiar y comunitario.

En el Centro de Salud “ Los Jardines”, las madres acuden al control de crecimiento y
desarrollo del nifio y nifia sano, durante la atencién del nifio (a) se le evalia el estado
nutricional el cual consta de la medicién de peso y talla, adicional a eso se le realiza el
examen fisico, la aplicacion del test peruano el cual evalGa nifios de 0 a 30 meses, en
algunas oportunidades se le brinda educacion a la madre sobre ejercicios de estimulacién
temprana, y en otras oportunidades la madre durante la consulta recibe una breve
orientacion de los cuidados que debe tener con su nifio, sin embargo creemos que el tiempo
de la atencién que se brinda no es el suficiente para una orientaciéon completa hacia la
madre debido a la gran demanda de pacientes que dicho centro de salud atiende, asi mismo
la deficiencia de personal de salud para la atencion; de tal modo no lograndose una

atencion completamente integral.

Durante la etapa de nuestras practicas pre profesionales como estudiantes de enfermeria
ha llamado nuestra atencion la falta de conocimiento y por ende el desinterés en aquellas
madres primiparas sobre los cuidados y la estimulacion temprana de su nifio. Las cuales,
demostraron desconocimiento sobre la importancia de la estimulacion temprana y por qué
acudir realmente al control de crecimiento y desarrollo del nifio sano, demostrando
preocupacion solo en el ambito nutricional de sus nifios que son el peso y talla; calendario

de vacunacion.

Sin embargo, segun la norma técnica de salud para el control del crecimiento y desarrollo
del nifio (a) menor de 5 afios N°137- MINSA/2017/DGIESP existen instrumentos de

evaluacion adecuados para la evaluacion de nifios(as) menores de un afio teniendo el test

. 5
peruano del desarrollo psicomotor 0 - 30 meses

De ahi que surgio la iniciativa de realizar un programa educativo para las madres
primiparas de nifios menores de un afio el cual consto de 6 sesiones donde se ensefid y
reforzé las préacticas de estimulacion temprana con la finalidad de lograr un mejor
desarrollo de sus nifios, asi mismo se aplicé el TPD el cual mide el rendimiento del nifio(a)
frente a ciertas situaciones que para ser resueltas requieren determinado grado de

desarrollo psicomotor de acuerdo a la edad por la que atraviesa el nifio.



Matamoros B, Pefiarreta D, realizaron investigacion sobre: “Intervencion educativa sobre
estimulacion temprana para promover el neurodesarrollo en recién nacidos dirigida a
madres del centro de desarrollo infantil “mis enanitos”. Cuenca, 2014.”. estudio cuasi-
experimental, con 30 madres, la técnica utilizada: encuesta e instrumento: formulario que
contenia 30 preguntas, posterior se realiz6 una Intervencion Educativa sobre Estimulacion
Temprana para promover el neurodesarrollo en recién nacidos. Segun los resultados

obtenidos al inicio de este estudio el 18,71% de las madres desconocian los cuidados

basicos del recién nacido, y actividades de estimulacion temprana.

Toasa J, Barrazueta R, realizaron investigacion sobre: “La importancia de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios y nifas de 0 a 5 afios”. trabajo con 60
nifios(as), los mismos que serviran para determinar si la Estimulacion Temprana incide de
manera positiva en el desarrollo psicomotriz. Los resultados obtenidos, se concluye que
dentro del area de motricidad gruesa, el 23% de pacientes se encuentran en un nivel de
alerta el 64% de pacientes se encuentran en un nivel de “medio” el 13% con un nivel
“medio alto”, en el area de motricidad fina, el 33% de pacientes se encuentran en un nivel
de “alerta” el 60% en un nivel de “medio”, el 7% en un nivel de “medio alto”, es decir un
7%; en el area de audicion y lenguaje, 36% en un nivel de “alerta” 57% se encuentran en
un nivel de “medio”, 7% en un nivel de “medio alto”, dentro del area de personal social,
40% en un nivel de “alerta” 50% en un nivel de “medio”10% se encuentran en un nivel

de “medio alto”.’

Garcia D, realizaron investigacion sobre: “Nivel de conocimientos de los padres sobre
estimulacién temprana en el nifio >1 afio en un centro de salud de Lima 2016”. Estudio de
tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por madres de nifios menores de 1 a 11 meses de edad, se aplicé un
muestreo no probabilistico por conveniencia, obteniéndose mediante férmula una muestra
de 60 padres. Se utiliz6 como técnica la entrevista - encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. Se obtuvo como resultado que los padres tienen un nivel de conocimientos
medio sobre la estimulacion temprana; en el grupo de 1-3 meses con un 55%; de 4-6 meses
con un 70% y por ultimo de 7-11meses con un 60%. Concluyd que el conocimiento que

tienen los padres sobre la estimulacion temprana en los nifios menores de un afio, es un

.. . L. . . .. 8
conocimiento medio lo que podria influir negativamente en el desarrollo del nifio.



Maldonado E, Zegarra C, realizaron investigacion sobre: Influencia de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotriz de nifios de 2 a 3 afios, La metodologia que se
empleo fue cuasi experimental, relacional y longitudinal; se utiliz6 como instrumento el
TEPSI; se trabajé con 15 personas. Llegando a las conclusiones: en el desarrollo
psicomotriz de los nifios de 2 a 3 afios méas del 50% se encuentra dentro de la categoria
normal a diferencia de los demas nifios que se encuentran en riesgo y/o retraso; la
estimulacién mejoro el desarrollo psicomotriz de los nifios con riesgo y/o retraso, asi como

los demas nifios continuaron en la categoria normal en un 100%°

Charaja E, Coaquira D, realizaron investigaron sobre: “Estimulacion temprana y su
efectividad en el desarrollo psicomotor de nifias y nifios de 7 a 12 meses, centro de salud
Chucuito, Puno — 2014”. Fue de tipo pre-experimental, con disefio pre y post test con un
solo grupo. La poblacion y muestra estuvo constituida por 16 nifias y nifios de 7 a 12 meses
de edad. La técnica que se utilizé fue la observacion y entrevista personal, instrumento
empleado el TAP y ficha de factores de riesgo. Los resultados fueron: EI nivel de
desarrollo psicomotor normal antes de la intervencion de nifios y nifias de 7 a 9 meses, fue
normal el 30% y el 70% present6 trastorno del desarrollo; después de la intervencion, el
70% presentd desarrollo normal, seguido de un30% conadelanto del desarrollo, mientras
que el nivel de desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 10 a 12 meses, antes de la
intervencion, el 100% present6 diagndstico de trastorno del desarrollo y después de la
intervencion, el 66.7% presentd desarrollo normal y el 33.3% adelanto del desarrollo.
Concluyeron que la estimulacion temprana con el aporte metodoldgico propuesto mejora

. s i 10
el desarrollo psicomotor de las nifias y nifios de 7 a 12 meses.

b

Lazo C, Huamén G, realizaron una investigacion sobre:” Conocimiento sobre
estimulacion temprana en madres con nifios menores de un afio que acuden, al centro de
salud de san Cristobal- Huancavelica”. El disefio de investigacion es, no experimental, el
estudio y método de investigacion descriptivo, para la recoleccion de datos se utilizo la
técnica encuesta con su instrumento cuestionario. La muestra de 30 madres con nifios
menores de un afo, durante los meses de noviembre a diciembre del 2014, obteniendo
como resultados que el 86,7% (26 madres) tienen un conocimiento bajo sobre
estimulacién 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. Por lo que concluyeron que el

.. . ., o1
conocimiento sobre estimulacion temprana es bajo.

Flores J, investigaron sobre: “Estimulacion Temprana en el Desarrollo Psicomotor en
Ninos de 0 A 3 Afios Vida’s Centro de la Familia” Trujillo enero 2014, fue de tipo Cuasi
experimental, para la poblacion muestra se trabajo con un grupo experimental (GE) y un
grupo control (GC) cada uno de 50 nifios. EIl instrumento que se utilizo fue la Escala de
Evaluacion del Desarrollo del Proyecto, citada por Alegria (2008). La evaluacion revelo
en el GE un incremento significativo del desarrollo psicomotor, en promedio de
aproximadamente 4 meses, lo que sugiere la utilidad actual del programa y su necesaria
permanencia en el tiempo. Concluyeron que el GC incrementd su desarrollo psicomotor,
pero en menor porcentaje que el GE, lo que confirma que la falta de estimulacién conduce

a un estancamiento en su desarrollo psicomotor.*?

Mufoz H, Br. Oliva P, realizaron una investigacion sobre: “Factores Maternos Y Practica
De Estimulacion Temprana En El Lactante Menor Con Prematuridad Hospital Regional
Docente De Trujillo 2016” se realizé un estudio de tipo descriptivo, correlacional y de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 146 madres a quienes se les aplico
dos instrumentos: Test para determinar los factores maternos y Test sobre précticas de
estimulacién temprana desarrollado por (Alvarado, 2013). Los resultados son presentados
en cuadros de simple y doble entrada con frecuencia numéricas/porcentuales y en graficos
estadisticos. Los resultados mostraron en los factores maternos, que el 54 % son adultas
jovenes, el 47 % tienen Educacion Superior, el 42 % es periférica, en Ocupacioén el 57 %
trabaja, 57 % son convivientes. Las practicas de estimulacion temprana, el 28 % eran
inadecuadas, 55 % medianamente adecuadas y el 17 % adecuadas. Con respecto a la
relacion, solo los factores maternos grado de instruccién, ocupacion y estado civil tienen

relacion significativa con la estimulacion temprana.®

Ramona Mercer en su teoria Adopcion del Rol Maternal, define como un proceso de
interaccion y desarrollo de forma progresiva a lo largo del tiempo en el cual la madre crea
un vinculo con su hijo (a), aprende las tareas de cuidado para lograr obtener la adopcion

del rol maternal: la identidad materna.'*

Mercer se centra en el papel maternal, Cuando la madre logra el vinculo afectivo con su



hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta lo gratificante que es su papel. A
si mismo define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos que
influiran al momento de llevar a cabo los cuidados a su hijo de forma empirica. El interés
de dicha teorista, va més alla del concepto de “madre tradicional”, abarcando factores
como: edad, estado de salud, funcion de la familia, relacién padre-madre y caracteristicas
del nifio, igualmente es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores

predisponentes para hacer posible un cuidado integral del binomio madre- hijo.15

Asi mismo en su estudio no solo incluye madres maduras, sino madres adolescentes,
madres enfermas, madres mayores que deben afrontar problemas congénitos, familias que
experimentan el estrés posparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a luz por cesarea.
En su teoria abarca diferentes estadios de adquisicion del rol maternal: el estadio de
anticipacion, empieza durante la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales y
psicoldgicos al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea sobre él,
establece una relacion con el feto que estd en el Gtero y se inicia la adopcion del rol.
Formal, empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion. Las
conductas de rol se orientan por medio de las expectativas formales y consensuadas de los

otros en el sistema social de la madre.

Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol no
transmitidas por el sistema social. La mujer hace que el nuevo rol encaje en su estilo de
vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros. Personal o de identidad de
rol, se produce cuando la mujer interioriza el rol la madre experimenta un sentimiento de
armonia, confianza y competencia en el modo en que lleva a cabo el rol y alcanza el rol

maternal.

Actualmente la atencién binomio madre — hijo sigue modelos biomédicos, la aplicacion
de la teoria de Ramona Mercer a la préctica se fundamenta en la adquisicion de la diada

como parte del que hacer propio de enfermeria.®

En un contexto educativo se podria describir que un programa educativo esta orientado a
proporcionar un servicio como una intervencion gue tiene como objetivo la solucién de
un problema especifico 0 mejorar algun aspecto del sistema educativo. Por consiguiente,

el programa educativo es un conjunto de tareas planificadas sisteméaticamente, que



abarcan diferentes ambitos de la educacion dirigidas al cumplimiento de objetivos
disefiados institucionalmente y orientados a la introduccion de novedades y mejoras en
sistema educativo, se caracterizan por su condicion de experimental dad; en consecuencia,
por su caracter temporal y por suponer el empleo de unos recursos en favor de necesidades

sociales y educativas que los justifiquen.

Por otro lado, La educaciéon de adultos en este caso adultas jovenes con un rol muy
importante que es el de ser madres, se orienta a la apropiacion, en cualquier edad, de
actitudes y aptitudes propensas a desactivar la distorsion de los procesos de comunicacion;
favorece la especificacion del por qué, del como, del cudndo, del donde y del para qué de
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las situaciones.

Los programas de estimulacion temprana deben considerar que el conocimiento es un
elemento bésico y fundamental que debe saber la madre para dar una estimulacion de
calidad, puesto que el principal estimulo para un recién nacido es su madre, porque a

través de la interaccion de ella con su hijo lograra un nivel intelectual adecuado.

En los programas de estimulacion temprana los padres aprenden del profesional y les
anima a seguir con las actividades mostradas en casa. Se desarrolla una accion global de
ayuda por medio de la informacion y de la observacion, que pondran en préctica en su casa

de en un ambiente célido y relajado para la madre y su hijo.

El tener como resultado la efectividad o inefectividad de un programa educativo depende
del personal de enfermeria quien, por su propia formacion, domina las particularidades
del desarrollo infantil, las condiciones del proceso de ensefianza — aprendizaje, las
implicaciones en la madre y el nifio. Incidiendo en los resultados cognitivos de la madre,
la personalidad de la enfermera, su nivel técnico, como imparte la estimulacion y la
correspondencia de su accion. Asi mismo, lo que la madre puede aprender por si sola, y
aquello que pueda aprender en la actividad conjunta durante las sesiones educativas de tal

manera que refuerce sus conocimientos empiricos y logre que su bebé tenga un adecuado
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desarrollo neuroldgico.



Nuestro cerebro requiere de constante informacion que le ayude a desarrollarse. Su
crecimiento depende de la cantidad, tipo y calidad de estimulos que recibe; las
capacidades no se adquieren sélo con el paso del tiempo. El bebé precisa recibir estos
estimulos a diario, desde el momento de su nacimiento. Si recibe estimulos pobres, de
una forma irregular o en cantidad insuficiente, el cerebro no desarrolla adecuadamente
sus capacidades al ritmo y con la calidad que cabria esperar. Por otro lado, una

estimulacion temprana, abundante, periodica y de buena calidad nos garantiza un ritmo
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adecuado en el proceso de adquisicion de distintas funciones cerebrales.

Durante los ultimos afios se ha venido realizando, diversos estudios con respecto a la
estimulacién y el area del desarrollo neuroldgico y psicomotor, abordandose diversos
factores; teniendo al de mayor relevancia el factor socio-cultural en el desarrollo de nifio.
El desarrollo neurocerebral del nifio en los primeros afios de vida es mucho mas rapido y
sensible al entorno social que pertenece y a la cultura de la familia trayendo cambios

positivos 0 negativos.

Asi mismo el desarrollo psicomotor se refiere a la adquisicion de habilidades que se
observa en el nifio de forma continua durante su infancia, Corresponde a la maduracion
de las estructuras nerviosas (cerebro, médula, nervios y masculos, como al aprendizaje
que el bebé -luego nifio- hace descubriéndose a si mismo y al mundo que le rodea, dentro
de del desarrollo se encuentran presentes cuatro areas que son: area cognitiva: Consiste
en la habilidad que tiene el nifio para tomar conciencia de si mismo y su entorno para
comenzar a ordenar la realidad que se le presenta, mediante estructuras y asociaciones
mentales que le permite explorar, comparar, elegir, preguntar, clasifica, rea sensorio-
motriz: esta area se refiere a la habilidad para moverse y desplazarse, y permite al nifio
conocer el mundo, tomar contacto con él., involucra dos dimensiones: los sentidos, es
decir, aquella capacidad de ver, oir, oler, percibir sabores, texturas y temperaturas; y los
movimientos. Estos, a su vez, se subdividen en finos, que requieren de la coordinacion
entre lo que se ve y se toca, tomar objetos con los dedos, y gruesos, referidos a los
desplazamientos, cambios de posicion, reacciones posturales y equilibrio, Para estimular
el area motriz: es necesario dejar al nifio entrar en contacto con el mundo: tocar, manipular

e incluso dejar llevar a la boca lo que ve, permitir que explore estableciendo limites frente
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a posibles riesgos. Area de lenguaje: se refiere a las habilidades que le permiten al nifio
comunicarse con su entorno: abarca tres grandes aspectos: la capacidad comprensiva,
expresiva y gestual. Es decir, el nifio tiene la facultad de interpretar y entender los
estimulos auditivos, de recordar palabras l6gicas en forma ordenadas para emitirlas y
exponer una idea ya sea a través de gestos o sonidos, area socio-social: Esta area es
basicamente la habilidad de reconocer y expresar emociones y sentimientos. Involucra un
cumulo de experiencias afectivas y de socializacion que permite al nifio sentirse un
individuo Unico, diferente de los demas, pero ala es querida, segura y comprendida, capaz

de relacionarse con otros bajo ciertas normas comunes.?

Jean Piaget considera que la motricidad interviene en la inteligencia antes que se tenga la

adquisicion del lenguaje, la inteligencia verbal o reflexiva reposa en una inteligencia
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sensorio motora y esta se apoya en los habitos y asociaciones que el nifio va realizando.

Menciona que la adaptacion es un proceso doble, que consiste en adquirir informacién
(Asimilacién) y en cambiar los conocimientos previamente establecidos (Acomodacion)
hasta adaptarlas a la nueva informacion que se percibe. “La adaptacion es el mecanismo

por medio del cual una persona se ajusta a su medio ambiente.”

La estimulacion temprana es la relacion de medios, técnicas y actividades con base
cientifica y aplicada de forma sistémica durante las primeras etapas del nifio, con el
objetivo de potencializar las diferentes habilidades y capacidades en las cuatro areas del
desarrollo psicomotor para asi evitar futuros riesgos durante el desarrollo y asi ayudar a
los padres, en el cuidado y desarrollo del infante. Se llama estimulacion temprana a las
diversas actividades y/ o juego a realizar con el nifio que propicie, fortalezca y desarrolle
adecuada y oportunamente sus potenciales humanos. Tiene lugar mediante la repeticion
atil de diferentes eventos sensoriales que, por una parte, aumentan el control emocional,
proporcionando al nifio una sensacién de seguridad goce; y por otra parte amplian la
habilidad mental, que facilita el aprendizaje, ya que el nifio desarrolla destrezas para

estimularse a si mismo a través del juego libre y del ejercicio de la exploracion y la
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Imaginacion.

Segun Piaget el desarrollo de actividades como el juego y el uso oportuno de materiales

19



estimulantes en la actividad infantil desde la temprana edad, favorecera el desarrollo y
crecimiento mental del nifio considerando que el nifio en sus primeros afios aprovecha

mejor las experiencias concretas.

El proceso de adaptacion del organismo humano se da ante las nuevas situaciones y
estimulos que el medio ofrece y se realiza basicamente en tres planos: Biologico,

Psicoldgico y Social.

Es de gran relevancia intervenir en el proceso de desarrollo cognitivo del nifio en el que
va captando nueva informacion y desarrollando habilidades para poder hacer uso de los
mismos en la resolucion de los problemas a los que se enfrenta en su vida cotidiana. El
nifio al nacer esta motivado por el nuevo mundo que lo espera, ya que todo es nuevo para
él. Gracias a la interaccion con el entorno y a la estimulacién adecuada el nifio va

adaptandose al nuevo mundo y desarrollando las capacidades fisicas, cognitivas y
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sociales.

Frente a lo referido se propone el siguiente problema de investigacion:

¢ Cual es el efecto de un programa educativo en las madres primiparas sobre estimulacién

temprana de nifios (as) menor de 1 afio en el CS los Jardines, Trujillo 2019?

Este problema se justifica el siguiente aporte tedrico; Ramona Mercer y su teoria
sobre Adopcion del Rol Materno, se centr6 e funcion que cumple la madre la cual
constituye un proceso de interaccion y desarrollo constante. Cuando la madre logra
establecer el vinculo afectivo con su hijo, adquiere experiencia en su cuidado. A si
mismo menciona los conocimientos empiricos que la madre llevara a cabo para el

cuidado de su hijo, con caracteristicas innatas de su personalidad.

Investigaciones afirman que el cerebro evoluciona de manera sorprendente en los primeros
afios de vida y es el momento en el que hace mas eficaz el aprendizaje, esto se da porque las
conexiones entre neuronas se establecen con mayor facilidad y eficacia, esto proceso se
presenta aproximadamente hasta los seis afios de edad, a partir de entonces, algunos circuitos
neuronales se atrofian y otros se regeneran, por ello el objetivo de la estimulacion temprana

es conseguir el mayor niumero de conexiones neuronales haciendo que éstos circuitos se
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. . 5
regenere y sigan funcionando.

Las investigaciones cientificas han demostrado que el desarrollo neurolégico, o sea, el
desarrollo de la inteligencia, la personalidad y comportamiento social— ocurre de forma
acelerada en los primeros afios de vida (la infancia). Se calcula, en realidad, que la mitad del
potencial de desarrollo intelectual queda establecido a la edad de cuatro afios (Bloom 1964).
También se sabe ahora que el cerebro capta en mayor grado a las estimulaciones tempranas
y que la investigacién del cerebro ha documentado el efecto del ambiente sobre la funcion
cerebral. Debido a la importancia de los primeros afios, la intervencion tardia, inclusive en
el jardin de infancia, puede ser demasiado tarde para ayudar a desarrollar la potencialidad

del nifio pequefio.

En la actualidad en el centro de salud “Los Jardines”, no cuenta con proyectos, ni
investigaciones que refuercen la importancia de brindar una estimulacién temprana, con los
recursos materiales y recurso humano capacitado. Se requiri¢ identificar el conocimiento de
la madre sobre los beneficios de la estimulacion temprana y evitar y/o disminuir el trastorno

del desarrollo en area psicomotor del nifio(a).

A través de la presente investigacion se busco proporcionar informacion sobre la atencién
temprana que permita disefiar e implementar estrategias, para que sea considerada un
requisito basico para el éptimo desarrollo del cerebro del nifio (a), ya que potencia sus
funciones cerebrales en todos los aspectos (cognitivo, linglistico, motor y social). De esta
manera el nifio(a) alcance su potencial maximo y en el caso de estar en un trastorno, logre
su recuperacion y rehabilitacion. La metodologia de la presente investigacion estara basada
al contexto de la poblacion en estudio, se utiliz6 como técnica la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario, donde se investigo el nivel de conocimiento que tenian las madres acerca
de las actividades a desarrollar y la calidad de la estimulacion que aplica en su nifio (a) para
lograr una buena estimulacion temprana en su menor nifio (a) asi mismo se empleo test
peruano antes de dar inicio al programa para determinar si el nifio estaba con un desarrollo

psicomotor normal para su edad o si presentaba un desarrollo normal o trastorno.

Del mismo modo después de realizar el programa se aplicé nuevamente el test corroborando
la efectividad del programa educativo. El desarrollo psicomotor del nifio (a) necesita una

atencion integral en los primeros afios de vida por las rapidas transformaciones que
21



acontecen en su vida y por las consecuencias que traen las mismas en el desarrollo del ser

humano.

La evaluacion y valoracién del desarrollo psicomotor es una actividad basica en laaplicacion
del taller de estimulacion temprana, pues la deteccion precoz de cualquier alteracion

contribuye un tratamiento oportuno y precoz.

El estudio se justifica también porque generd evidencia cientifica, para la generacion de
politicas publicas y modelos de intervencion a nivel comunitario, familiar para la

implementacion de areas de estimulacion temprana.

Este proyecto de investigacion permitira al personal de salud tener una vision amplia e
integral sobre el desarrollo del nifio(a) con conocimiento en el uso de recursos materiales e
insumos acondicionados en el centro de salud; asi mismo aportara conocimientos que
permitan realizar actividades preventivas promocionales a fin de contribuir con la

estimulacion temprana del nifio(a).

HIPOTESIS:

X1: El programa educativo sobre estimulacion temprana tiene un efecto significativo en las
madres primiparas en los nifios(as) menores de 1 afio en el C.S “Los Jardines” Trujillo,
20109.

XO0: El programa educativo sobre estimulacion temprana no tiene efecto significativo en las
madres primiparas en los nifios(as) menores de un 1 afio en el C.S “Los Jardines” Trujillo,
2019

Objetivos

General:

Determinar el efecto de un programa educativo sobre estimulacion temprana en las madres

primiparas de nifios (as) menores de 1afio en el C.S los Jardines, Trujillo 2019
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Especificos:

Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios (as) 0-3 meses
antes y después de desarrollar el programa educativo sobre estimulacion
temprana.

Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios (as) 4-7 meses
antes y despueés de desarrollar el programa educativo sobre estimulacion
temprana.

Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios (as) 8-12 meses
antes y después de desarrollar el programa educativo sobre estimulacion
temprana.

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 1 afio.

Determinar el nivel de conocimiento de las madres primiparas de nifios

(as) Menores de 1 afio antes de desarrollar el programa educativo sobre

estimulacion temprana.
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METODO

2.1. ESQUEMA DE DISENO DE INVESTIGACION:

T1PO DE ESTUDIO:

CUANTITATIVO

DISENO DE INVESTIGACION:

e PREEXPERIMENTAL
e PRE PRUEBA - POST PRUEBA
CONUN SOLO GRUPO

X 0O

DONDE:

G: MADRES PRIMIPARAS
O1: PRE TEST

X: PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACION

TEMPRANA
02: POST TEST
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2.2. VARIABLES Y OPERALINIZACION DE VARIABLES:

. ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION )
DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
“Un conjunto ASISTENCIA DE LA
sistematico, de MADRE Cualitativa
o) actividades 'y de Se evalu6 mediante: ordinal
S N _ CUESTIONARIO:
- servicios, realizado e Asistencia de la o
< i I ; e Efectivo: nifios (as)
o e Procedimenta i madre
:D) los recursos necesarios con desarrollo
ﬁ e Actitudinal *  Aprobacion del psicomotor normal
S cuestionario . o
< ¢ Inefectivo: nifios
% (as) con trastorno en
©)
g desarrollo
psicomotor
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NIVEL DE CONOCIMIENTO

e Individual

¢ Organizacional

Es el grado de
informacién que una
persona puede tener de
acuerdo, grado de
instruccion, referente a

alguna tematica.

Se evalué mediante:
Encuesta elaborada

por las autoras.

Alto

12-15 pts.

Regular
6-11 pts.
Bajo
0-5 pts.

Cualitativo

Ordinal
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NIVEL DE
DESARROLLO
PSICOMOTOR

Procedimental

Actitudinal

El desarrollo
psicomotor es la
adquisicion de
habilidades y
corresponde tanto a
la maduracién de las
estructuras nerviosas
en el cerebro,
medula, nervios y

musculos.28

Se evalud
mediante el TPD
antes y despues
del desarrollo del
programa
educativo en las

madres

COEFICIENTE
DE
DESARROLLO

Normal (no
presenta
desviacién

estandar)

Trastorno del
desarrollo ( més
de una desviacion
estandar a la

izquierda)

Cualitativa

Ordinal
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2.3.POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta conformada por 100 madres primiparas con respectivos nifios(as)
menores de 1 afio que acuden al Centro De Salud “Los Jardines” a su control de

crecimiento y desarrollo desde enero - mayo del 2019.

MUESTRA:

El tamafio de la muestra se obtuvo por conveniencia de las investigadoras, estuvo
constituida por 40 madres primiparas con respectivos nifios(as) menores de 1 afio que
acuden al Centro De Salud “Los Jardines” a su control de crecimiento y desarrollo
desde enero- mayo del 2019, esta cantidad seleccionada nos permitid realizar el total

de actividades programadas en el desarrollo del proyecto de investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION

¢ Nifio(a) menores 1 afio que acuden al centro de salud los jardines, para su CRED.

e Madres primiparas que acuden al centro de salud los jardines.

e Nifios con capacidad normal sin factores de riesgo (prematuridad, malformaciones

congénitas y/o sindromes).

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Madres multiparas
e Nifios mayores de un afio

e Nifios con alteracion mental y prematuros

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
TECNICAS:
e Cuestionario

INSTRUMENTOS:
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En el presente investigacion se empleara como técnica la encuesta, la observacion e
instrumento: el cuestionario conformado por 15 preguntas cerradas en la primera parte,
las instrucciones; la segunda, datos generales (edad de la madre, edad del nifio que acude
a CRED, grado de instruccion); y la ultima, informacion especifica, conteniendo de las
preguntas en relacion nivel de conocimiento de las madre de nifios menores de 1 afio
sobre estimulacién temprana, el TPD esta conformada por datos generales del nifio y la
segunda parte contiene items sobre las actividades de acuerdo a la edades. Otro recurso
que también se utilizara es el programa educativo sobre Estimulacion Temprana, se
definird lo que es, sus areas, importancia, las actividades que debia realizar el nifio(a)

segun su edad y como pueden las madres estimular a su nifio (a).

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

Se aplico para la confiabilidad de los instrumentos empleados se aplicé el coeficiente de
KUDER - RICHARSOND a 20 madres primiparas de nifios (as) menores de lafio en el
C.S “Los Jardines” con la prueba piloto de nivel de estimulacion que realiza la madre

primipara.

25. ASPECTOS ETICOS:

Se tomo en cuenta lo siguiente:

e Consentimiento informado: Sera firmado por lamadre del nifio participante
que la cual serd informada acerca del propésito y en que consiste el
programa.

e Confidencialidad: la informacion personal acerca de la persona que
participara, no sera revelada a otros sin su consentimiento, y sera utilizada
solo para los fines del estudio.

e Beneficencia: el beneficio dado para los sujetos del estudio, es el de obtener
estrategias de calidad para una buena estimulaciéon temprana, segun las
necesidades propias de cada nifio, y asi mejorara el desarrollo de los nifios.

e Autonomia. Las madres y sus menores hijos son libres de participar o no en

el estudio, no hay ningun tipo de incentivo o remuneracién, se les solicitara
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que firmen el consentimiento después de haberles explicado

generalidades del proyecto en el que fueron incluidos .2’

las
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Il.  RESULTADOS

TABLA N° 1.

NIVEL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE
NINOS DE 0 A 3 MESES DEL CENTRO DE
SALUD LOS JARDINES - 2019

Indicadores Pretest Post
test
N° % N° %
NORMAL 6 75% 8 100.0%
TRASTORNO 2 2504 0 0%
Total 8 100.0 8 100.0

FUENTE: Resultado de Evaluacion del Test Peruano del Desarrollo Psicomotor
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TABLA N°2.

NIVEL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
DE NINOS DE 4 A 7 MESES DEL CENTRO DE
SALUD LOS JARDINES - 2019

Indicadores Pretest Post test

N° % N° %
NORMAL 9 75% 12 100%
Total 12 100.0 12 100.0

FUENTE: Resultado de Evaluacion del Test Peruano del Desarrollo Psicomotor

24



TABLA N° 3.

NIVEL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
DE NINOS DE 8 A 12 MESES DEL CENTRO
DE SALUD LOS JARDINES - 2019

Indicadores Pretest Post test

N© % N° %
NORMAL 14 70% 20 100%
TRASTORNO 6 30% 0 0%
Total 20 100.0 20 100.0

FUENTE: Resultado de Evaluacion del Test Peruano del Desarrollo Psicomotor



TABLA N° 4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA EN LAS MADRES PRIMIPARAS EN NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL C.S LOS JARDINES, TRUJILLO 2019

Indicadores Pretest Post test
N° % N° %
Alto 8 20.0 24 60.0
Regular 31 77.5 16 40.0
Bajo 1 2.5 0 0.0
Total 40 100.0 40 100.0

FUENTE: Resultado encuesta de nivel de conocimiento realizadas por las autoras.
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TABLA N° 5.

EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL CENTRO DE

SALUD LOS JARDINES- 2019

MEDIDAS MEDIANA RIC (rango Valor Z Valor p
Intercuartilico

Pretest 10 3

Postest 12 2 -4.871 0.000

FUENTE: Resultado de Prueba de Wilcoxon de los Rangos con Signo
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TABLA N° 6.

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 1
ANO ANTES Y DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL
CENTRO DE SALUD LOS JARDINES -210

Desarrollo psicomotor en el pos test

DESARROLLO

PSICOMOTOR EN EL TRASTORNO

PRE TEST NORMAL
Trastorno 0 (0.0%) 11 (27.5%)
Normal 0(0.0%) 29(72.5%)

FUENTE: Resultado del pre y post test del desarrollo psicomotor de nifios menores de un afio
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TABLAN° 7.

PRUEBA DE MC NEMAC PARA EVALUAR LA EFECTIVIDAD
DEL PROGRAMA EDUCATIVO EN EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN CENTRO DE SALUD LOS JARDINE - 2019

Desarrollo pre test &

Desarrollo pos test

N 40

Significacion exacta (bilateral) ,001°

FUENTE: Resultado de Prueba de MC Nemac de los Rangos Con Signo
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V. DISCUSION

Con el objetivo de determinar el efecto de un programa educativo sobre
estimulacion temprana en las madres primiparas de nifios (as) menores de 1 afio en
el C.S los Jardines, Trujillo 2019, se realizd un estudio en 40 madres con sus
respectivos nifios, en el que se muestra los siguientes resultados en la tabla N°1:
un 75%de nifios presentan desarrollo normal, 25% trastorno , asi mismo despues
de haber realizado el programa educativo se obtuvieron los siguiente resultados
favorables, el 100% en desarrollo normal, en la tabla N°2:un 75%obtubieron
desarrollo normal y un 25% trastorno, luego de haber realizado el programa se
obtuvo que el 100% de los nifios presentan desarrollo normal, en la tabla N°3 se
obtuvo un 70% de los nifios presentaron desarrollo normal y un 30 % con trastorno,
después de realizar el programa todos 0s nifios presentaron un desarrollo normal ;
obteniendo una dptima recuperacion en dichos nifios, es por ello que concordamos con
la investigacion realizada por Charaja E, Coaquira D, debido a que nos muestran
resultados de gran similitud teniendo como conclusion que el usar el aporte
metodoldgico propuesto lograra que los nifios tengan un nivel de desarrollo

psicomotor de acuerdo a su edad.®

Asi se puede decir que la estimulacion en el hogar y por parte de la madre influyen
significativamente en el desarrollo psicomotor del nifio, siendo de gran
importancia el apoyo del personal de salud y la creacion de un programa educativo
asi mismo, el desarrollo de continuas sesiones demostrativas en las que la madre
pueda aprender y llevar aquel conocimiento a casa y ponerlo en practica en sus
menores hijos. De esta manera se puede evidenciar en el proyecto de investigacion

el nivel de significancia de 0.001 segun la prueba de Mc Nemac.

La perspectiva de Mercer en su teoria de “Adopcion del Rol Maternal” definida como
un proceso de interaccion y desarrollo de forma progresiva a lo largo del tiempo, en
el que se crea un vinculo entre la madre y su hijo, adquiriendo conocimiento sobre
las actividades para finalizar con el logro de la identidad materna. Conectada al
desarrollo del nifio durante los primeros afios de vida.

Debido a esto, una de las formas mas asequibles, para la contribucién del desarrollo
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de esta primera etapa de vida del nifio, es brindandole estimulacién temprana
abarcando las cuatro areas del desarrollo: motora, coordinacion, afectivo-social y
lenguaje. Las diversas actividades que se ejercen cuentan con base cientifica, son

aplicadas de forma sistematizada en la atencion del nifio. De manera que se ve

Reflejado el desarrollo del vinculo afectivo binomio madre- hijo, proporcionando al
nifio (a) las experiencias oportunas que se necesita para el desarrollo al maximo de
su potencial en los diferentes ambitos tales como: fisico, cognitivo, emocional y

social.

En la tabla N°4 se evidencio que el nivel de conocimiento de las madres antes del
Programa Educativo, es regular un 77.5% de las madres en nivel alto, 20% Yy un
2.5% en un nivel bajo, después de haber realizado el programa educativo con las
sesiones educativas brindadas se obtuvo un 60%de madres presentaban nivel alto

y un 40% de la madre un nivel medio.

Por lo que coincidimos con los autores Machuca F, Oyola J. quienes realizaron un
estudio con el objetivo de determinar la efectividad de un programa educativo de
estimulacién temprana en nifios de 0-3 afios de edad obtuvieron como resultado
maés significativo que la educacién brindada a las madres con respecto a la
estimulacion temprana fue efectiva ya que las madres han logrado un nivel bueno

de conocimientos evidenciandose en un 88% del conocimiento impartido.?’

Los resultados encontrados en el presente estudio se podrian justificar a que las
sesiones brindadas a las madres se realizaron en un determinado horario ydia fuera
de los controles del CRED, en un ambiente exclusivo para dicha intervencion, asi
mismo se organizo las sesiones de forma demostrativa- aplicativa segun la edad del
nifio (a). Teniendo como resultado un efecto positivo al haber incrementado el
nivel de conocimiento de las madres; motivandolas a que conozcan aprendan y

empleen dichas actividades y/o estrategias en sus nifios (as).

Es de gran relevancia el resaltar la importancia que tiene la madre para lograr su
optimo desarrollo psicomotor pues es una de los personajes principales en el

momento de la estimulacion temprana del nifio(a) ya que esta dotada de
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capacidades innatas, quien mediante el juego y cuidados ayudara a su nifio en el
aprendizaje y logre alcanzar las metas planteadas del desarrollo psicomotor de

acuerdo a su edad.

Tomando en cuenta los resultados de esta investigacion podemos deducir que
brindando un programa educativo sobre estimulacion temprana fuera de las
consultas del CRED, se pueden observar cambios en el nivel de conocimiento de
las madres, la cual sera reflejada en el nifio (a) con un optimo desarrollo

psicomotor.

Para determinar la efectividad del programa educativo se tomd en cuenta que en el

pre test la mediana de los puntajes fue de 10 pts; mientras que en el post test fue

de 12 Puntos, encontrandose un incremento de 2 puntos que sefialaba la
significancia estadistica. Con tales resultados se concluye que hubo una diferencia
significativa después de haber ejecutado el programa educativo de estimulacion
temprana a madres, incrementando el nivel de conocimiento a un 60%. De este

modo se logra probar la hipétesis alterna de la investigacion.
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V.

CONCLUSIONES:

El nivel de desarrollo de nifios de 0-3 meses antes del P.E fue de
un 75% normal, un 25% con trastorno del desarrollo; después
del P.E, se evidencio que un 100% es normal y 0% con
trastorno.

El nivel de desarrollo de nifios de 4-7 meses antes del P.E fue de
un 75% normal, 25% con trastorno; después del P.E, se
evidencio que un 100% estuvo normal y 0% con trastorno.

El nivel de desarrollo de nifios de 8- 12 meses antes del P.E fue
de un 70% normal, 30% con trastorno; después del P.E; se
evidencio que un 100% normal, 0% con trastorno.

Con respecto al nivel de conocimiento de las madres primiparas
de nifios menores de 1 afio antes de realizar el P.E fue regular

con un 77.5%; después de realizarel P.E. fue alto con un 60%.

En relacion a laefectividad del programa educativo fue efectivo,
porque se logré aumentar el nivel de conocimiento de las madres

de forma significativa a un 60%.
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VI.

RECOMENDACIONES:

A las autoridades del establecimiento de salud:

Implementar estrategias educativas e informativas con respecto a la
importancia y préactica de la estimulacion temprana en los primeros afios de
vida del nifio(a), que se podrian complementar a las consultas del CRED
otorgando las condiciones necesarias y adecuadas para la implementacion de

las mismas.

A los profesionales de enfermeria:

Desarrollar y aplicar metodologias tedrico- practicas asi mismo demostrativas-
participativas sobre programas de estimulacion temprana para reforzar los

conocimientos de las madres.

Motivar a la apertura del taller de estimulacion temprana fuera de la consulta
del CRED.

Continuar con los trabajos de investigacion relacionados al conocimiento sobre

estimulacién temprana en grupos poblacionales similares.
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ANEXOS ﬁ

ANEXO N°1

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE EL
PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS MENORES
DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD LOS JARDINES
(Elaborado por machuca, Oloya, Ramos; modificado por Coronel Mifiano, A y Castillo
Garcia, S, 2019)
I. INSTRUCCIONES:
Marque con una “X” la respuesta que usted considere correcta. Hay una sola clave por
pregunta.
Il. DATOS GENERALES
e Edad de la madre:

e Edad del nifio por el que acude al control:

I1l. INFORMACION ESPECIFICA:

1. Laestimulacion temprana se define como:

a) Actividades que se desarrollan en el colegio para evitar sudesenvolvimiento
social, motor, de coordinacion y de lenguaje.

b) Conjunto de ejercicios, juegos y otras actividades que se brinda al nifio(a) de
manera repetitiva en sus primeros afios de vida.

¢) Actividades que ayuden a comprender el ambiente no familiar.

2. Porque es importante la estimulacion temprana, en los primeros afios de vida
del nifio(a)

a) Proporciona al nifio(a) experiencias para desarrollar habilidades de acuerdo asu
edad y area de desarrollo.

b) Facilita el aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre con el hijo(a).

¢) Proporciona un ambiente poco exigente para favorecer el retraso ensu
desenvolvimiento.

3. Mediante la estimulacion temprana se logra:

a) Mejorar lacomunicacion con los profesionales en salud,  en cada consulta d

menaor.

b) Adquirir y desarrollar un inadecuado comportamiento del nifio(a) en el hogar y su
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entorno

4. Cuales son las areas de la estimulacion temprana?
a) Social, musica, movimiento, lenguaje.
b) Vision y movimiento, sonidos, juegos, aprendizaje.

¢) Lenguaje, coordinacion, socio- afectivo, motora.

5. En el primer mes de vida que ejercicios de estimulacién tempranase
pueden emplear para desarrollar el &rea motora gruesa:
a) Colocarlo boca abajo un promedio de 5 minutos.
b) Hablarle, acariciarle, ponerle a 30 cm de tu rostro y conversar con el

¢) Sostenerlo de las axilas para que dé saltitos.

6. La estimulacion temprana en el area motora desarrolla habilidades para:
d) Que el nifio(a) se mueva y logre desplazarse obteniendo una postura adecuada.
e) Que el nifio(a) juegue e intercambie actividades de entretenimiento.

f) Que el nifio(a) escuche con atencion y realice una orden.

7. Al realizar actividades y/o ejercicios en el area motora lograremos en el nifio:

a) Laadquisicion de fuerza en el organismo del nifio(a) y exploracion desus
sentidos.

b) La adquisicién de fuerza muscular y control de sus movimientos.

¢) Lahabilidad del nifio(a) para conversar con otras personas.

8. ¢Qué tipo de motricidad aparece primero?
a. Lamotricidad gruesa, como por ejemplo levantar la cabeza.

b. La motricidad fina, como por ejemplo recoger semillas con los dedos de la mano.

c. Ambas motricidades aparecen al mismo tiempo.

9. Laestimulacion en el area de coordinacion desarrolla habilidades en el nifio(a) menor
de 1 afios para:

a. Comunicarse con los demas y fortalecer los vinculos afectivos del nifio.
b. Relacionarse con su medio familiar y ambiente.

c. Relacionar el cerebro con los sentidos (Relacion 0jo — mano, o0jo — pie)

10. Que ejercicios o actividades realiza con su nifio para estimular el area de coordinacién:
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a. Hablarle al nifio(a) haciendo uso de gestos, mimicas y juegos que desencadenen
en risa.
b. Motivar, acompaniar y supervisar al nifio durante el ejercicio para fortalecer

huesos y musculos.

c. Ensefar a que coja los cubos y los lleve en linea media, armar torre de cubos,

armar el puente.

11. ;Qué ejercicio realiza usted para estimular el area del lenguaje de nifio?
a. Hacerle escuchar canciones y cantarle vocalizando
b. Dejarlo que vea videos en la television

c. Darle un juguete en cada mano.

12. Al comunicarse con el nifio(a) menor de 1 afio Ud. debe:
a. Hablarle en forma diminutiva (perrito, gatito, etc.) y usar términos asociados (guau
- guau, miau — miau).
b. Hablarle y sonreirle frente al rostro acompafiadas de gestos y mimicas.

c. Dejar que pida algo con gestos y sonidos.

13. Mediante el &rea de lenguaje podemos lograr en el nifio(a) la capacidad de:
a) Percepcidn, discriminacion y comprensién de sonidos.
b) Relacion y apego con su familia.

c) Solo usar comunicacion no verbal al interactuar con otros.

14. La estimulacion temprana en el area social desarrolla en el nifio(a) habilidadespara:

a. Decir palabras con mayor fluidez que permitan el dialogo del nifio con las personas
que lo rodean.

b. Controlar su cuerpo, favoreciendo el equilibrio, la marcha y movimiento del nifioen
su entorno.

c. Integrarse al ambiente familiar y social, favoreciendo las relaciones interpersonales.

15. Qué actividades se puede realizar para favorecer la audicion del nifio empleando
juguetes?
a. Iral parque y jugar pelota con el nifio(a).
b. Fomentar que el nifio(a) arme una torre de 3 cubos.

c. Hacer ruido con la sonaja y/o colocar en su entorno objetos musicales.
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16. ¢ ANEXO N° 2

Instrumento de evaluacion del desarrollo de la nifia o nifio de 0 a 30 meses
TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

| 9MESES | 10 MESES | 11 MESES |12 MESES |15 MESES | 18 MESES | 21 MESES | 24 MESES | 30 MESES
e

L

- - 3
ACTHIDAD | 1 MES | 2 MESES | 3 MESES | 4 MESES | 5 MESES | 6 ME
AFELLIDOS ¥ NONBRES:
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado con  DNI
N acepto participar voluntariamente en la investigacion “EFECTO DE
UN PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN LAS MADRES
PRIMIPARAS DE NINOS (AS) MENORES DE 1ANO EN EL C.S LOS JARDINES,
TRUJILLO 2019”, perteneciente a la Universidad Cesar Vallejo.

Duracion del proyecto: el presente estudio tendra la duracion de 1 mes; tiempo en el cual se
espera contar con la participacién de la madre primipara.

Procedimiento: se entregara a la participante un cuestionario de 15 preguntas cerradas, cuya
resolucion tomara 15 minutos y la aplicacion del TEST PERUANO en los nifios menores de 1
afio, llevandose a cabo en el Centro De Salud Los Jardines.

Dafios potenciales: el estudio no tendra dafios potenciales para el participante ya que solo consta
del desarrollo del cuestionario.

Beneficios: la participante serd evaluado mediante cuestionario, midiendo su nivel de
conocimiento antes y después del programa educativo, con el fin de obtener un dato que nos
indigue si tuvo efectividad el programa educativo que se le brindo. Los beneficios directos a los
cuales accedera son la gratitud del programa educativo, laorientacidn sobre laeducacion brindada.
Confidencialidad: solo usted podra saber los resultados de los cuestionarios aplicados con el fin
de reguardar la confidencialidad de los datos y cumplir el secreto profesional de las
investigadoras. Nada en este estudio representa un riesgo a su salud. Todas las sesiones seran
realizadas dentro del Centro De Salud Los Jardines, cabe descartar que este estudio es
confidencial y su nombre sera solo conocido por las investigadoras de este estudio.
Consentimiento: yo he leido la informacion suministrada arriba. VVoluntariamente consiento en el

estudio permitiendo a los investigadores usar mi informacion
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ANEXO 4
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROGRAMA EDUCATIVO
N° DE FECHA ACTIVIDAD PUBLICO Responsables
SESION
Bienvenida y aplicacion del pre test, Lo
INICIO 05/03/2019 presentacion. -I{/Ioatjcﬁseslasrmid f;frc;;n(')pgﬁeses Castillo Garcia Silvia Edith
1° SESION Estimulacion temprana para nifios de primip Coronel Mifiano Ana Cecilia
de edad
0-3 meses de edad
Estimulacion temprana para nifios de Madres primiparas de 0 -3 meses Castillo Garcia Silvia Edith
° cacid de edad . -
2% sesion 12/03/2019 0-3 meses de edad Coronel Mifiano Ana Cecilia
Estimulacién temprana para nifios de Madres primiparas de 4 -6 meses
3°sesion 19/03/2019 1.8 Mroses o o de edad Castillo Garcia Silvia Edith
Coronel Mifiano Ana Cecilia
Estimulacion temorana para nifios de Madres primiparas de 4 -6 meses | Castillo Garcia Silvia Edith
4° sesion 26/03/2019 P P de edad Coronel Mifiano Ana
4-6 meses de edad
. . . Madres primiparas de 7-12 meses | Castillo Garcia Silvia Edith
5° sesion 2/04/2019 Estimulacion temprana para nifios de de edad Coronel Mifiano Ana Cecilia
7-12 meses de edad
Estimulacién temprana para nifios de gastillol ?/I"i.[c"a SLI\via Ed't:]
. 7-12 meses de edad Madres primiparas de 7-12 meses | ~Cronet Minano Ana Lectlia
6° sesion 9/04/2019 o .
Ei Aplicacion del post test, cierre del de edad
in - ) L -
Programa educativo de estimulacion Todas las madres primiparas
temprana.




Confiabilidad del instrumento:

ANEXO N°5

COEFICIENTE DE KUDER - RICHARDSON (KR20)

kol ) p*g
Kr=—"—|1-2"~
k-1 St*
Nro de
k/(k-1) 1.07 k: 15 items
1-
0.677170659
(Zpxq/varianza)
Coeficiente de Kuder-Richardson 0.73
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
diferencia ,166 40 ,007 ,949 40 ,070

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Sig <0.05

Los Datos no siguen distribucién normal

Prueba de Wilconxon para verificar la efectividad del programa



Estadisticos de prueba

Post - Pre

4

Sig. asintética (bilateral)

-4,871°

,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo

b. Se basa en rangos negativos.
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ANEXO N° 6

FOTOS

SESIONES BRINDADAS POR LAS
INVESTIGADORAS
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ANEXO N° 7:

- VAORY MEDICAS
W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DEC)"’1= ............ 5 .......... CAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE .. SN MERIA

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE DIRECTIVAS
ASIGNATURA “DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION”

Nombres y apellidos:..“O xon llo CDMC’"\ S‘ Wany
DNI: Y20950% Escyela Profesional: ENTERMO2IA Seccion:

Mediante el presente documento ASUMO EL COMPROMISO de cumplir con la
normatividad establecida para el curso Desarrollo de Proyecto de Investigacion:

NORMAS ACEPTO

1. La nota de la experiencia curricular de Desarrollo de Proyecto de Investigacion
DEPENDE del veredicto del jutado en la sustentacién durante la Jomada de
Investigacién N° 2. Por tanto si apruebo la sustentacién apruebo el cutso.

ChE i et el ACEPTO
La Jornada de Investigacion N° 2, tiene lugar en la pendltima y Gltima de semana del
ciclo, cotrespondiente a los examenes finales.

2. El desarrollo de las sesiones es extra muro, por tanto ello exige:
- Revisar permanentemente el silabo y la normatividad.
- Revisar el aula vittual.
- Revisat el correo electtonico y otros medios indicados por el profesor.
- Cumplir con las evaluaciones, plazos y evaluaciones propuestas.

NEeTo

3. Sienla Jomnada de Investigacién N° 1, el jurado dictamina que mi tesis no cumple con las
exigencias planteadas, y no cumplo con levantar las observaciones en los plazos
establecidos el Docente de la experiencia curricular no debe dar el visto bueno a mi
informe de tests para la designacion del jurado y por tanto quedaria inhabilitado.

DNCEFTD

4. Debo participar en las dos Jornadas de Investigacion y presentar las tareas asignadas, | n ¢ £p
seguin la programacion establecida

5. Puedo quedar inhabilitado cuando:
- No participo en las dos Jornadas de Investigacion.
- No presento los avances en el tiempo programado ACERTD
- Excedo el 30% de inasistencias a las sesiones de asesoria.

6. En caso de que se detecte que he plagiado fragmentos o la totalidad de investigaciones de

otros autores, seté desaprobado en la experiencia curricular. RCEPTD

7. El informe que contiene las observaciones de la tesis deberd ser elaborado por el jurado,

FOTD
quienes tendrin un lapso de 10 dias para su emisién. REERTe

8. Los alumnos cuyas tesis hayan sido aprobadas en sustentacion, deberdn presentar a la
Coordinacion de investigacion de su facultad el cargo del documento que indique la
entrega de una copia de la tesis a la institucion en que se desarrollg la investigacion. | ACEETQ
Ademds deberd presentar un CD conteniendo el resumen de la tesis segiin el formato de
la ANR, El informe de Tesis y el articulo de la tesis.

Firma: W

e

o1



ANEXO N° 8:

JENGRS MEDICAS
W UNIVERSIDAD César VALLEO racump .. AENNG

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ...... 0 ERME RIA

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE DIRECTIVAS
ASIGNATURA “DESARROLLO DE PROYECTO DE INVESTIGACION?

Mediante el presente documento ASUMO EL COMPROMISO de cumplir con la
normatividad establecida para el curso Desarrollo de Proyecto de Investigacion:

NORMAS ACEPTO

1. La nota de la experiencia curricular de Desarrollo de Proyecto de Investigacion
DEPENDE del veredicto del jurado en la sustentacion durante la Jomada de
Investigacion N° 2. Por tanto si apruebo la sustentacion apruebo el cutso.

La Jornada de Investigacion N° 2, tiene lugar en la pentltima y dltima de semana del
ciclo, correspondiente a los exdmenes finales.

ACEPTO

2. El desarrollo de las sesiones es extra muto, pot tanto ello exige:
- Revisar permanentemente el sflabo y la normatividad.
- Revisar el aula virtual. ACEPTO
- Revisat el correo electronico y otros medios indicados por el profesor.
- Cumplir con las evaluaciones, plazos y evaluaciones propuestas.

3. Sienla Jornada de Investigacion N° 1, el jurado dictamina que mi tesis no cumple con las
exigencias planteadas, y no cumplo con levantar las observaciones en los plazos NCEPTD
establecidos el Docente de la experiencia curricular no debe dar el visto bueno a mi
infotme de tesis para la designacion del jurado y por tanto quedaria inhabilitado.

4. Debo participar en las dos Jornadas de Investigacion y presentar las tareas asignadas,

4 o : ACEPTO
seguin la programacion establecida

o

Puedo quedar inhabilitado cuando:
- No participo en las dos Jornadas de Investigacion. ACEPTD
- No presento los avances en el tiempo programado
- Excedo el 30% de inasistencias a las sesiones de asesorfa.

6. En caso de que se detecte que he plagiado fragmentos o la totalidad de investigaciones de
s R ACEPTD
otros autores, seré desaprobado en la experiencia curricular.

7. Bl informe que contiene las observaciones de la tesis deberd ser elaborado por el jurado,

quienes tendrdn un lapso de 10 dias pata su emisién. BARER:

8. Los alumnos cuyas tesis hayan sido aptobadas en sustentacion, deberdn presentar a la
Coordinacién de investigacion de su facultad el cargo del documento que indique la
entrega de una copia de la tesis a la institucion en que se desacrolld la investigacion. Aceero
Ademds deberd presentar un CD conteniendo el resumen de la tesis segun el formato de
la ANR, El informe de Tesis y el articulo de Ia tesis.

Firma: @X}f@/

2
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ANEXO N°9:

cosierno A Gerenca | ' JUSTICIA SOCIAL
Deerrao A S b CONINVERSION

Afio de la Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD TRUJILLO Y LA RESPONSABLE DE
INVESTIGACION DE LA UNIDAD FUNCIONAL DESARROLLO, INNOVACION E INVESTIGACION QUE
SUSCRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 2668-19, la Directora de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Cesar Vallejo; solicita autorizacion para que las alumnas de Enfermeria Castillo Garcia, Silva Edith y
Coronel Mifiano, Ana Cecilia; apliquen el Proyecto de Tesis Titulado “EFECTO DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN LAS MADRES PRIMIPARAS DE NINOS(AS) MENORES DE 1
ANO EN EL CENTRO DE SALUD LOS JARDINES , TRUJILLO 2019”; a realizarse en el Centro de Salud Los Jardines,
Provincia de Trujillo”. Y; en amparo del oficio N° 027-2019/UCV. FFCCMM—EAPE. El Comité de
Investigacion de la Red Trujillo lo APRUEBA y AUTORIZA su ejecucion.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente; con el
compromiso de aplicar el proyecto con las exigencias éticas. Y, la Universidad alcanzar una copia del
informe de la investigacién, a través del correo electrénico bdavalosalvarado il

com

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO; 22 DE FEBRERO DEL 2019

“Justicia Social con Inversion”
Las Turquesas N2 391. Santa Inés. Teléfono 200830 (Unidad de Desarrollo, Docencia e Investigacién) , Telefax: 293942 ( Direccién)
Pag. Web. www.utes6truiillo.com.pe



ANEXO N°10:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

R T R e e LT ,con  grado académico
e = 0 : :
de%-'!"““ §. CCOVATIANY trabajador del ... eal ‘\-QS)CWC.\‘MS ................... dejo constancia de haber

realizado la validez del cuestionario “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE EL
PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS <1 ANO EN EL CENTRO DE
SALUD LOS JARDINES TRUJILLO 2019”.

Presentado por las estudiantes; Castillo Garcia Silvia, Coronel Mifiano Ana Cecilia.

Se expide la presente a solicitud del interesado para fines que estime conveniente

>,

Trujillo, 03 de, 03 2019
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ANEXO N°11:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
vo .. Mara_ 4. BelarAl TORRES

realizado la validez del cuestionario “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE EL

PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS <1 ANO EN EL CENTRO DE
SALUD LOS JARDINES TRUJILLO 2019”.

Presentado por las estudiantes; Castillo Garcia Silvia, Coronel Mifiano Ana Cecilia.

Se expide la presente a solicitud del interesado para fines que estime conveniente

3

FERMERA g
QS B g o051
Trujillo , de, 2019
03 03
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ANEXO N°12:

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
Yo oGk Beltads S dsed

.............................................................................................. ,con grado académico
de:..ﬁ.@ﬁ..y)x...?.‘.{ ......... Y trabajador del ..Hos gidel . Belew. Taeiillé..... dejo constancia de haber

realizado la validez del cuestionario “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE EL

PROGRAMA EDUCATIVO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS <1 ANO EN EL CENTRO DE
SALUD LOS JARDINES TRUJILLO 2019”.

Presentado por las estudiantes; Castillo Garcia Silvia, Coronel Mifiano Ana Cecilia.

Se expide la presente a solicitud del interesado para fines que estime conveniente

Mg. Saira Salcedo Sun..:. ..
ESP. NEONATOLOGIA
CEP. 20954 REE. 5237

Trujillo, 03 de, 03 2019
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ANEXO N°13:
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