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Resumen

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo de determinar el
efecto del Programa Educativo “Amando a mi Bebe”, sobre las habilidades y
destrezas maternas para la estimulacion temprana del recién nacido prematuro,
atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital especializado Victor Lazarte
Echegaray de Essalud en tiempos Covid 19. Se desarroll6 una investigacion
explicativa, experimental con pre y post test, con disefio de corte longitudinal, la
muestra fue de 30 madres, a quienes se les aplicé un cuestionario a través de una
encuesta sobre habilidades y destrezas en estimulacion temprana a recién
nacidos prematuros. Antes y después del programa, después del programa
educativo se aplico la prueba de Wilcoxon para determinar el efecto del programa
en la mejora de la medicion en la investigacion. Los resultados encontrados antes
de la aplicacion del programa fueron 90 % deficientes y el 10 % regulares y
después de la aplicacién del programa educativo se determiné que el 100.0% de
las madres obtuvieron un nivel bueno en el post test; determinando, finalmente,
gue existe diferencia significativa entre los puntajes obtenidos en el post test con
los obtenidos en el pre test (p<0,05), como resultado de la aplicacién del
programa. Igual situacion ocurrié en las dimensiones consideradas (p<0,05). Se
concluyd que la aplicacion del programa educativo “Amando a Bebe”, tiene un
efecto significativo (p<0,05) sobre las habilidades y destrezas maternas para la
estimulacién temprana al recién nacido prematuro, atendido en el servicio de

Neonatologia del hospital Especializado Victor lazarte Echegaray.

Palabras Claves: Programa, habilidades, destrezas, Madres, prematuro.
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Abstract

The present work aimed to determine the effect of the Educational Program
"Loving my baby" on maternal abilities and skills for early stimulation of the
premature newborn, offered by the Neonatology Service of the Specialized
Hospital Victor Lazarte Echegaray de Essalud, Covid 19 An explanation: An
experimental investigation was developed with pre and post test, with a
longitudinal section design, the sample was of 30 mothers, to whom a
guestionnaire was applied through a survey on skills and abilities for early
stimulation of premature babies. Before and after the program, the Wilcoxon test
was applied to determine the effect of the program in improving measurement in
research. The results found before the application of the program were 90%
deficient and 10% regular and after the application of the educational program, it
was determined that 100.0% of the mothers obtained a good level in the post-test;
Finally, it was determined that there is a significant difference between the scores
obtained in the post-test with those obtained in the pre-test (p <0.05), as a result of
the application of the program. The same situation occurred in the dimensions
considered (p <0.05). It was concluded that the application of the educational
program "Loving a baby" has a significant effect (p <0.05) on maternal skills and
early stimulation of the premature newborn, cared for in the Specialized

Neonatology service. Victor Lazarte Echegaray Hospital.

Keywords: Program, abilities, skills, Mothers, premature, babies.
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l. INTRODUCCION

En la actualidad, la alta morbilidad y mortalidad por el nacimiento
de bebes prematuros y los altos costos econdmicos y sociales que
ocasiona la atencién, se constituyen en un problema grave de salud
publica (Mendoza, 2016), Por lo tanto, es muy importante que en estos
tiempos de pandemia COVID 19, los servicios de salud no se conviertan
en una barrera para el cuidado del recién nacido prematuro y su entorno,
al contrario, se debe reforzar las medidas de prevencién y buscar
estrategias que garanticen la salud fisica y psicomotora del bebe nacido
pretermino aun en contexto de pandemia. (Ministerio de Salud Argentina,
2020)

Segun el informe de accién mundial sobre el nacimiento prematuro,
alrededor de 15 millones de estos bebes nacen en todo el mundo cada
afio, un millon de ellos mueren poco después de nacer(Organizacion
Mundial de la Salud, 2012) y que la tasa de natalidad de bebes
prematuros muestra una clara brecha entre los diferentes paises del
mundo, las méas altas se dan en paises de bajos recursos como Africa
Subsahariana con 15 %, pero los paises con altos ingresos no se quedan
atras asi en los Estados Unidos la tasa de nacimiento es del 12 % a pesar
de los tremendos avances y esfuerzos realizados por disminuirlos. (OMS,
2012)

Pero, segun el INFOBAE (2020), en algunos paises europeos
como son Irlanda, Dinamarca, Espafia durante la pandemia la tasa de
nacimientos ha disminuido considerablemente, asi tenemos que, en
Irlanda, hasta antes de la pandemia la tasa de nacimientos prematuros
extremos era de 8.18 por 1000 nacidos vivos; pero, de enero a abril del
2020, la tasa de estos nacimientos disminuy6 a 2.17 por 1000 nacidos
vivos, y que en Dinamarca hubo un aplanamiento de la curva de los
nacimientos de prematuros extremos de un 90%. Sin embargo, estos
datos estadisticos no se han visto reflejados en todas las regiones del
mundo.

Asi en el caribe y América Latina, el indice de prematuridad antes
de esta pandemia variaba entre 6 y 21%, y en la mayoria de los paises
oscilaban entre el 9,5%, solo Colombia y Brasil su tasa de nacimientos
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prematuros era del 15 y 11% respectivamente, la tasa mas baja lo tuvo
Cuba con el 5% y México con el 7% (Organization of Economic
cooperaciéon and Developmental, 2020). Pero, en estos tiempos de
pandemia, no hay cifras exactas de los nacimientos de bebes prematuros,
esto se debe, segun fuente del Centro latinoamericano de
perinatologia(CLAP), a que en América Latina no habria tal descenso
como lo que ha sucedido en los paises europeos o0 que el confinamiento
ha llegado tarde a esta region. (INFOBAE, 2020)

Igualmente, en Perd, hasta antes de la pandemia, la tasa de
nacimientos prematuros difiere segun las fuentes, (ENDES) reporta un
23%, CNV el 7% y la OMS 8.8%, ademas el CNV informa que al afio
nacen un promedio 30,000 prematuros (Ministerio de Salud, 2019). Sin
embargo, durante esta pandemia, aln no hay datos estadisticos exactos
sobre los nacimientos prematuros, solo se especula como los cambios en
los factores ambientales influyen en la finalizacion del embarazo.
(INFOBAE, 2020)

Una situacién similar ocurre en el departamento de la Libertad
donde la tasa de nacimientos prematuros hasta antes de la pandemia
oscilaba en un promedio de 6% a 8 %, en Trujillo una de las 12 provincias
de la Libertad la tasa de Nacimiento de bebes prematuros es del 24.5 %
anual segun reporte de estadistica Hospital Regional Docente de Trujillo
(Trujilloenlinea.2019), seguido del Hospital especializado Victor Lazarte
Echegaray- Essalud 14 %. (Essalud, 2019)

Por lo mencionado, La Prematuridad con sus altos indices de
morbimortalidad neonatal; al riesgo de sufrir deficiencias fisicas y
neurologicas que afectan la calidad de vida del bebe y su familia con
repercusiones sociales y econémicas en todos los paises se convierte en
un problema de salud publica. (Ramos, 2019)

Entre las causas de la prematuridad identificadas estan las mujeres
con historia de parto prematuro, edad materna (mayores de 40 y menores
de 17), embarazo mdltiple (gemelares, trillizos, o mas), la desnutricién
materna, la obesidad, la diabetes, la hipertension, habitos nocivos como
fumar, el estrés, infecciones, cirugias ginecoldgicas, los espacios

intergenesicos cortos. (Cnattingius, 2014)



Asociandose, ultimamente, como causa de nacimientos prematuros
a la Covid 19, esto esta relacionado con el cuadro agudo infeccioso e
inflamatorio que produce, similar al sindrome de la preeclampsia en
mujeres embarazadas, evidenciandose en el 62,5% de las mujeres
evaluadas y su similitud con la preeclampsia conllevando a la realizacion
de cesareas innecesarias y al aumento de los nacimientos prematuros
(Vanguardia, 2020).

Antes de la pandemia, Las Instituciones comprometidas de velar
por el bienestar materno-infantil y la Organizacion Mundial de la Salud
planificaron acciones para disminuir la muerte prevenible por
prematuridad, aumentando las tasas de supervivencia a nivel mundial
especificamente en los grandes paises que tienen altos ingresos.(Roses,
2008)

A consecuencia de ello, las estrategias de estimulacion temprana
se han expandido notablemente y cada vez existe mas evidencia sobre la
necesidad de su aplicacion, segun Richter citado por Ortega (2018) refiere
gue “las acciones que tienen que ver con la motivacion para ayudar al
nifio a crecer y a su desarrollo saludable se define como estimulacion
temprana’.

También, Basso en Argentina en el 2016 escribe en su libro que
“se debe intervenir al bebe nacido prematuro con la estimulacion ultra
tempranamente desde la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales para
proteger su neurodesarrollo como es reducir su estrés, mantener
posiciones adecuadas, manipulaciones gentiles”. (Ortega, 2018)

A pesar de los numerosos estudios hechos sobre los beneficios de
la estimulacion temprana para él bebe prematuro debido a que promueve
(Veguillas, 2017)sus capacidades fisicas, mentales y sociales mejorando
su calidad de vida y facilitando el desarrollo psicomotor, ademas de que
permite detectar oportunamente riesgos y retrasos en su desarrollo y lo
mas importante favorece el vinculo padres e hijo (Veguillas, 2017), Sin
embargo, en los Hospitales del Perl no existen programas especificos de
estimulacién temprana para este grupo de bebes; generalmente, los
terapeutas abordan a los bebes cuando ya se ha presentado la

complicacion en su desarrollo psicomotor.



Y aun mas con amplio conocimiento de que los principales agentes
de estimulacion temprana en casa son los padres, especificamente, la
madre, porque nace con esta habilidad, convirtiéndose en un vinculo
privilegiado que contribuye al desarrollo integral de su bebe prematuro,
gue, conjuntamente con la ensefianza aprendizaje sobre estimulacion
temprana, en esta etapa tendra la mejor oportunidad de realizarlo con
eficiencia y eficacia y obtener mejores resultados en el desarrollo
psicomotor de su nifio. (Flores, 2014), no se tiene  diseflados programas
educativos para mejorar sus habilidades y destrezas en la estimulacion
temprana a sus bebes.

Aln mas con la pandemia que ha generado mundialmente una
crisis de salud, social, econémica y politica, los recién nacidos y sus
familias son muy afectados, las madres tienen que mantener el
distanciamiento social para prevenir contraer la enfermedad y /o a
trasmitirla, por lo tanto, en la mayoria de Hospitales Internacionales,
Nacionales y Locales estas visitas se han suspendido, afectando la
integracion de la madre con su hijo, y la oportunidad de aprender sobre
estimulacién temprana.

En nuestra localidad, Una de las Instituciones Sanitarias de
Essalud es el Hospital especializado Victor Lazarte Echegaray, que tiene
los tres niveles de atencion, con 19 especialidades, una de ellas es la
Neonatologia cuya infraestructura consta de una sala de recepcion de
recién nacido, una sala de Atencion Inmediata del recién nacido, area de
alojamiento conjunto, una area de cuidados Intensivos para los recién
nacidos criticos y tres areas de cuidados intermedios, en este servicio se
atienden aproximadamente 3,600 recién nacidos al afio, siendo el 14 %
recién nacidos prematuros y cuya misidbn es impulsar y proporcionar
asistencia sanitaria, gestionada con la maxima eficacia, eficiencia,
efectividad, flexibilidad, calidad y seguridad a los recién nacidos, no
cuenta con un programa estructurado de estimulacion temprana para los
bebes, ni para las madres de estos bebes (Essalud,2019) (Essalud,2020)

Por lo tanto, la enfermera conocedora de la importancia de un
programa de estimulacion que procura la calidad de vida de un bebe
prematuro, y en su rol de gestora, ha considerado la estrategia de
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potenciar la intervencién para poder impartir la ensefianza - aprendizaje
virtual mediante el Meet y/o Zoom y conseguir que las madres desarrollen
habilidades y destrezas en estimulaciéon temprana al recién nacido
prematuro. (Quispe, 2020) nacido en el HVLE favoreciendo su crecimiento
y desarrollo, previniendo complicaciones psicomotoras, por todo ello me
planteé la siguiente interrogante: ¢Cual es el efecto del Programa
Educativo “Amando a mi Bebe”, sobre las habilidades y destrezas
maternas para la estimulacién temprana al recién nacido prematuro
atendido en el servicio de Neonatologia del Hospital especializado Victor
Lazarte Echegaray de Essalud, en tiempos Covid-19, Trujillo, 2020?

Se considera importante esta investigacion porque teéricamente se
justifica en la teoria de Piaget y Vygotsky, quienes afirman que el nifio
debe formar su propio conocimiento del mundo que los rodea, y que son
los adultos quienes ofrecen apoyo en este este proceso, Piaget afirma
gue el niflo desde que nace hasta los 2 afios de edad desarrolla su
inteligencia a partir de la etapa Sensoriomotriz , Siembargo Vygotsky
afirma que él bebe moldea su conocimiento a partir de las interacciones
sociales y que es el lenguaje la estrategia psicolégica mas importante en
el desarrollo cognoscitivo del bebe(Vergara, 2017),(Tomas, n.d.)

Asi mismo, Spitz (1965), escribié que durante el primer afio de vida
del bebe la madre tiene un papel fundamental en su desarrollo, y que el
tratamiento para la carencia afectiva durante la hospitalizacién es tener
una buena relacién madre- hijo.

A nivel practico, este estudio se justifica por analizar el efecto de un
programa educativo en las habilidades y destrezas maternas sobre
estimulacién, los instrumentos a utilizar son validados por expertos;
ademas, podran ser usados en otras investigaciones, requiere solo una
inversion pequefia de capital; asimismo, esta investigacion esta
enmarcada en una problematica mundial. y que las instituciones sanitarias
de nuestro pais no lo toman en cuenta, especialmente el hospital
mencionado en el problema que no soluciona la problematica de toda la
region Norte del Pais de la poblacion asegurada.

A nivel metodologico, este estudio permitird conocer los

procedimientos de investigacion pre experimental, se podra demostrar
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estadisticamente el efecto del Programa educativo” Amando a mi bebe”
sobre habilidades y destrezas de la madre para la estimulacién temprana
al recién nacido prematuro a pesar de tener que adaptarse a este
contexto, de Covid 19 donde se tiene que hacer uso de plataformas
virtuales para la capacitacion.

La justificacion Social se basa en la aplicacion del Programa
educativo “amando a mi Bebe” sobre habilidades y destrezas maternas
para la estimulacion temprana al recien nacido prematuro, configura a un
conjunto de estrategias innovadoras que promueven la prevencion del
deterioro neurolégico referidas a las areas motora, de coordinacion,
lenguaje y social permitiendo la disminucion de la morbimortaidad y
garantizando el desarrollo integral y la salud del infante.

La hipotesis planteada fue: La aplicacién del programa educativo
“‘“Amando a mi Bebe”, tiene un efecto significativo sobre las habilidades y
destrezas maternas para la estimulacion temprana al recién nacido
prematuro atendido en el servicio de Neonatologia del Hospital
Especializado Victor Lazarte Echegaray en tiempos Covid-19, Trujillo,
2020.

El objetivo general fue: Determinar el efecto del Programa
Educativo “Amando a mi Bebe”, sobre las habilidades y destrezas
maternas para la estimulacion temprana al recién nacido prematuro,
atendido en el servicio de Neonatologia del Hospital especializado Victor
Lazarte Echegaray de Essalud en tiempos Covid 19,Trujillo, 2020, cuyos
objetivos especificos son: Establecer el efecto del Programa Educativo
“‘“Amando a mi Bebe”, sobre las habilidades y destrezas maternas para la
estimulacién temprana del area motora del recién nacido prematuro,
atendido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Especializado Victor
Lazarte Echegaray de Essalud en tiempos Covid 19, Trujillo, 2020.
Establecer el efecto del Programa Educativo “Amando a mi Bebe”, sobre
las habilidades y destrezas maternas para la estimulacion temprana del
area de coordinacion del recién nacido prematuro atendido en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray de
Essalud, en tiempos Covid 19, Trujillo, 2020. Establecer el efecto del

Programa Educativo “Amando a mi Bebe”, sobre las habilidades vy
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destrezas maternas para la estimulacion temprana del area del lenguaje
del recién nacido prematuro, atendido en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray de Essalud, en tiempos
Covid 19, Trujillo, 2020. Establecer el efecto del Programa Educativo
“Amando a mi Bebe”, sobre las habilidades y destrezas maternas para la
estimulacion temprana del area social del recién nacido prematuro,
atendido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Especializado Victor
Lazarte Echegaray de Essalud, en tiempos Covid 19, Truijillo, 2020.



ll. MARCO TEORICO

La salud neonatal es una de las prioridades de la sociedad, debido
a que la prematuridad es el principal predictor de la mortalidad infantil, por
ello este estudio efecto de un programa educativo en el desarrollo de
habilidades y destrezas maternas en estimulacion temprana al recién
nacidos prematuros tiene en cuenta como prioridad absoluta la reduccion
de los problemas en el desarrollo psicomotor. Por lo que, a continuacion,
se mencionan los méas importantes informes de investigacion tanto
internacionales, nacionales y locales que ayudan a respaldar las variables
en estudio.

Nair (2009) en un trabajo de investigacion en la India-Kerala, cuyo
objetivo fue estudiar el efecto de terapia de estimulacion temprana en el
primer afio de vida basada en el modelo del centro de desarrollo infantil,
para mejorar el resultado del desarrollo del recién nacido en riesgo de uno
y dos afios de edad. En cuanto a la metodologia se traté de un ensayo
controlado aleatoriamente, con una muestra de 800 bebes dados de alta
de la guarderia de nivel Il del medical College Thiruvananthapuram. Para
lo cual formaron un grupo control que recibié indicacion posnatal de rutina
y el otro grupo experimental recibié una terapia de estimulacion temprana
en su hogar, el resultado para el indice de desarrollo psicomotor y para el
indice de desarrollo mental al afio y a los dos afios de edad, de acuerdo
con los puntajes de Bayley 5,8 unidades al afio y 2.8 unidades a los dos
afos en relacion a los bebes del grupo control. el grupo de intervencién
obtuvo una puntuacion muy alta, lo que fue estadisticamente significativo,
Concluyendo que, la terapia de estimulacion temprana al afio de edad fue
efectiva y persistio6 a los dos afios, sin intervencion adicional en el
segundo afio.

También Escalona (2019), en su estudio de investigacion hecho en
Cuba, cuyo objetivo fue evaluar el impacto de un programa educativo de
estimulacion temprana del Neurodesarrollo durante el primer afo. La
metodologia, fue una intervencion educativa, trabajé con una muestra de
43 nifios que nacieron con bajo peso, para obtener estos datos utilizaron,

una encuesta y las historias clinica, y el consentimiento informado de las



madres. Los resultados obtenidos fueron que antes de la intervencion 35
madres que representan el 83,72 %, tuvieron un nivel de conocimiento
inadecuado y después de la intervencion 41 madres (95.34 %) tuvieron un
nivel de conocimiento adecuado resultando significativo
estadisticamente, su valor nutricional fue normo peso y el desarrollo
psicomotor normal en la mayoria de los nifios, concluyendo que fue
efectiva la intervencion educativa y recomendaron que el estudio se
generalice en otras areas de salud del municipio.

Asi Campoverde (2015) en Ecuador- Loja, en su estudio cuyo
objetivo fue caracterizar las actitudes, saberes y destrezas que tienen las
madres, sobre el cuidado y estimulacion. El estudio fue descriptivo, la
muestra lo constituyeron 22 madres, que se les aplicé una encuesta antes
validada. Concluyendo que: i) el 100% de madres presentan actitud de
tristeza al tener un bebe prematuro, también sentimientos de angustia e
impotencia ii) de las madres el 70% tienen conocimientos en cuidados al
recién nacido prematuro como los beneficios de la lactancia materna; iii)
Mas del 50% de las madres considera fundamental la estimulacion
temprana que tienen que ver con el cuidado permanente del bebé, su
alimentacion apropiada, la higiene diaria, los masajes, las caricias, los
cantos y los ejercicios corporales.

También Sanchez Bustamante (2015) en Loja- Ecuador, en su
estudio de tipo descriptivo-cuantitativo, cuyo objetivo fue describir, las
actitudes, los conocimientos, y practicas de la madre respecto al cuidado
y estimulacién de los bebes prematuros hospitalizados en neonatologia
del hospital general Isidro ayora, entre Julio 2014 y Agosto del 2015 en
la Ciudad de Loja, el Universo fue de 30 madres de estos nifios , el
Instrumento fue un cuestionario que incluyé 27 preguntas para
determinar las actitudes, los conocimientos y practicas de la madre en el
cuidado y la estimulacion de los recién nacidos prematuros, los
resultados obtenidos se colocaron en tablas simples expresados en
frecuencia y porcentaje, como resultados la mayoria de las madres
desconocian practicas de estimulacion temprana, la conclusion fue era
necesario la construccion de una guia de cuidados y estimulacion para

el desarrollo integral del neonato prematuro.



También Flores (2015) en Ecuador, en su investigacion realizado
en el Hospital Nuestra Sefiora de la Merced, con el objetivo de determinar
la influencia de la Estimulacibn Temprana en el desarrollo motor grueso
de los nifios prematuros de 0 a 6 meses. En relacién a la metodologia,
tuvo una muestra de 5 nifios para el grupo control y 5 nifios para el grupo
experimental, para lo cual orientd6 las actividades para el grupo
experimental solamente en una guia hecha por la autora, empleo el test
de Nelson Ortiz para evaluar el desarrollo de los nifios al finalizar grupo
experimental, realizé una evaluacién a los dos grupos para la evaluaciéon
final obteniendo un resultado positivo con el grupo con el que trabajo.
Concluyd que la estimulacion temprana influye en el desarrollo del area
motora gruesa de estos bebes evaluados.

Asi Matamoro, y Pefarreta (2014) en su trabajo de investigacion
llevado a cabo en Cuenca Ecuador tuvo como objetivo determinar la
eficacia de la intervencion educativa en el neurodesarrollo de los recién
nacidos. La investigacion fue cuasi experimental, tomaron todo el universo
gue fue de 30 madres, a quienes le aplicaron un cuestionario antes y
después de la intervencion educativa, cuyo instrumento fue un formulario
de 30 preguntas, se analizaron los datos mediante el sistema informativo
SPSS version 15.0, plasmados en tablas estadisticas de entradas simples
y dobles con el andlisis descriptivo respectivo. Llegaron a concluir que la
estimulacién temprana, promueve significativamente el neurodesarrollo en
los recién nacidos.

También Alfred Taudes (2018), en un trabajo de investigacion, cuyo
objetivo fue determinar las disfunciones de integracion sensorial en un
conjunto de bebes prematuros extremos, que pertenecian al programa
madre canguro del Hospital Universitario de Santander de la Ciudad de
Bucaramanga-Colombia, para asi establecer tratamientos que mejoren los
déficits. L a Metodologia, utilizaron Escalas de Valoracion validadas para
este grupo, los resultados encontrados anteriormente sefialaban que los
nacidos pretérmino de 0 a 6 meses mostraron mayores disfunciones en
los sistemas sensoriales auditivo y oral, igual que los nifios nacidos
pretérmino de 7 a 12 meses que mostraron disfunciones en los sistemas

sensoriales auditivo, oral y comportamiento, para llegar a estos resultados
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se les pidi6 a los padres de los nifios pertenecientes al programa madre
canguro que contestaran la version en castellano del Sensory Profile, los
resultados sefialaron que, aunque las puntuaciones de ambos grupos se
encontraron dentro de los valores normales en el Sensory Profile, los
bebes prematuros de 0 a 6 meses, en comparacion con el grupo de
prematuros de 7 a 12 meses, obtuvieron una puntuacion
significativamente més alta en los estilos sensoriales de audicion y oral.
Concluyendo que, los nifios pretérmino podrian beneficiarse de un
tratamiento en integracion social realizado por terapeutas ocupacionales
especializados y los estudiantes de terapia ocupacional que tienen la
oportunidad de pertenecer a este programa madre canguro del Hospital
universitario de Santander.

Otro estudio realizado por Avilés (2014) en Chile, cuyo objetivo fue
promover el desarrollo psicomotor de nifios con antecedente de
nacimiento prematuro y con un peso menor a 1500 grs y su objetivo fue
administrar técnicas neurosensoriales en forma global y estimulacion
motora. En cuanto a la Metodologia, su muestra fue de 46 bebes cuyo
peso al nacer fue menor a 1500 grs y entre 26 y 36 semanas de
gestacion, evalud el desarrollo psicomotriz y proporcionaron indicadores
de medicién de la estimulacion neurosensorial y motora a los padres
hasta el octavo mes obteniendo los resultados a los 12 meses de edad
corregida. Concluyendo que si existe validez y efectividad de las técnicas
de estimulacion aplicada con la finalidad de diagnosticar e intervenir
oportunamente en los nifios con riesgos o0 retrasos de su desarrollo
psicomotor.

En esta tesis, Gomez (2015), tuvo como objetivo preparacion de los
padres y/o cuidadores para brindar cuidado hacia el bienestar de sus hijos
recién nacidos. La metodologia empleada fue de tipo descriptiva, aplico
16 diferentes estrategias educativas, como base para el reconocimiento
por parte de los padres y/o cuidadores, del estado de salud enfermedad
de su hijo RNPT. Lleg6 a concluir que los estudios oportunos y seguros
gue tienen que ver con el cuidado del bebé prematuro permiten detectar
los sintomatologia y semiologia asociado a enfermedades que sufren los

bebes en los primeros meses de vida y de como es fundamental los
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cuidados asociados a medicacion pertinente y la oxigenacion para
garantizar su bienestar.

También, Huanca (2017), en su tesis realizada en Juliaca, tuvo
como obijetivo: determinar la correlacion entre las variables conocimientos
y practicas de estimulacion temprana. Este trabajo fue de tipo no
experimental, cuya muestra fue de 38 madres con sus hijos menores de
un afo. Los resultados obtenidos fue de las madres el 65.8 % tienen un
nivel de conocimiento alto, y en relacién a la segunda variable el 94.7%
realizan adecuadas practicas. Concluyendo que: entre conocimientos y
las practicas de estimulacion temprana existe una correlacién altamente
significativa por lo que ambas variables deben ser trabajadas en conjunto
para garantizar el bienestar del bebé.

En un estudio realizado por Salazar y Tovar (2019), cuyo objetivo
fue: determinar el nivel de conocimiento de las madres y su asociacion en
el desarrollo psicomotor del lactante en un hospital de Lima. En cuanto a
su metodologia fue un estudio de disefio prospectivo, Correlacional,
Cuantitativo, con un estudio trasversal sin intervencion; la poblacion
estuvo conformada por 65 madres que asisten a ese hospital, utilizando
dos tipos de instrumentos, un cuestionario que midié el conocimiento de
las madres y el otro instrumento la escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor de 0 a 24 meses (EEDP) del Ministerio de Salud. Los
resultado encontrados fue: Las madres tienen un conocimiento alto con
un porcentaje de 47,7%, con respecto al desarrollo psicomotor fue normal
en todas las edades predominandose mas en la edad de 7-9 meses con
29.2%, seguida de 0-3 meses con 18, 9%, finalmente 10-12 meses con
9,2%, y en cuanto a las areas de desarrollo obtuvieron: en lenguaje un
promedio de 43,1%, en el area motor un porcentaje medio de 44,6% y en
el area social fue medio con un porcentaje 58,5% En conclusion, se
observé que si existe una relacion entre el conocimiento de las madres
con el desarrollo psicomotor del lactante (p<0.05).

En Lima, Castafieda (2017), en su estudio de investigacion, con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento acerca de estimulacion
temprana del nifio menor de un afio. En cuanto a la metodologia, esta

investigacion fue cualitativa, con una muestra de 86 madres, empleando
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un cuestionario. En sus resultados, destaca que referente a la
estimulacion temprana el 55% de las madres tienen un nivel de
conocimiento medio. Concluyendo que las madres del Hospital Central
FAP tienen un nivel de conocimiento de medio a bajo acerca de
estimulacién temprana del nifio menor de un afio, mostrando limitaciones
en el conocimiento en el area de lenguaje y coordinacion.

Asi mismo, Soldevilla (2019), en su estudio de investigacién, con
su objetivo identificar el nivel de conocimientos y précticas de estimulacion
temprana. El método utilizado fue observacional y descriptivo, participaron
71 mujeres, a quienes le realizaron una entrevista personal y el
instrumento fue un cuestionario de conocimientos y de practicas de
estimulacion temprana, ambos fueron validados, para el analisis
descriptivo, se uso las frecuencias y porcentajes, con el cumplimiento de
los principios bioéticos y consentimiento informado. Los resultados
mostraron que el promedio de conocimientos sobre estimulacion
temprana fue de 88,7% (63), mientras que la practica de estimulacién
temprana de las madres el 73,2% (52) fueron adecuadas. al evaluar las
areas de estimulacion temprana se encontré6 que 77,5% (55) realizan
practicas adecuadas en el area motora y de lenguaje, respectivamente; el
80,3% (57) también realizan practicas adecuadas en el area de
coordinacion, y en el area social; el 59,2% (42) realizan préacticas
adecuadas, concluyen que: las madres de los nifios en estudio tienen
conocimientos de estimulacion temprana de nivel medio y las préacticas
adecuadas.

En este estudio, realizado por Arias (2013), en Lima Hospital San
Bartolomé tuvo como finalidad conocer el nivel de conocimientos y
actitudes que tienen las madres puérperas acerca de la estimulacion
temprana. La investigacion fue descriptiva de corte transversal, trabajo
con una muestra de 65 madres. Lleg6 a la conclusion de que: el nivel de
conocimiento de las madres puérperas es medio, 29 (44.6%), alto 24
(36.9%) y bajo, 12 (18.5%). La actitud hacia la estimulacion temprana es
indiferente 28 (43%), favorable 23 (35%) y desfavorable 14 (22%).

También, Melgarejo y Solis (2012) en Chancay, en su trabajo de
investigacién cuyo objetivo fue determinar la efectividad de un programa
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educativo en los conocimientos de la madre de la dimensién fisica y
psicoactiva del bebe prematuro. La investigacion fue aplicada con un
disefio cuasi experimental, trabaj6 con una muestra de 15 madres a
guienes se les tomd un cuestionario. Llegd a concluir que el programa
educativo es efectivo ya que incrementé significativamente los
conocimientos de la madre en relaciéon a los cuidados del bebé prematuro.

Similar Aguirre et al. (2014), en su Investigacién hecho en Chiclayo,
tuvo como objetivo determinar la influencia de un programa de
estimulacibn en el desarrollo psicomotor de los recién nacidos
prematuros. El estudio fue cuasi experimental, la muestra lo constituyeron
12 bebes nacidos prematuros. Llegd a concluir que: el programa de
Estimulacion Temprana tuvo influencia significativa en el desarrollo
psicomotor de los recién nacidos prematuros del grupo experimental, en lo
gue concierne a las areas del desarrollo: cognitiva, motora, lenguaje y
socio afectiva.

También, Mufoz y Oliva (2016) en Trujillo, en el Hospital Regional,
en su investigaciébn cuyo proposito fue determinar la relacién entre los
factores maternos y las practicas de estimulacion temprana en lactantes
menores con antecedentes de prematuridad. El estudio es descriptivo,
correlativo y transversal, la muestra esta conformada por 146 madres, y
se utilizan dos herramientas: una prueba para determinar factores
maternos y una prueba para desarrollar medidas de estimulacion
temprana. Concluyd que: solo los factores maternos, el nivel de
educacion, la ocupacion y el estado civil se relacionan significativamente
con la estimulacion temprana.

También, Sanchez (2015) en Truijillo, en su trabajo de investigacion
realizado en una Institucion de Essalud cuyo objetivo fue determinar la
Efectividad del Programa Educativo “Pasitos con Ternura” en el nivel de
conocimiento materno sobre posicionamiento del recién nacido prematuro.
Trabajé con una muestra de 30 madres. Llegd a concluir que el 70% de
las mamas tuvieron un nivel de conocimiento deficiente, el 20% regular y
el 10% bueno antes de la aplicacién del programa educativo “pasitos con
ternura”; y luego de aplicado el 100 % alcanzé un nivel de conocimiento

bueno. Comprobandose la eficacia del programa educativo.
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A continuacion, vemos el marco teorico referencial cientifico
referido al presente informe de investigacion que estd enfocado en
analizar temas referidos al Programa Educativo “Amando a mi Bebe”
sobre habilidades y destrezas maternas y Estimulacion temprana del
recién nacido prematuro en tanto representan nuestras variables de
estudio.

Recién nacido prematuro, se denomina a aquel bebe que nace
después de las 21 semanas y antes de las 37 semanas de
gestacion(Gomez-Gémez et al.,, 2012), presentan inmadurez de su
sistema respiratorio, térmico, metabdlico, cardiovascular, digestivo, e
inmunolégico haciéndoles fragil a las enfermedades y muy sensible a
factores externos (ruido, iluminacion etc.) (Cannizzaro & Paladino, 2011)
por lo que, requiere de un cuidado especializado para sobrevivir fuera del
Gtero materno, siendo necesario su hospitalizacion en la unidad de
cuidados intensivos de neonatologia, por las complicaciones graves
incrementandose la morbimortalidad de estos nifios y secuelas fisicas
como neurolégicas, que les conllevan a discapacidades de por vida
relacionadas con problemas visuales, auditivos y el aprendizaje. (Herranz
Barbero et al., 2018)

Segun Stavis(2019) el nacido prematuro se considera al bebe que
nace antes de las 37 semanas de edad gestacional , y manifiesta que
estos bebes requieren un cuidado especial durante el primer afio de vida,
debido al riesgo o retraso en su desarrollo neurologico.

Igualmente, (Stanford Children’s Health, 2020) define al prematuro
como aquel bebe que nace antes de las 37 semanas de embarazo o que
ha nacido antes de tiempo, antes de que hayan madurado por completo
sus sistemas , ocasionandole mayores riesgos fisicos y neurologicos.

Organismos internacionales como la OMS, clasifica a los recién
nacido prematuro, en subcategorias en relacién a la edad gestacional:
como prematuros extremos, los que nacen entre las 22 y antes de las 28
semanas de edad gestacional; muy prematuros son los que nacen entre
la semana 28 y antes de las 32 semanas de gestacion y, prematuros
moderado a tardios son los que nacen entre las 32 y antes de las 37
semanas de gestacion (OMS, 2018); Asi también, se clasifican segun el
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peso al nacer como recién nacidos prematuros de bajo peso cuando este
es inferior a 2.500 gr., recién nacidos de muy bajo peso son los que tienen
menos de 1500 gr. Y los de extremado bajo peso al nacimiento los
menores de 1000 grs (Phaloprakarn, 2015)

Los recién nacidos prematuros tienes caracteristicas fisicas bien
definidas la relacion cabeza cuerpo es desproporcionada, presenta una
cabeza grande con respecto a las extremidades, su piel es brillante,
transparente y muy delgada, se puede visualizar las arterias y venas
superficiales, tienen pobre grasa y masa muscular, manos y los pies estan
pletéricos y con pocos surcos, genitales poco desarrollados, en los
varones los testiculos no han descendido hasta el escroto, el pene es
pequefio, en las mujercitas los labios mayores no estan desarrollados, su
piel esta cubierta de lanugo que, a veces, las uflas son muy pequefias los
parpados y las orejas estan poco desarrolladas, su peso es menor de
2,500 gramos. (Stavis, 2019)

En cuanto a la funcion de sus érganos y sistemas del prematuro,
presentan inmadurez del sistema respiratorio, inmunologico y renal, su
actividad es lenta, el tono muscular es débil , menor tono de flexion en
brazos y piernas, debido a la inmadurez neurolégica, sus venas y arterias
cerebrales son delgadas y fragiles faciles de romperse, ocasionando
hemorragia cerebral y por lo mismo crisis convulsivas, tienen dificultad
para afrontar y tolerar al estrés por frio, sus reservas de grasa se agotan
rapidamente conllevando a un aumento en sus necesidades metabdlicas,
el consumo de oxigeno aumenta llevando a una acidosis metabdlica,
hipoxemia e hipoglicemia. (Mata-Méndez et al., 2009)

Las complicaciones que puede presentar un recién nacido
prematuro depende mucho de su grado de prematurez, cuanto mas
prematuro es mayor complicaciones tendran, en los ultimos tiempos la
supervivencia y el pronéstico global de los bebes prematuros ha
mejorado considerablemente, pero el retraso en el desarrollo, la paralisis
cerebral, las discapacidades auditivas y visuales, la hiperactividad y los
trastornos del aprendizaje continlan siendo una grave complicacion
sanitaria afectando al individuo y a la sociedad, de ahi la importancia de
los cuidados que debemos tener con estos bebes. (Stavis, 2019)
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La calidad de vida del recién nacido prematuro depende del
cuidado especializado que se le brinde, prevenir las infecciones
agregadas y brindar estimulos adecuados tempranamente para un buen
desarrollo psicomotriz que permita integrarse a la vida familiar y a la
sociedad, para ello, antes del nacimiento, recibira terapia adecuada con
esteroides, luego de su nacimiento mantendra una
normotermoregulacion, programa de reanimacion neonatal, uso oportuno
del surfactante, Oxigenacion justo y necesario, y los cuidados esenciales
y especiales para mantener el crecimiento y desarrollo normal; por lo
tanto, sus cuidados estan elaborados y basados en las cinco fases: La
valoracion, el diagnostico de enfermeria, la planificacion, ejecucion y
evaluacion. (Mata-Méndez et al., 2009)

Por tanto, la intervencion de enfermeria se sustenta en la teoria
propuesta por la Dra. Dorotea Orem, llamada Teoria General del
autocuidado, la cual establece tres sub categorias que son: i) el auto
cuidado, el cual se define como la implementacion de acciones referidas a
promover la salud de manera integral garantizando un estado de
bienestar. ii) El auto cuidado contempla requisitos de naturaleza universal
como la actividad fisica, la alimentaciéon nutritiva y balanceada, el
descanso adecuado y las relaciones sociales saludables. iii) Presenta,
ademas requisitos de desarrollo que estan en una relacion directa con las
condiciones de vida y maduracion que garantizan en las diferentes etapas
del ciclo vital el bienestar de los individuos mitigando las situaciones
adversas que alteran la homeostasis. Y los requisitos de desviacion de la
salud referidos a su cuidado permanente dado de que mantener la salud
representa un reto constante en la cual la actitud, la conciencia y la
educaciéon cumplen una misién fundamental como es la prevencion de
enfermedades. (Dorothea Orem, 2012)

En cuanto a la teoria del déficit de autocuidado, se puede afirmar
gue esta precisa y explica las causas que generan el déficit que se
presentan cuando los individuos sufren alteraciones y deterioro de su
salud volviéndose dependientes en el proceso de recuperacion y en
consecuencia limita su propio autocuidado. En consecuencia, esta teoria

plantea: la necesidad de la intervencion de la enfermera explicada
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mediante la Teoria de Sistemas de enfermeria en sus diferentes aspectos
en que las enfermeras/os atienden a las personas, identificando tres tipos
de sistemas: El sistema del apoyo educativo de enfermeria, el sistema
parcialmente compensatorio y el sistema totalmente compensatorio, en
donde la enfermera actia ayudando a las madres y a sus recién nacidos
prematuros para que sean capaces de realizar las actividades de
estimulacion temprana de una forma continua y asi optimizar el desarrollo
del bebe para que logre la maxima superacién de sus potencialidades
Psico-intelectuales, logrando un equilibrio pertinente que garantice un
desarrollo integrado del individuo. (Dorothea Orem, 2012)

Los Padres de un bebe prematuro hospitalizado pasan por
diferentes emociones hasta que sus bebes son dados de alta, enfrentan
diferentes situaciones en relaciébn a su salud, pasan del miedo a la
tristeza, ira, dolor, confusion, incertidumbre, culpa, esperanza y alegria,
emociones que se acrecientan por tiempos covid 19, al no poder estar
junto a su bebe, ni ver sus progresos ni sus retrocesos ni la adquisicion de
habilidades y destrezas para su cuidado, pero al fin el bebe se recupera ,
su crecimiento y alimentacion son adecuados y esta listo para Ir a casa y
nuevamente les invade el estrés, temores y preocupaciones relacionado
con su preparacion para el cuidado de sus bebe. (Gémez et al.,
2015),(Edy Susanto, 2019)

Palacios et al (2019) Afirma lo siguiente: La llegada del bebe a su
hogar llevard a una nueva reorganizacion familiar, se estableceran
responsabilidades para los miembros de la familia, un bebe nacido
prematuro necesita un ambiente abrigado, tranquilo, limpio, ventilado con
poca iluminacion y bajo en ruidos, que favorezca su crecimiento y
desarrollo, son los padres los indicados para desarrollar habilidades y
destrezas en el cuidado fisico y neurolégico de su bebe.

En relacion a las habilidades maternas, se dice que son los
desempefios que se logran a partir de una pertinente capacitacion en
donde se gana conocimientos Yy experiencias que contribuyen a
desarrollar de manera integral los procesos, ya sean motores, como las
destrezas, cognitivos como el pensamiento, el razonamiento, volitivos

como la voluntad y la motivacion, afectivos como las emociones,
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sentimientos. Estos procesos se relacionan de manera dialéctica en las
actividades que realizan las madres dirigidas a la satisfaccion de
necesidades de estimulacion temprana de sus hijos (Portillo,2015).

Esta demostrado segun diversas investigaciones, tanto a nivel
internacional como nacional, que el sistema neuroldgico del bebe nacido
prematuro se va desarrollando de acuerdo a un determinado esquema
genético, a los estimulos del medio ambiente por la plasticidad cerebral y
la gran dedicacion de sus padres, también estas investigaciones
establecen que de no recibir la estimulacién adecuada las neuronas se
interconectan menos y pueden morir, de alli es importante que el recién
nacido prematuro inicie oportunamente la estimulacion temprana para
desarrollar sus capacidades en forma global y por consiguiente su
maximo potencial cerebral (Avilés et al,2014), (Secretaria de Salud, 2002).

Segun la OMS ‘“la estimulacion temprana es definida como una
serie de acciones que entregadas oportunamente a los nifios le da la
experiencia necesaria para desarrollar su capacidad y potencial cerebral
optimamente”. (Landen et al., 2008).

Segun Piaget La estimulacion temprana incluye en brindar al nifio
un maximo desarrollo fisico, intelectual y social mejorando sus habilidades
y destrezas para ser mejor de lo que hubiera sido sin ella, empleando
para ello los juegos ludicos en forma repetitiva para mayores conexiones
cerebrales de utilidad (Esteves, 2018).

También Esteves, 2018). Confirma los siguiente: La estimulacion
temprana proporciona al bebe un mayor desarrollo fisico, intelectual y
social, mejorando sus habilidades y talento, mediante una serie de
actividades que se realizan desde que nacen hasta los 6 afos de edad,
porque es la edad con mayor plasticidad cerebral, cabe destacar, que un
programa educativo permitira el desarrollo de destrezas y habilidades de
las madres en estimulacion temprana permitiendo el maximo desarrollo
del potencial cerebral de su bebe nacido prematuro, facilitando su
desenvolvimiento y haciéndole mas independiente y que realicen las
cosas por ellos mismos.

Sobre la estimulacion temprana Rosellé (2013) lo define como “las
acciones referidas a garantizar las condiciones ambientales y los factores
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gue motivan el desarrollo saludable del nifio antes y después del
nacimiento”.

Asi mismo, la estimulacion es un proceso natural que se evidencia en
constante relacidén con el nifio, en este proceso, él hace el mejor uso de
sus capacidades y ejercera un mejor control de su entorno, logrando un
mayor bienestar; en conclusién, la estimulacion que se inicia desde el
nacimiento a través de ejercicios y juegos favorece el desarrollo cerebral
del nifo. (Gonzales, 2007)

Otros definen a la estimulacion temprana como una serie de
actividades que brindan al bebé sano experiencias necesarias que
favorecen, al maximo, su desarrollo psicomotor, estas actividades
permiten el desarrollo del area motora propiciando el movimiento y
flexibilidad del sistema muscular, el area cognitiva desarrollando los cinco
sentidos y la percepcion, activando sus funciones mentales como la
memoria la imaginacion y concentracion, el area del lenguaje, y el area
social desarrollando una buena adaptacion del nifio a su entorno y por
ende su autonomia y sentimiento de seguridad. (French, J., Ruelas, E.,
Tapia, R. et al, 2002)

Ademas, sefalan que la “estimulacién multisensorial es un recurso
apropiado de tratamiento para los nifios pretermino, al estimular la vision,
el tacto, la audicion, y el gusto promovera la madurez cerebral y por ende
las habilidades y el desarrollo de los bebes prematuro”. (Sisalima y
Vanegas, 2013)

También otros autores al igual que Pinzén, (2018) definen a la
estimulacién temprana: Como el conjunto de técnicas educativas
especiales para bebés desde edad prenatal hasta los 6 afios que puede
corregir enfermedades neurolégicas reales o0 potenciales que se
presentan en su desarrollo, o estimular capacidades de compensacion
gue se desarrollan teniendo en cuenta la interaccion entre el individuo, la
familia y entorno.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) manifiesta que
la estimulacion temprana estd conformada por una agrupacion de
acciones que destacan por su calidad y adecuacion oportuna en el

desarrollo de las capacidades potenciales del infante en sus primeros
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afios mediante experiencias gratificantes que generan en el infante la
motivacion para realizar acciones dirigidas por sus deseos y demandas.
En este proceso “la manera como se le habla, se le apoya y motiva al
infante resulta fundamental para su desarrollo integral”. (Portillo et
al.,2015)

Segun Minsa, define a la estimulacion temprana como un conjunto
de acciones organizadas que se deben brindar al nifio desde su
nacimiento hasta los tres afios de edad, con el objetivo de satisfacer
plenamente y de forma puntual sus necesidades de desarrollo sensorial
perceptivo y socioemocional, mejorando sus habilidades y destrezas.
(Portillo et al.,2015)

Segun Diaz, Parrefio (2000) sefiala que: La estimulacién temprana
disefiada en programas educativos deben iniciarse tempranamente, y que
es una forma muy especial de contactar a los bebes siguiéndole segun su
ritmo, animandole y confiando en sus posibilidades, estos programas
deben tener estimulos adecuados, creativos y novedosos, que permitan
prevenir y mejorar riesgos en el desarrollo, tener mejor calidad de vida vy,
por ende, un crecimiento y desarrollo armonioso y saludable, favoreciendo
la autonomia y un nivel social aceptable, en estos programas deben estar
disefiados estimulos para el area motriz, cognitiva, lenguaje y social, para
mejor ensefianza aprendizaje, pero la estimulacién que se imparta debera
ser global para garantizar el 6ptimo desarrollo de sus capacidades.

Asi mismo, manifiesta que Los programas de estimulacion
temprana para nifios prematuros deben iniciarse desde la UCI neonatal y
continuar en su domicilio y son los padres los principales autores de este
procedimiento, por ello, los programas de estimulacién temprana deben
estar dirigidos en despertar las habilidades y destrezas de los padres,
para poder brindar la estimulacion a su bebe y los objetivos deben estar
bien explicados con pautas claras y simples, donde los estimulos que se
entreguen sea de una forma sistematizada, especializada, gradual y
continua. (Diaz-Parrefio, 2000)

Con el fin de promover el desarrollo 6ptimo de los nifios, los
programas educativos en estimulacion temprana deben incluir actividades

estimuladoras que se concentren en areas especificas del desarrollo
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psicomotor, como son area de coordinacion, motora, social y lenguaje.
(Arias,2013)

En cuanto a la area motora, esta es reconocida como una etapa
basica en la que se construye el movimiento voluntario y controlado , va
desde los reflejos arcaicos hasta lograr que los grandes musculos
coordinen simétricamente los movimientos que intervienen en la postura,
en el desplazamiento y equilibrio, se establecen los esquemas basicos de
locomocién y manipulacién, esta area se desarrolla lentamente y en él
bebe prematuro se debe valorar el movimiento simétrico de los cuatro
miembros, el movimiento cervical, el tono y fuerza muscular, los ejercicios
de estimulacion consisten en utilizar contenciones para mejorar la postura,
colocacién en diferentes posiciones como la prona, decubito dorsal,
decubito lateral estimular el pataleo, flexion y extension de brazos y
piernas, manos y pies, y el masaje, estos ejercicios deben estar de
acuerdo a los principios del desarrollo céfalo-caudal, del proximal al
distal, de lo general a lo especifico y flexores — extensores. (Madrona et
al., 2008)

En cuanto el area de coordinacion, él bebe, desde su nacimiento,
descubre el mundo a través de la estimulacion de los sentidos, las
experiencias que adquiere le facilitan la construccion de sus
pensamientos, comprende la coordinacién en lo que se ve y lo que se
toca, (Viso-Mano) en lo que se ve y escucha (viso-escucha) Para
estimular esta area permitir al nifio tocar ,mirar sus manos que juegue con
ellas que se los lleve a la boca para explorar, pero evitando riesgos, la
distancia de objetos y la vista deben estar a una distancia de 20 cm, y
debe predominar los contraste en blanco y negro, luz y oscuridad ,
recordar que la retina esta inmadura, también se debe estimular el sentido
dl tacto con diferentes texturas, y el sentido del oido con diferentes
sonidos. (Rojas, 2014)

Concerniente al area del lenguaje, esté relacionada con la habilidad
gue le permite al bebe mantener comunicacién con su entorno, la
capacidad de comprension, la capacidad de la expresion, y de gestos se
inicia desde que él bebe nace, para estimular esta area es necesario

hablarle muy cerca, realizarle gestos con la boca, con los ojos, con la
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frente, sonreirle, dejarle escuchar musica instrumental, cantarle canciones
de cuna, colocarle diferentes sonidos. (Beltran et al., 2009)

Y referente al area social, esté relacionado con la afectividad y la
seguridad, son los padres los principales generadores de estos vinculos,
desde que nace el bebe necesita del contacto fisico con su madre, le
encanta las caricias y que lo traten con amor; sin embargo, en el bebe
prematuro estos vinculos son cortados, por la necesidad de ser
hospitalizado en una unidad de cuidados intensivos, y es muy importante
restablecer estos vinculos para una mejor adaptacion socioemocional., se
estimula esta éarea, con caricias, abrazos, llamarle por su nombre,
atendiéndole inmediatamente cuando llora, cantandole, practicandole el
método canguro Yy la lactancia materna , es muy importante que el bebe
tenga un ambiente de suma tranquilidad. (Beltran et al., 2009)

Con el programa educativo sobre estimulacion temprana, se
pretende desarrollar en la madre habilidades y destrezas para convertirse
en una de los agentes primordiales de estimulacion, la relacién madre-
bebé, constituye una de las primeras interacciones del nifio con su
entorno, les une el vinculo afectivo que favorece el desarrollo integral del
bebe, las madres se conectan con sus hijos desde la etapa prenatal; por
ello, es indispensable su participacion activa en la estimulacion de su
bebe prematuro en su hogar. (Berrocal & Duran, 2015)

Generalmente, es a la madre a quien se le capacita y se le
convierte en el principal motor impulsor de la calidad de desarrollo del
nifio; por lo que, es muy necesario que los contenidos del programa
educativo sobre estimulacién temprana deben constar de elementos o
componentes estrechamente relacionados, para fortalecer su motivacion,
y Su atencién para obtener la participacion activa en la determinacion de
sus necesidades en el cuidado de los nifios prematuros y participando
conscientemente en el proceso de restablecimiento de su homeostasis
biopsicosocial y aceptando sugerencias. (Diaz, 2002)

El rol de la madre en la ejecucion de los programas de estimulacion
temprana al bebe prematuro es una fuente fundamental, la madre
requiere tener capacidad que le permita responder adecuadamente a la

ensefianza aprendizaje sobre procedimientos de estimulacion temprana

23



para su bebe, es asi como se vuelve importante la funcion educativa de la
enfermeria que mediante el disefio y la implementacion de las estrategias
adecuadas contribuye al desarrollo y bienestar del bebé prematuro. (Irwin,
et, al. 2007)
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lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacidn
3.1.1Tipo de investigacion
Es Explicativa, pre experimental con disefio de corte longitudinal
con enfoque cuantitativa (Hernandez-Sampieri y Mendoza 2018) tiene por
objeto Determinar el efecto del Programa Educativo “Amando a mi Bebe”,
sobre las habilidades y destrezas maternas para la estimulacién temprana
al recién nacido prematuro, atendidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital especializado Victor Lazarte Echegaray de Essalud en tiempos
Covid 19, Truijillo, 2020
3.1.2 Disefio de investigacion
Es pre experimental de corte longitudinal y se representa en el
siguiente esquema:
Gl__0O1_ X_ O2
Donde:
G1= Muestra
O1= Pre test
X= Programa
O2 = Pos test
3.2.Variables y operacionalizacion
3.2.1 Identificacion de la variable
e Variable independiente: Programa Educativo “Amando a mi
Bebe”.
e Variable dependiente: Habilidades y Destrezas Maternas
para la estimulacién temprana al recién nacido prematuro.
3.2.2 Operacionalizacion de variables
» Programa Educativo “Amando a mi Bebe”
Definicion conceptual
Conjunto de estrategias, planes, objetivos y actividades de
ensefianza -aprendizaje con base cientifica organizada al servicio de las

madres para desarrollar las habilidades, fortalecer habitos flexibles y
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lograr actitudes convenientes para potenciar el desarrollo psicomotor de

su bebe nacido prematuro. (Fernandez, 2019)

Definicién operacional
Participacion en talleres sobre estimulacién temprana en las
diferentes areas del desarrollo psicomotor a las madres de recién nacido
prematuros para mejorar el desarrollo psicomotor.
Dimensiones
e Taller de estimulacién temprana en el area motora
e Taller de estimulacién temprana en el area de coordinacion
e Taller de estimulacién temprana en el area de lenguaje
e Taller de estimulacién temprana en el area social
Indicadores
e Participacion en taller del area motora
e Participacion en taller del area coordinacion
e Participacion en taller del area lenguaje
e Participacion en el taller en el area social
» Habilidades y Destrezas Maternas para la estimulacion
temprana al Recién nacido prematuro
Definicion conceptual
Capacidad que tiene la madre para ejercer la estimulacion
temprana en la mejora del desarrollo psicomotor del recién nacido
prematuro (Flores, 2014)
Definicién operacional
Tipo de respuestas al Cuestionario de habilidades y destrezas
sobre estimulacion temprana, adaptado y validado para el presente
estudio.
Dimensiones
e Desarrollo de habilidades y destrezas en el area motora
e Desarrollo de habilidades y destrezas en el area de Coordinacién
e Desarrollo de habilidades y destrezas en el area de lenguaje

e Desarrollo de habilidades y destrezas en el area social
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Indicadores
e Diferencia entre antes y después del programa educativo
e Diferencia entre antes y después del programa educativo
e Diferencia entre antes y después del programa educativo
e Diferencia entre antes y después del programa educativo
3.3.Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis
3.3.1 Poblacion
Estuvo constituido por 30 madres de recién nacidos
prematuros hospitalizados en el servicio de Neonatologia del
Hospital especializado Victor Lazarte Echegaray, durante los
meses de octubre y noviembre del 2020.
3.3.2 Criterios de seleccidn
Criterios de Inclusion
e Madres con hijos prematuros hospitalizados en el servicio de
Neonatologia, que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio y firmaron su consentimiento informado
e Madres que no presentaron problemas mentales durante el
estudio
e Madres que gozan de internet.
Criterio de exclusién
e Madres con hijos prematuros hospitalizados en el servicio de
Neonatologia que no aceptaron participar en el estudio
e Madres que presentaron problemas mentales durante el
estudio
e Madres que no tienen Internet
3.3.3 Muestra
No se obtuvo muestra ya que fue una muestra censal,
constituida por 30 madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
especializado Victor Lazarte Echegaray.
3.3.4 Muestreo
El tamafio de la muestra se determind por muestreo no

probabilistico de tipo intencional que segin Naupas, et.al.,
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(2018) es aquel en la cual el investigador selecciona la muestra
segun sus criterios propios y su buen juicio, participaron 30
madres

3.3.5 Unidad de analisis

Estuvo constituido por cada una de las madres de los
recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Especializado Victor Lazarte
Echegaray de Trujillo, que cumplieron con los criterios de
seleccion.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1Técnica

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la
encuesta, consiste en formular un conjunto sistematico de
preguntas relacionadas con las variables e indicadores.

3.4.2 Instrumento

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos
fue el cuestionario que segin Naupas, Mejia, Novoa, y
Villagbmez (2017) es wuna herramienta de investigacion
compuesto por preguntas con el propésito de obtener una
determinada informacion de los encuestados.

Cuestionario para evaluar Habilidades y Destrezas
Maternas para la estimulacion temprana al recién nacido
prematuro.

Elaborado por la autora y asesora, basado en la bibliografia, el
cual consté de 24 preguntas, 6 preguntas por cada area de
estimulacién del desarrollo psicomotor, cada pregunta consto
de 2 alternativas siendo ellas excluyentes. A cada respuesta
correcta se le asigno 2 punto y a la incorrecta 1 punto, para lo
cual se tuvo el siguiente calificativo: de 41-48, bueno, de 33-40

regular y de 24-32 deficiente.

Programa Educativo “Amando a mi Bebe”

Elaborado por la autora y asesora, basado en la
bibliografia, estad constituido por 4 talleres de ensefianza
aprendizaje, 1 sobre generalidades de la estimulacién
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temprana; 1 en estimulacién del area motora; 1 estimulacion en
el area de Coordinacion y 1 de estimulacion en el area del
lenguaje y area social. Cuya estructura y contenido fueron
validados por 5 expertos con (88. 0%) de concordancia en la V
de Aiken y cuyo detalle se expone en la ficha técnica del
mismo.
3,4.3 Validez y confiabilidad del instrumento

La validez fue determinada por la prueba de juicio de
expertos, el contenido y la aplicabilidad del instrumento, se

detalla en la siguiente ficha técnica
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Cuadro:1

ficha

técnica de validez y confiabilidad del

Instrumento, Programa educativo” Amando a mi  Bebe “por los

expertos, elaborado por Bocanegra y Lora.

Ficha Técnica de Validacion por Expertos
Programa Educativo “Amando a mi Bebe” sobre habilidades y
Titulo del | destrezas maternas para la estimulacién temprana a recién nacido
instrumento: prematuro en tiempos Covid 19
Altoras Bar. Bocanegra Meléndez, Flor Azuncion
Dra. Lora Loza, Miryam Griselda
Fecha Octubre del 2020
5 expertos
1. Palacios Celi, Silvia, con DNI: 18166842
Contexto y 2. Tello, Correa, Gladis Marleny con DNI:26704692
poblacién 3. Justiniano de Olguin, Ana Jesus DNI: 17903296
4. Vilchez Panta, Nery con DNI:17871547
5. Cdrdova Alva Flor Maria con DNI: 18039929
Validez Dominio de Evaluacién del programa Concordancia V Aiken
Estructural
Claridad 91.6
Objetividad 88.8
Actualidad 91.0
Organizacién 88.0
Suficiencia 86.4
Intension 87.2
Consistencia 86.8
Coherencia 86.0
Metodologia 87.0
Pertinencia 86.8
Concordancia General 88.0
Se considera que el Programa Educativo “amando a mi bebe “sobre
habilidades y destrezas maternas para la estimulacion temprana del
recién nacido prematuro es consistente y cumple con los criterios de
conclusién claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencion,
consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia. En tal sentido,
se recomienda su aplicacibn en madres con recién nacidos
prematuros atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Especializado Victor lazarte Echegaray
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Cuadro 2: La ficha técnica del cuestionario se determind en base a

una prueba piloto y por el alfa de Cronbach, obteniéndose

el valor de 0,815, siendo altamente fiable la aplicacién del

cuestionario, lo cual se detalla en la siguiente ficha

técnica:

Ficha técnica de confiabilidad del instrumento

instrumento:

Titulo del

Cuestionario para evaluar estimulacion temprana del recién nacido prematuro.

Autoras:

Bar. Bocanegra Meléndez, Flor Asuncion
Dra. Lora Loza, Miryam Gricelda,

Fecha:

Octubre del 2020

Contexto
poblacién:

y

10 madres de recién nacidos prematuros hospitalizados en el servicio de

Neonatologia del Hospital Especializado Victor lazarte Echegaray

Validacion

Validez interna:

El Cuestionario fue elaborado por la Autora y Asesora en base a la bibliografia
sobre habilidades y destrezas maternas para la estimulacion temprana a recién
nacidos prematuros

Validez Externa:

Fue aplicado por (Bocanegra y Lora, 2020) en 10 madres con recién nacido
prematuros hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital

Especializado Victor Lazarte Echegaray

Confiabilidad

El resultado de la validez de consistencia y confiabilidad de la prueba a nivel
general arroja una estadistica de fiabilidad, Alfa de Cronbach basada en
elementos estandarizados, de 0,895

Dimension area motora: 0,897

Dimension area coordinacion: 0,896

Dimensioén area lenguaje: 0,892

Dimension area Social:0,898

Conclusién

La prueba que evalGa el Desarrollo de habilidades y destrezas Maternas para
Estimulacién temprana a recién nacidos prematuros es consistente y fiable por
consiguiente puede ser aplicable en madres de recién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Especializado Victor
Lazarte Echegaray, 2020
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Procedimientos

La informacién se obtuvo mediante la aplicacion de los
instrumentos descritos anteriormente, para lo cual se siguid los
siguientes pasos:

e Se solicitd el permiso a la Direccion del Hospital especializado
Victor lazarte Echegaray para la ejecucion del trabajo de
investigacion

e Se seleccion6 a las madres que reunieron los criterios de
seleccion

e Se solicit6 la participacidon voluntaria de las madres
seleccionadas, previa explicacion del propdsito del estudio,

e Las madres que voluntariamente aceptaron firmaron
consentimiento informado

e Se les aplico el cuestionario sobre habilidades y destrezas en
estimulacion temprana

e Se les entrego sus citas para la aplicacion del programa de
estimulacion.

e Se realiz6 el programa de estimulacion via virtual por el Zoom
y por el Meet

e Las madres realizaron el programa divididas en 3 subgrupos.

¢ El programa fue disefiado en 4 talleres, uno semanal, durante
el mes de octubre, cada sesion tuvo una duracion de una
hora, de 10 a 11lam el primer grupo, de 6.00 pm a 7pm el
segundo grupo y de 7.15pm a 8.15pm el tercer grupo, los dias

lunes.

¢ Al finalizar el programa fueron evaluadas con la aplicacion del

mismo cuestionario.
Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se procesaron de forma automatizada en

el soporte del paquete estadistico SPSS-V26 en espafiol. Una vez
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ingresados los datos a la computadora se presenta un analisis de los
resultados basados en tablas estadisticos de acuerdo a los objetivos
planteados. En el andlisis estadistico se usé de la prueba de
Wilcoxon, en cuanto a la significancia estadistica se ha considerado,

la probabilidad de equivocarse es menor al 5 % (P< de 0,05).

3.7 Aspectos éticos

La presente investigacion fue coherente con los Principios
Eticos de la investigacion Médica Humana y su quinta Reforma,
declarada por Helsinki, aprobada en octubre del 2000 por Asamblea
General de la Asociacién Médica Mundial en Edimburgo (Asociacion
Medica Mundial, 2015), también cumple con los principios éticos del
Informe de Belmont(John Ryan et al., 1976) y el Cddigo Internacional
de ética para la Investigacién relacionada con la Salud Humana
formulado por el Consejo de salud de los Estados Unidos(CIOM,
2005),Ademas la Investigacion cumple con los requisitos de
especificacion de la UCV y se ha sometido a pruebas de su

originalidad y no copia TURNITIN
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Efecto de la aplicacion de un programa Educativo “Amando a mi
Bebe” sobre Habilidades y Destrezas materna para la
estimulacion temprana del recien nacido prematuro atendido en el
servicio de neonatologia del Hospital Especializado Victor Lazarte

Echegaray de Essalud en tiempos Covid 19, Truijillo, 2020.

PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Habilidades y destrezas Pretest Postest

maternas parala

estimulaciéon temprana  N° % N° %
Buenas 0 0,0 30 100,0
Regulares 3 10,0 0 0,0
Deficientes 27 90.0 0 0,0
Total 30 100,0 30 100,0

Nota: Matriz de datos de habilidades y destrezas en estimulacién temprana.

W de Wilcoxon Z Sig.
491,000 -4,797° ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

La Tabla 1 nos muestra que antes de la aplicacion del
programa educativo “Amando a mi Bebe” sobre habilidades y
destrezas maternas para la estimulacion temprana del recién
nacido prematuro es deficiente (90%), mientras que después del
programa educativo es bueno (100.0%). La prueba de Wilcoxon
presenta un valor de 491,000 con un coeficiente Z = - 4,797° y la
significancia de .000. concluyendo que el Programa Educativo
“‘“Amando a mi Bebe”, mejora significativamente las habilidades y
destrezas maternas para la estimulacion temprana al recién
nacido prematuro, atendidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital especializado Victor Lazarte Echegaray de Essalud en
tiempos COVID-19. Truijillo, 2020
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Tabla 2

Efecto de la aplicacion de un programa Educativo”’Amando a mi
bebe” sobre habilidades y Destrezas maternas para la
estimulacion temprana en el Area motora del Recien nacido
prematuro atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Especializado Victor Lazarte Echegaray de Essalus, en tiempos
Covid 19, Trujillo 2020.

PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Habilidades y Destrezas Pretest Postest

Materna para la
Estimulacion Temprana N° % Ne %

en el Area motora

Buenas 0 0,0 30 100,0
Regulares 3 10,0 0 0,0
Deficientes 27 90,0 0 0,0
Total 30 100,0 30 100,0

Nota: Matriz de datos de habilidades y destrezas en estimulacion temprana.

W de Wilcoxon z Sig.
450, 000 -4,852° ,000

La Tabla 2 nos muestra que antes de la aplicacion del
programa educativo “Amando a mi Bebe” sobre habilidades y
destrezas maternas en la estimulacion temprana en el éarea
motora del recién nacido prematuro es deficiente (90%), mientras
gue después del programa educativo es bueno (100.0%). En
cuanto a la Prueba de Wilcoxon presenta un valor de 450,000 con
un coeficiente de Z= - 4,852° y la significancia de ,000, podemos
decir que, como el valor de p (Sig. asintét. bilateral) es menor que
0,05, entonces se concluye que el Programa Educativo “Amando
a mi Bebe”, mejora significativamente las habilidades y destrezas
maternas para la estimulacion temprana en el area motora del

recién nacido prematuro, en tiempos COVID-19.
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Tabla 3

Efecto de la aplicacion de un programa Educativo’Amando a mi
bebe” sobre habilidades y Destrezas maternas para la
estimulacion temprana en el Area de Coordinacion del Recien
nacido prematuro atendidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray de Essalud en
tiempos Covid 19, Trujillo 2020.

PARTICIPANTES DEL PROGRAMA
Habilidades y Destrezas Pretest Postest

Materna para la
Estimulaciéon Temprana en N° % N° %
el Area de Coordinacion

Buenas 0 0.0 29 96.7
Regulares 2 7.0 1 3.3
Deficientes 28 93.0 0 0,0
Total 30 100,0 30 100,0

Nota: Matriz de datos de habilidades y destrezas en estimulacién temprana.

W de Wilcoxon? z Sig.

430,500 -4,837" ,000

La Tabla 3 nos muestra que antes de la aplicacion del
programa educativo “Amando a mi Bebe” sobre habilidades y
destrezas maternas el area de coordinacion de la estimulacion
temprana al recién nacido prematuro es deficiente (93.0%),
mientras que después del programa educativo es bueno (96.7%).
La Prueba de Wilcoxon presenta un valor de 430,500 con un
coeficiente Z= - 4,837° y una significancia de ,000. Podemos decir
que, como el valor de p (Significancia. asintética. bilateral) es
menor que 0,05, entonces se concluye que el Programa Educativo
‘Amando a mi Bebe”, mejora significativamente para |la
estimulacion temprana en el area de coordinacion del recién

nacido prematuro, en tiempos COVID-19.
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Tabla 4

Efecto de la aplicacion de un programa Educativo’Amando a mi
bebe” sobre habilidades y Destrezas maternas para la
estimulacion temprana en el Area de Lenguaje del Recien nacido
prematuro atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Especializado Victor Lazarte Echegaray de Essalud,en tiempos
Covid 19, Truijillo, 2020.

PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Habilidades y Destrezas Pretest Postest
Materna para la
Estimulacion Temprana en N° % N° %

el Area del Lenguaje

Buenas 0 0,0 27 90.0
Regulares 3 10.0 3 10.0
Deficientes 27 90.0 0 0,0
Total 30 100,0 30 100,0

Nota: Matriz de datos de habilidades y destrezas en estimulacion temprana.

W de Wilcoxon? z Sig.

420,500 -4,834" ,000

La Tabla 4 nos muestra que antes de la aplicacion del
programa educativo “Amando a mi Bebe” sobre habilidades y
destrezas maternas el area del Lenguaje de la estimulacidon
temprana al recién nacido prematuro es deficiente (90.0%),
mientras que después del programa educativo es bueno (90.0%).
La Prueba de Wilcoxon presenta un valor de 420,500 con un
coeficiente Z = - 4,834° y una significancia de .000 podemos decir
que, como el valor de p (Significancia. asintética. bilateral) es
menor que 0,05, entonces se concluye que el Programa Educativo

“‘“Amando a mi Bebe”, mejora significativamente las habilidades y
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destrezas maternas para la estimulacion temprana en el area del

Lenguaje del recién nacido prematuro, en tiempos COVID-19.

Tabla 5

Efecto de la aplicacion de un programa Educativo”Amando a mi
bebe” sobre habilidades y Destrezas maternas para la
estimulacion temprana en el Area Social del Recien nacido
prematuro atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Especializado Victor Lazarte Echegaray de Essalud,en tiempos
Covid 19, trujillo, 2020.

PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Habilidades y Destrezas Pretest Postest

Materna para la

Estimulacién Temprana en N° % N° %

el Area Social

Buenas 0 0,0 30 90.0
Regulares 4 13.0 0 0,0
Deficientes 26 87.0 0 0,0
Total 30 100,0 30 100,0

Nota: Matriz de datos de habilidades y destrezas en estimulacion temprana.

W de Wilcoxon z Sig.

425,500 -4,848P ,000

Tabla 5 nos muestra que antes de la aplicacion del
programa educativo “Amando a mi Bebe” sobre habilidades y
destrezas maternas el area social de la estimulacion temprana al
recién nacido prematuro es deficiente (87%), mientras que
después del programa educativo es bueno (100. 0%). Wilcoxon
presenta un valor de 425,500 con un coeficiente Z = - 4,848° y la
significancia de .000 podemos decir que, como el valor de p
(Significancia. asintética. Bilateral), es menor que 0,05, entonces
se concluye que el Programa Educativo “Amando a mi Bebe”,

mejora significativamente las habilidades y destrezas maternas de
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la estimulacién temprana en el area social del recién nacido

prematuro, en tiempos COVID-19.
Prueba de hipétesis

Prueba de hipétesis general

Hipotesis General: La aplicacion del programa educativo “Amando
a mi Bebe”, tiene un efecto significativo sobre las habilidades y
destrezas maternas para la estimulacion temprana del recién nacido
prematuro, atendido en el servicio de Neonatologia del hospital

Especializado Victor lazarte Echegaray

Tabla 6.

Prueba de Wilcoxon para determinar si existe diferencia significativa
antes y después del programa en habilidades y destrezas maternas
para la estimulacién temprana del recién nacido prematuro. Hospital

Victor Lazarte Echegaray. Octubre — Noviembre, 2020.

Estadisticos de prueba

POST - PRE
z -4,797°
Significancia. asintotica (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Interpretacion. Podemos decir que, como el valor de p (Significancia.
asintotica. bilateral) es menor que 0,05, entonces se concluye que el
Programa Educativo “Amando a mi Bebe” mejora significativamente
las habilidades y destrezas maternas en la estimulacién temprana

del recién nacido prematuro.
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DISCUSION

La aplicacion del Programa Educativo “Amando a mi Bebe”,
sobre las habilidades y destrezas maternas mejora la estimulacion
temprana del recién nacido prematuro atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital especializado Victor Lazarte Echegaray
de Essalud, en tiempos COVID-19, Truijillo, 2020; como se ha podido
demostrar en este trabajo de investigacion con los resultados que

hemos obtenido.

Asi, encontramos que las madres en el grupo experimental en
niveles de estimulacion temprana del recién nacido prematuro, antes
del programa el 90% se ubican en el nivel deficiente y después del
programa el 100.0% se ubica en el nivel bueno. En la dimensién
area motora antes del programa el 90.0% se ubica en el nivel
deficiente y después del programa el 100.0% de ellos se ubica en el
nivel bueno; en la dimension é&rea de coordinacion antes del
programa el 93.0.0% tuvieron un nivel deficiente y después del
programa el 96.7% de ellas se ubica en el nivel bueno; en la
dimension area del lenguaje antes del programa el 90.0% se ubica
en el nivel deficiente y después del programa el 90.0% de ellos se
ubica en el nivel bueno y en la dimensién area social antes del
programa el 87.0% tuvieron un nivel deficiente y después del
programa el 100.0% obtuvieron un nivel bueno; estas dimensiones
estan presentes en los niveles de estimulacion temprana del recién
nacido prematuro y a medida que aplicamos el programa educativo
‘Amando a mi Bebe”, permite mejorar las habilidades y destrezas
maternas para la estimulacion temprana del recién nacido prematuro
en las dimensiones mencionados lineas arriba, observamos que las
habilidades y destrezas maternas para la estimulacion temprana al
recién nacido prematuro aumentan después del programa, igual
situacion ocurre cuando analizamos la ocurrencia en las

dimensiones consideradas.

En su conjunto, el aumento promedio de puntos obtenidos por
las madres para optimizar las habilidades y destrezas para la
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estimulaciéon temprana del recién nacido prematuro se ha debido a la
contribucién del adecuado uso del programa educativo “Amando a
mi Bebe”, que se trabajé en la presente investigacion. Antes de la
pandemia estos resultados, coinciden con Matamoro y Pefarreta
(2014), y Flores (2015) en sus resultados encontrados fue que los
conocimientos sobre estimulacion temprana mejoran las practicas de
las madres en relacién a la estimulacion temprana y por ende el
desarrollo psicomotor del nifilo, esto puede ser explicado desde el
punto del proceso ensefianza- aprendizaje en el procesamiento de la
informacion que ha permitido en los participantes un cambio de
conducta, considerando al Programa educativo como una
herramienta importante, para este hecho, Siembargo en este
contexto de la actual pandemia estos resultados no se pueden
contrastar debido a que no hay trabajos aun publicados a nivel
nacional e internacional, pero la ciencia esta basada en evidencia y
a pesar de gque este estudio se ha demostrado el efecto significativo
que tiene un programa educativo sobre las habilidades y destrezas
maternas en estimulacion temprana al recién nacido prematuro
tenemos que esperar para contrastar y poder ampliar este resultado
con otros en estos tiempos, pero lo que si esta claro que en tiempo
de Covid 19 la plataforma virtual y las estrictas medidas de
bioseguridad permiten continuar llevando a cabo la ensefanza

aprendizaje y mejorando la salud de nuestros beneficiarios.

En lo referente al analisis de contrastacion de hipotesis con el
grupo experimental, para validar la hipotesis de investigacion, nos
encontramos que existen diferencias significativas entre los puntajes
obtenidos en el post test con los obtenidos en el pre test, que nos
permite afirmar que si se hace uso del programa educativo, entonces
hay un efecto significativo en los niveles de estimulacion temprana
del recién nacido prematuro (p < 0,05), igual ocurre en las
dimensiones: &rea motora, area de coordinacion, area social y area

del lenguaje (p < 0,05).
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Antes de la pandemia lo analizado, concuerda con Soldevilla (2019),
Salazar y Tovar (2019), que usaron programas educativos como el
presente durante afios, y tuvieron también resultados positivos, lo
gue significa que uso del programa educativo realmente tiene mucha
importancia en la mejora de los niveles de estimulacién temprana del
recién nacido prematuro. Los demas autores considerados en la
Bibliografia de este trabajo son los que me han dado pautas y con
los que puedo contrastar los resultados obtenidos en la presente
investigacion, quienes llegaron a resultados positivos y parecidos a

los mios.

Finalmente, la aplicacion del programa educativo “Amando a
mi Bebe”, tiene un efecto significativo sobre las habilidades vy
destrezas maternas para la estimulacién temprana del recién nacido
prematuro atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Especializado Victor Lazarte Echegaray en tiempos COVID-19,
Trujillo, 2020.esto debido a que el contenido del programa se pudo
transferir gracias al gran avance de la tecnologia y a facilidad del
acceso que nos brinda la Internet y con mucha claridad y pertinencia
sobre La estimulacion temprana como una adecuada
herramienta que ofrece la oportunidad de que las capacidades del
bebe se potencien desde temprana edad aprovechando su
plasticidad cerebral en un ambiente saludable y arménico que brinda
el hogar y la familia (Martinez y Soto de la Rosa,2012).
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VI.

CONCLUSIONES

La aplicacion del programa educativo “Amando a mi Bebe “sobre
las habilidades y destrezas Maternas tiene un efecto significativo
(p<0.05) para la estimulacibn temprana al recién nacido
prematuro atendidos en el servicio de neonatologia del Hospital
Especializado Victor Lazarte Echegaray en tiempos COVID-19,
Trujillo, 2020.

La aplicacion del programa educativo “Amando a mi Bebe”, tiene
un efecto significativo (p<0.05) sobre las habilidades y destrezas
maternas para el area motora de la estimulacion temprana del
recién nacido prematuro atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Especializado Victor Lazarte
Echegaray en tiempos COVID-19, Trujillo, 2020.

La aplicacion del programa educativo “Amando a mi Bebe”, tiene
un efecto significativo (p<0.05) sobre las habilidades y destrezas
maternas para el area de coordinacion de la estimulacion
temprana del recién nacido prematuro atendidos en el servicio
de neonatologia del Hospital Especializado Victor Lazarte
Echegaray en tiempos COVID-19, Truijillo, 2020.

La aplicacion del programa educativo “Amando a mi Bebe”, tiene
un efecto significativo (p<0.05) sobre las habilidades y destrezas
maternas para el area del lenguaje de la estimulacién temprana
del recién nacido prematuro atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Especializado Victor Lazarte
Echegaray en tiempos COVID-19, Trujillo, 2020.

La aplicacion del programa educativo “Amando a mi Bebe”, tiene
un efecto significativo (p<0.05) sobre las habilidades y destrezas
maternas para el area social de la estimulacién temprana del
recién nacido prematuro atendidos en el servicio de
neonatologia del Hospital Especializado Victor Lazarte
Echegaray en tiempos COVID-19, Trujillo, 2020.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al departamento Materno Infantil del Hospital

Especializado Victor lazarte Echegaray Implementar este
programa educativo en el servicio de Neonatologia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray

Se recomienda al personal del servicio de Neonatologia del
Hospital Especializado Victor lazarte Echegaray continuar con
el seguimiento de los recién nacidos prematuros mediante el
programa educativo para madres haciendo uso de la

plataforma virtuales mientras dure la pandemia Covid 19.

Implementar este programa Educativo “Amando a mi Bebe” en
todos los servicios de Neonatologia de los centros de salud del

seguro social.
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ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
N - Escala de
Variables Definicion Def|n|§|on Dimensién Indicadores S,
conceptual operacional medicion
Programa Conjunto de | Participacién en | Taller de estimulacion | Participacion en Taller | Nominal
Educativo experiencias talleres sobre | temprana en el é&rea | en el area motora .
“Amando a | personales(Fernandez, | estimulacion motora Si
mi Bebe”. 1959) también de | temprana en las No
planes, estrategias, | diferentes areas
objetivos y actividades | del desarrollo | Taller de estimulacion | Participacion en Nominal
de ensefianza y | psicomotor a las | temprana en el area de | Taller del area .
aprendizaje con base | madres de recién | coordinacion coordinacion Si
cientifica  que se | nacido prematuros No
organizan y se ponen | para mejorar el
al servicio de las | desarrollo Taller de estimulaciéon | Participacion en Nominal
madres para | psicomotor temprana en el area de | Taller en el érea .
desarrollar lar lenguaje lenguaje Si
habilidades, fortalecer No
habitos flexibles
y lograr actitudes
convenientes para
potenciar el desarrollo
psicomotor de su bebe
nacido prematuro,
favorece la autonomia Taller de estimulacion | Participacion en el | Nominal
del sujeto, y lograr un temprana en el area social | taller en el area social .
nivel  socioeducativo Si
aceptable.(Diaz- No
Parrefio, 2000)
habilidades y | Capacidad que tiene la | Tipo de | Desarrollo de habilidades | Diferencia entre antes Ordinal
destrezas madre para ejercer la | respuestas al test | y destrezas en el Area |y después del
maternas estimulacién temprana | de habilidades y | motora programa educativo
Estimulacién en la mejora del | destrezas sobre Deficiente
temprana del | desarrollo psicomotor | estimulacion Desarrollo de habilidades | Diferencia entre antes
recién nacido | del recién  nacido | temprana, y destrezas en el Area de | y  después  del (24 - 32)
prematuro. prematuro (Flores, | adaptado y | Coordinacion programa educativo
2014) validado para el | Desarrollo de habilidades | Diferencia entre antes
presente estudio. y destrezas en el Area de | y después del Regular
lenguaje programa educativo
Desarrollo de habilidades | Diferencia entre antes (33 - 40)
y destrezas en el Area y  después del
social programa educativo
Bueno
(41- 48)

55




Anexo 2
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

Covid 19: Programa Educativo sobre habilidades y destrezas maternas para la
estimulacién temprana al recién nacido prematuro atendidos en el Hospital Especializado
Victor Lazarte Echegaray de Essalud, Trujillo, 2020.

Cuestionario -Encuesta

Autores: Bocanegray Lora, 2020:

Teléfono: .........

INSTRUCCIONES: Frente a usted tiene una serie de preguntas Marque con una X en la que

considere la respuesta correcta

AREA MOTORA

1. ¢De qué manera estimula Ud. ¢Las reacciones posturales de su bebé?
a) Coloca al bebé en diferentes posiciones a lo largo del dia (“bocarriba”, “bocabajo” y
de lado)
b) Le ayuda a reptar por momentos largos
2. ¢Como estimula Ud. ¢Las reacciones de locomociéon de su bebé?
a) Le coloca en posicion erecta
b) Le realiza estiramiento y flexion de bracitos y de piernitas
3. ¢Qué actividades hace Ud. ¢Para que su bebe tenga mayor control de sus
movimientos?
a) Le coloca en el centro de la cuna con ropa flojita estimula el pataleo
b) Le coloca en puntillas
4. Laprimera capacidad motora que su bebe prematuro debe lograr es el control de la
cabeza; para ello, ¢usted hace lo siguiente?
a) Le coloca boca abajo en una superficie firme el tiempo que tolere
b) Le coloca boca arriba y le coge de las manos como si fuera a levantarle
5. ¢Qué otra actividad hace usted para que su bebe prematuro mejore la fuerza de su
cuerpito?
a) Le apoya en las plantas de los pies con frecuencia
b) Le realiza masajes desde la cabeza hasta los pies
6. ¢Cudl de las siguientes actividades le permiten evaluar el area Motora de su
bebe prematuro?
a) Mueve las piernas y los brazos con mayor facilidad
b) Si le coloca boca abajo levanta la cabeza por momentos largos

AREA DE COORDINACION

7. ¢De qué manera estimula el sentido de la vista en su bebé?

a) Le coloca objetos en negro y blanco cerca a sus 0jos por periodos cortos
b) Le coloca colores brillantes por periodos cortos
8. (Cuédl de estas actividades realiza usted para estimular el sentido de la vista de su
bebe?
a) Realiza juegos de luz y oscuridad cerca de los ojitos de su bebe
b) Le mantiene con luz tenue todo el tiempo
9. ;,De qué manera estimula el sentido del tacto en su behé?
c) Le coloca juguetes cerca de sus manitos para que lo coja
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d) Realiza masajes en todo el cuerpito con diferentes texturas
10. ¢(Como estimula a su bebe prematuro para mejorar su area de coordinacién?
a) Mostrandole diferentes caras
b) Presentandole objetos diferentes colores
11. ¢Coémo estimula usted el sentido del oido de su bebe?
a) Colocandoles objetos brillantes.
b) llamarle por su nombre mirandole a los ojos
12. ¢Cuél de las siguientes actividades le permiten evaluar el area de coordinacion de
su bebe prematuro?
a) Sigue con la vista un objeto en movimiento por algunos segundos
b) Coge, explora y busca los objetos con las manos

AREA DEL LENGUAJE

13. ¢Como estimula usted la capacidad comprensiva en su bebé?
a) Contandole cuentos en diferentes tonos de voz
b) Estimulandole a que ria
14. ¢Usted también estimula la capacidad comprensiva de su bebe? ¢;Cuando?
a) Le coloca musica instrumental por momentos largos
b) Le coloca musica de cuna a alto volumen para que el bebe escuche
15. ¢Usted estimula el area de lenguaje de su bebe prematuro? Practicando:
a) Frente a él, diferentes gestos con la boca, con los ojos, con las cejas
b) Le coloca frente al espejo y estimula a que se sonria
16. ¢Usted estimula el area del lenguaje de su bebe prematuro? Cuando:
a) Mostrandole diferentes sonidos
b) Le estimula al balbuceo
17. ¢Cuél es la actividad que realiza su bebe prematuro que le permite evaluar el area
de lenguaje?
a) Lleva los objetos a la boca
b) Ante un ruido fuerte abre los brazos inmediatamente y llora
18. ¢Otra de las actividades que realiza su bebe le permite a usted evaluar el area del
lenguaje?
a) Al escuchar la voz de su madre reacciona inmediatamente
b) Gira la cabeza al escuchar el sonido de su juguete preferido

AREA SOCIAL

19. ¢Cémo estimula la habilidad afectiva en su bebé?
a) Con caricias, cargandole, abrazandole, cantandole cada vez que le atiende
b) Llevandole de paseo al parque
20. ¢coémo estimula la habilidad de socializacién?
a) Colocandole musica de cuna, usando los moviles
b) Estimulandole que lance su juguete
21. ¢Qué actividades realiza con su Bebe prematuro para estimular el area Social?
a) Le coloca un programa de television por momentos
b) Le sonrie cada vez que su bebe le esta mirando
22. ¢COmo estimula ud el area social de su bebe prematuro
a) Le lee cuentos largos
b) Permite el encuentro con familiares cercanos
23. ¢Con cudl de estas actividades estimula ud el area social de su bebe?
a) En posicion boca abajo le pasa el dedo suavemente por toda la columna
b) Permitiéndole que se bafie con su sonaja
24. ¢;Cuél es la actividad que permite evaluar el area social de su bebe prematuro?
a) Mira fijamente la cara de sus padres.
b) Al darle dos o tres juguetes escoge el que mas le gusta
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CATEGORIZACION DE LA MEDICION DE LA VARIABLE

Variable categoria
Bueno Regular Deficiente
Habilidades y 41-48 33-40 24-32
destrezas
maternas en
Estimulacién

temprana del
recién nacido
prematuro
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INTRODUCCION

Al nacer el nifio normal inicia su aproximacién al mundo y con ello comienzan aprendizajes,
construyendo su desarrollo y relacién con su medio” (Merino, Parrefio). Sin embargo, los nifios
prematuros que son los que nacen con edad gestacional inferior a 37 semanas y con un peso menor
de 2500 gramos experimentan multiples dificultades como para tomar el pecho, para mantener una
temperatura corporal dentro de los limites normales, se anula el vinculo con la madre y luchan por
lograr la estabilizacion hemodinamica y termodindmica. La morbimortalidad y las secuelas que
aparecen por la inmadurez de sus sistemas al nacer antes de tiempo y tener que madurar fuera del

Utero materno es el gran reto de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal.

hasta antes de la pandemia los padres permanecian dia a dia al lado de su bebe, haciendo frente a
las circunstancias en relacion a su salud, a cada incertidumbre y temor ante nuevas pruebas y
resultados y a cada progreso que conseguia, Sin embargo durante la pandemia las visitas de padres
se han restringido considerablemente para respetar las indicaciones del confinamiento y prevenir la
diseminacién del virus SARCOV2 originando que sus emociones de tristeza y dolor por dejar a su
bebe hospitalizado aumenten, pero al mismo tiempo sus habilidades y destrezas en el cuidado de su
bebe disminuyen por no tener la oportunidad del asesoramiento continuo acerca del cuidado y
estimulacion a su bebe,

Una vez que el bebe prematuro ha logrado la estabilizacién, a recuperado su peso, su edad
corregida y la alimentacion sea total por via enteral es hora de volver a casa con los cuidados
adecuados y la estimulacion temprana, previniendo de este modo enfermarse y posibles secuelas en
su neurodesarrollo, en este periodo aparecen adquisiciones basicas importantes como el control
cefélico, la coordinacion binocular, sedestacion, estructura del pensamiento y de la personalidad,
siendo La estimulacion temprana de suma importancia porque permitird detectar precozmente
riesgos o retraso en desarrollo psicomotor y potenciar a su cerebro al 6ptimo desarrollo , siendo

necesario para ello las experiencias y estimulos del medio ambiente.

La llegada del bebe a casa va originar una nueva reorganizacion familiar que abarca desde adaptar
la casa a las necesidades del bebe hasta establecer nuevos roles, el bebe prematuro necesita un
entorno tranquilo, con iluminacién tenue, disminucion de ruidos, ambiente limpio y ventilado, con una
temperatura constante, conllevando a que los padres experimenten una mescla de emociones,
alegria, temor, inseguridad, pues pasan a ser los principales cuidadores , es el momento de
recuperar el vinculo afectivo , de mostrarle su contacto , su amor para fortalecer su desarrollo
emocional, es preciso que el bebe reciba estimulos a diario en cantidad suficiente y de buena calidad

gue garantice un ritmo adecuado en el proceso de adquisicién de distintas funciones cerebrales.

Conocedora que la estimulacién temprana es eficaz desde el nacimiento por la mayor plasticidad del
cerebro de los bebes, nos planteamos a disefiar el instrumento para el trabajo de investigacion
titulado “programa educativo “Amando a Bebe COVID-19”, sobre habilidades y destrezas maternas
para la estimulacion temprana del recién nacido prematuro -servicio de Neonatologia del Hospital

Especializado Victor Lazarte Echegaray.

GENERALIDADES
Responsables:

Autora Enf. Esp. Flor Azuncién Bocanegra Meléndez
Asesora Dra. Myrian Lora
Participantes: Madres con bebes nacidos prematuros
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talleres 4
Duracion 60 minutos por taller
Horario 5a6pm
Lugar Virtual
. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Brindar a la madre las herramientas necesarias para desarrollar habilidades y destrezas en la

estimulacién temprana de sus bebes prematuros en su hogar
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Capacitar a las madres en los aspectos conceptuales sobre estimulacién temprana en las

diferentes areas del desarrollo psicomotor del recién nacido prematuro

b) Permitir el maximo desarrollo psicomotor del bebe prematuro

c) Demostrar y redemostrar a las madres la estimulacién temprana en las diferentes areas del

desarrollo psicomotor del recién nacido prematuro

IV. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

4.1 Areas del Desarrollo:

v

Desarrollo motor: Esté relacionado con la habilidad para moverse y permitiendo al bebe
ponerse en contacto con el mundo, estan las reacciones posturales, la locomocion y
coordinacion general del cuerpo. Poco a poco los musculos de su cuerpo van tomando
mayor firmeza, sus reacciones reflejas se van haciendo voluntarias y adquiriendo un mayor
control de si mismo (Monte, Di, 2019), para estimular permitimos que el bebe lleve a su
boca sus manos y asi sucesivamente hasta los objetos que ve y toca , en posicién boca
arriba puede patalear , moviliza simétricamente los cuatro miembros, juega con las manos,

las lleva a la boca.

Desarrollo coordinacién: Es la adquisicion de la habilidad de comprender, de relacionarse
y adaptarse a nuevas situaciones haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa
con los objetos y el mundo que le rodea, para desarrollar esta area el bebe necesita de
experiencias, para desarrollar reacciones rapidas ante diversas situaciones, y asi
sucesivamente sus niveles de pensamiento y su capacidad de razonar, los estimulos al
bebe prematuro estan dirigidos a despertar los sentidos (tacto, olfato, oido, gusto y vista)

para que pueda percibir y relacionar los estimulos entre si.

Desarrollo social: se adquiere la habilidad afectiva y de socializacién, la vinculacion
afectiva padres e hijo es un aspecto esencial, aunque el bebe no pueda reaccionar
activamente al estimulo le encanta que lo acaricien y que le canten y le traten con amor, es
beneficioso para su desarrollo emocional actual y futuro se manifiesta por sentimientos
posesién, devocién y proteccién, ternura, amor, caricias, besos, arrullos, miradas
prolongadas de afecto, madre canguro, lactancia materna, bailar, llamarle por su nombre,

sonreirle, ,

Desarrollo del lenguaje: Se adquiere la habilidad de comunicarse con su entorno, abarca
tres aspectos capacidad comprensiva, expresiva y gestual, la capacidad comprensiva se
desarrolla desde el nacimiento se relaciona con el soliloquio, la expresién dramética, y asi

sucesivamente hasta desarrollarse las capacidades intelectuales y comunicativas

4.2 AGENTES ESTIMULADORES

v Se refiere incluir como agentes activos de la estimulacion a los padres.
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4.3 ESTIMULOS
v' Los estimulos deben ser adecuados, en forma, color y sonido, facilmente
manipulables, el tiempo de presentacion del mismo debe adecuarse a la capacidad de
atencién. Los colores deben ser mixtos, negro con blanco e ir introduciendo

gradualmente colores brillantes, la musica debe ser instrumental para estimular la

inteligencia, y musica suave de cuna.

4.4 CONTENIDO DEL PROGRAMA:

Taller 1 e Motivacion,
e Definicién de estimulacion temprana,
e importancia, de la estimulaciéon temprana
e areas de la estimulacién temprana,
e recomendaciones
e material para estimular al nifio

Taller 2 e  Definicion de la estimulacion Motora
. caracteristicas del area motora
e Actividades del recién nacido prematuro
e Demostracion y Redemostracion

Taller 3 e  Definicion de la Estimulacion del area de Coordinacion,
. caracteristicas del area de coordinacion
e Actividades del recién nacido prematuro

e  Demostracion y redemostracion

Taller 4 e Definicion del area de estimulacién del area de Lenguaje y area
social,
e caracteristicas del area del lenguaje y social
. Actividades del recién nacido prematuro

e  Demostracion y redemostracion
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METODOLOGIA:

El programa de estimulacion temprana sera desarrollado por la autora con la participacion activa de
30 madres captadas en el servicio de Neonatologia del Hospital Especializado Victor Lazarte
Echegaray quienes estaran divididas en 3 grupos para facilitar la ensefianza- aprendizaje, cada
grupo de 10 madres, los dias lunes, martes y miércoles respectivamente 5 a 6 pm Una vez captadas,
se les inscribird asignando un numero para identificarlas, luego se aplicara el pre test , a
continuacion, se entregard sus 4 citas para el taller que serd en forma virtual durante el mes de
octubre , el programa sera dado en 4 talleres, 1 taller semanal, al terminar los 4 talleres se citara al

hospital Lazarte para aplicar el post test.

5.1 técnicas:

v' Lluvia de Idea

v' Exposicion

v' Conversatorios
v' Demostracién
v

Redemostracion

4.5 Medios y materiales:

v' Plataforma virtual
v Folletos
v' Video
v Mufeco
VI. EVALUACION
6.1. Diagnostica: Aplicacion del Pretest
6.2. Formativa: Durante la aplicacién de cada taller, con la redemostracién
6.3. Sumativa; Con la aplicacion del post test al finalizar los talleres.
VIl. DESAROLLO DEL PROGRAMA
Taller 1.
1. Temario:
v' Bienvenida a las madres
v" Motivacion para introducir al tema: haciendo uso de la técnica “lluvia de ideas”
v' Generalidades de la estimulacién temprana: Definicién, Importancia, clasificaciéon de las areas de la
estimulacién temprana Recomendaciones, Materiales a utilizar para la estimulacion
2. Objetivo:
v' Dar a conocer los aspectos claves sobre estimulacién temprana para mejorar el desarrollo psicomotor
3. Tiempo:
v' sesenta minutos (1 hora) distribuida en:
v' Recepcion en la plataforma virtual: 5 minutos
v' Presentacion: 5 minutos
v' Motivacion: 5 minutos
v' Taller. 35 minutos
v' Evaluacion: 10 minutos

4. Actividades:

v

Recepcion: los participantes se organizan en la plataforma virtual mediante el Meet para participar
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del contenido del programa
v' Presentacién con los participantes
v' Motivacion: Con la participaciéon de las madres se hara un conversatorio mediante la técnica “lluvia
de ideas “sobre el contexto de la estimulacién temprana a recién nacidos prematuros, luego la autora
definira lo que es la estimulacién temprana y su importancia
v' Exposicién:
ESTIMULACION TEMPRANA

Definicién: La estimulaciéon temprana es un conjunto de actividades secuenciales (cada paso alcanzado sirve
de partida para alcanzar el siguiente) dirigidas a los nifios en las diferentes etapas de su vida (Nacimiento hasta
los 6 afios de edad), en este caso son recién nacidos prematuros, a la familia y entorno cuyo propésito es que
en forma integral el bebe tenga una mente flexible, un cuerpo saludable y que sea brillante, tranquilo y se
adapte facilmente a su entorno para esto es de gran importancia la participacién de los padres, (cada vez que
los padres se dirijan a sus bebes , este recibe un estimulo y reacciona formando las conexiones cerebrales)

(Dra. Pia Rebello Britto, neuréloga, asesora superior de UNICEF para la primera infancia)

Importancia: La estimulacién temprana es muy importante para los nifios, en especial los prematuros, es tal
que se considera:
v'un requisito basico para el 6ptimo desarrollo del cerebro del bebé, ya que potencia sus funciones
cerebrales en todos los aspectos (conocimiento, lenguaje, motor y social),
v' Permite detectar oportunamente problemas en el desarrollo psicomotor

<

Mejora la calidad de vida del bebe
v' Fortalece el vinculo afectivo padres hijos.

Areas de Estimulacién:

Desarrollo Motor:

El desarrollo motor en nifios prematuros es reconocido como una etapa béasica en la que se construye el
movimiento voluntario y controlado, se establecen los esquemas béasicos de locomocién y manipulacion, esta
area se desarrolla lento se hace necesario valorarlo minuciosamente, el movimiento y simetria de los cuatro

miembros, el movimiento del cuello, tono muscular (en busca de hipertonia, hipotonia,
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Desarrollo cognitivo: Los bebés prematuros sin complicaciones se desarrollan con normalidad, no suelen
tener ninguna limitacion en su desarrollo intelectual. Sin embargo, los “grandes prematuros” y los bebés de muy
bajo peso (inferior a 1.500 g) pueden tener limitadas sus capacidades, es frecuente que presenten
hiperactividad, dificultad para prestar atencién y concentrarse, dificultades de percepcioén, torpeza en los
movimientos, etc. los estimulos sensoriales mejora la coordinacion succion- deglucién, escucha la voz de la

madre y se calma estableciendo el enfoque visual.

Desarrollo del lenguaje: Los bebés prematuros que nacen a principios del tercer trimestre del embarazo son
mas propensos a experimentar retrasos en el desarrollo de la corteza auditiva, una region cerebral esencial
para escuchar y entender el sonido (Los fetos en el tercer trimestre de gestacion estdn escuchando,
aprendiendo y creando recuerdos”, afirma Monson) es importante y significativo iniciar la estimulacion temprana
en el lenguaje inmediatamente de la estabilizacion del bebe prematuro, porque cuando son pequefios su
cerebro es como una esponja que absorbe todo lo que aprende de su alrededor, mostrando mucha mas
facilidad para adquirir aprendizajes, una adquisicion del lenguaje retardado puede afectar al desarrollo cognitivo

y también su escolaridad.

e (R

Desarrollo Social: segin Ainsworth (1978), la relacibn madre hijo es preponderante en el desarrollo
psicoemocional del nifio, los recién nacidos prematuros tienen dificultades para el desarrollo de esta area
debido a que tienen pobre relacién padres-hijos, por la hospitalizacién, por el estrés que pueden sufrir los
padres y sumandose la actual pandemia, es muy importante ofrecerles a los padres los conocimientos

necesarios para mejorar el desarrollo socioemocional de su hijo.
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https://www.redaccionmedica.com/secciones/pediatria/los-prematuros-sufren-hasta-15-veces-mas-riesgo-de-enfermar-en-la-pubertad-6164

Recomendaciones: Antes de iniciar la estimulacién temprana se debe:

Respetar los periodos de descanso, suefio y alimentacion.

Manipulacién en forma gentil: como cuando cerramos los parpados y le ajustamos.
Participacion activa de los padres.

Seleccionar el material a utilizar

Respetar el avance de la estimulacién de acuerdo al ritmo del bebe

AN N N NN

Ambiente abrigado y confortable, poco ruido y Luz tenue

Materiales para la estimulacién

v Rodetes

v" Moviles negro y blanco

v' Circulo en negro con blanco.
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v' Argolla

v' Bollitos de hilo, lanay algodén

v" Cepillo de cerdas suaves para bebes

i

v' Mdsicainstrumental de Mozart
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v Mufieco

v" Aceite de bebes

&5
e JE B

Gaim i la’:’u ks

A |
----ll

Evaluacién:
Se hara mediante preguntas y respuestas y
retroalimentacion

Taller 2

Temario:
v Estimulacion del Area Motora: Concepto,
v' Demostracion
v' Redemostracion

2. Objetivo:

v" Lograr que la madre mejore sus habilidades y destrezas en la estimulacién del &rea Motora del
recién nacido prematuro

v' Demostracion y Redemostrarla de la estimulacién motora

3. Tiempo: 60 minutos (1 hora)
v" Recepcién: 5 minutos
v" Presentacion: 5 minutos

v" Motivacién: 5 minutos



Definiciones 10 minutos
Demostracion: 15 minutos

Redemostracion: 15 minutos

AN N N

Evaluacién. 5 minutos

4.Actividades:

Estimulacién Motora

Motivacién: Video: Prematuro seguro

Concepto: El desarrollo motor esta en constantes cambios y evolucién desde la concepcion, nacimiento y
crecimiento, Se establece el control del tono y postura, la coordinacién motora de la cabeza, miembros y
tronco. Tiene como finalidad lograr que el bebé adquiera la fuerza necesaria para desarrollar el control de su

cuerpo

Ejercicios de estimulacion Motora: tenemos

»  Cuando esta dormido mantener la posicién adecuada decubito lateral izquierda o derecha, y/o de
espalda, con apoyo de un nido o rodetes para contenerlo de manera que los brazos vayan al

centro las rodillas al pecho

»  Despierto colocarle en posicion prona (boca Abajo) sobre una superficie firme para que vaya

haciendo el control de la cabeza.

» Colocarle en el centro de la cuna y observar que realice movimientos de los 4 miembros llevandole

a linea media., estimular el movimiento con objetos cerca de sus ojitos
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>  Colocar al bebe bebé en diferentes posiciones de lado, boca arriba, boca abajo o hacia arriba, y
mostrarle juguetes primero negro con blanco e ir introduciendo el azul y el rojo, formas, con

sonidos suaves , todo esto para procurar que sus periodos de atencién sean cada vez mayor.

»  Estiramiento de miembros: Estirar suavemente los brazos hacia arriba, luego alternandole

» Luegoy cruzarles

»  Estirar y flexionar las piernas
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https://www.guiainfantil.com/blog/bebes/recien-nacido/porque-los-bebes-deben-dormir-boca-arriba/

> Masaje Shantala ver video (https://www.youtube.com/watch?v=4WsTSalHfqU

»  Frotarse con una gota de aceite en las palmas de la mano, luego inicia el masaje con movimientos
firmes y de adentro hacia afuera

»  Colocar las dos manos sobre el pecho del bebé y deslizarlas hacia fuera, siguiendo la linea de las
costillas

» masajear los brazos. Puede colocar al bebé de lado y coger su brazo con las dos manos y
hacer movimientos de torsion.

» Masajear las manos, estirando suavemente cada uno de sus dedos Yy la palma de la mano
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https://www.youtube.com/watch?v=4WsTSaIHfqU

»  Volver a colocar al bebé boca arriba y masajear la zona del vientre con movimientos suaves hacia

abajo.

» Pasar ala planta y los dedos de los pies. Masajear la planta del pie con el dedo pulgar y estirar los
dedos con suavidad.

»  Colocar al bebé boca abajo para masajear su espalda. Hacer movimientos de vaivén con las dos

manos, primero uno y luego la otra, hacia delante y hacia atras

“{ Masaje

Yontsh

» Con una mano recorrer la espalda bebé, desde la nuca hacia las nalgas. Continuar el movimiento
hacia los talones, intentando que el bebé tenga las piernas estiradas.
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» Ultimo se masajea la cara del bebe con las yemas de los dedos desde la frente hacia las mejillas

/. ] | - A
w4 -

'c

Demostracion: se realizara la estimulacién motora utilizando un mufieco, y video, las madres practicaran
con sus bebes y las que todavia no lo tienen con ella con un mufieco

Evaluacién:
Sera mediante preguntas y respuestas

Redemostracion con su bebe
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taller 3

1.Temario:

4 Estimulacion del Area de Coordinacion:
4 Definiciéon
4+ Demostracion

4+ Redemostracion

2.0bjetivo:
v'Brindar conocimiento sobre estimulacion del area de Coordinaciéon
v'Demostracién de la estimulacion del area de Coordinacion

v' Redemostracion de la estimulacién area de la coordinacion

3.Tiempo: 60 minutos (1 hora)
v'Recepcion: 5 minutos

v’ Presentacion: 5 minutos
v'Motivacién: 5 minutos
v'Definiciones 10 minutos
v'Demostracién: 15 minutos
v'Redemostracion: 15 minutos
v'Evaluacién. 5 minutos

4: Actividad:

Area de Coordinacién

Motivacién: Video (https://www.youtube.com/watch?v=590 NdnAEjq)

v'Concepto: consiste en el desarrollo intelectual del bebé mediante la estimulacién de los
sentidos, va adquiriendo la habilidad de comprender, de relacionarse y adaptarse a

nuevas circunstancias, para ello necesita de estimulos sensoriales.

v’ Ejercicios:
»  Estimular el sentido de la vista acercando la cara de sus padres. a una distancia

de 20 cm, llamarle por su nombre

» presentarle figuras con contrastes blanco con negro, (Vision inmadura)
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https://www.youtube.com/watch?v=59o_NdnAEjg

»simular la noche con contraste de luz y oscuridad

» Colocar objetos pequefios frente a sus ojitos, esperar que fije la mirada y luego girarle de

un lado a otro lentamente observando que lo siga con la mirada

> Ejercicios para estimular el sentido del tacto estimulando su reflejo de prehension mano del

bebe con el dedo de la madre

» Permitir que juegue con sus manos se los toque, se los lleve a la boca

— o
E 5

. .

- S -

» Frotar suavemente su cuerpito con diferentes texturas cepillo de cerda
suaves, algodon, lana,

75



> Presién suave en la palma de las manos y en las plantas de los pies

» Estimular el sentido del olfato colocandole en el pecho, reconocera a su madre por el olor
a leche materna

Y conforme va creciendo ira introduciendo diferentes olores como colgar en la cuna un
pafiuelo con la locién que usa la madre, el padre

Demostracién: Se realizara con el mufieco
La madre hara la redemostracién con su bebe o con un mufieco
Se hara la Retroalimentacion

Evaluacién:

»Mediante preguntas y respuestas
»Redemostracion
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TALLER 4

1.Temario:
v Motivacién
v Concepto de estimulacion del Area del Lenguaje y del Area Social
v Demostracion de la estimulacion del Area el | lenguaje y del Area
Social
Redemostracion del area del lenguaje y del Area Social
.2. Objetivo

v Brindar conocimiento sobre estimulacion del Area del Lenguaje y del Area Social

v" Demostracion de la estimulacién Del area lenguaje Y Social

v Redemostracion de la estimulacion del Area del Lenguaje y del Area Social
3.Tiempo: 60 minutos (1hora)

v' Recepcion: 5 minutos

v' Presentacion: 5 minutos

v" Motivacién: 5 minutos

v Definiciones 10 minutos

v' Demostracion: 15 minutos

v" Redemostracion: 15 minutos

v' Evacuacién. 5 minutos

4.Actividad:
Area del Lenguaje
Motivacién: Video (https://www.youtube.com/watch?v=jxcMQOIK6KU)
Concepto: la estimulacion temprana del lenguaje desde el entorno més cercano, facilita
gue nuestros nifios adquieran capacidades comunicativas 6ptimas para un adecuado
desarrollo del mismo con el fin de que puedan expresar sus sentimientos, sus emociones y
sus ideas. Los padres juegan un papel fundamental en la introduccién del nifio en los
codigos orales y de comunicacion.
Ejercicios:

> Muy cerca del bebe la mama hara gestos como abrir y cerrar la boca, jugar

con la lengua, sonreirle
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https://www.youtube.com/watch?v=jxcMQ0IK6KU

Aplicar el sonajero de ruido suave a un lado del oido y luego al otro sin que

el bebe se dé cuenta

Colocar mausica instrumental de Mozart: Estrellita donde estas, musica de
cuna, diez minutos baby

Hablarle suavemente con calidez, lento cada vez que le estamos dando

cuidados y con diferentes tonos

Colocarle el tictac del reloj a cada lado del oido
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Acudir cuando llore hablarle, abrazarle, cargarle y darle el pecho

Cantarle

Cambiar los pafiales cada vez que lo necesite, satisfacer sus necesidades
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> Con el bebe cargado mecerle suavemente

Demostracién: Se realizara con el mufieco
Redemostracién: La madre practicara con su mufieco
Evaluacidn:

Se hard mediante preguntas y respuestas
Redemostracion de la madre con su bebe.

Estimulacion del Area Social:
Definicién: La estimulacién social temprana busca que el bebé aprenda a desenvolverse
de manera positiva en su entorno y a convivir sanamente con las personas que lo rodean.

Esta area abarca la ensefianza de todo lo relacionado a los vinculos afectivos.

Ejercicios:

» contacto fisico con el bebé; los padres abrazaran y dardn mucho carifio al

pequefio, ensefidndoles las caricias y asi generar vinculos mas cercanos.

€

» Sera importante la interaccién con el bebé mirandolo y sonriéndole, llamarlo por
su nombre y mirarlo a los ojos, siempre haciendo de él el foco de vuestra

atencion.
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> Colocarle musica instrumental

> Practicar el método canguro

Demostracién: con un mufieco y video
Redemostracion: las madres con sus bebes o con un mufieco
Se haréa retroalimentacion
Evaluacion: Mediante preguntas y respuestas
Redemostracion
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N° 1
DATOS GENERALES
1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: Palacios Celi Silvia
1.2.  Institucién donde Labora: Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray.........
13 Titulo de la Investigacién:

“Programa educativo sobre desarrollo de habilidades y destrezas en estimulacién temprana
a madres de recién nacido prematuros, en tiempos COVID-19 “
1.4, Nombre del Instrumento motivo de evaluacién:
Programa educativo sobre desarrollo de habilidades y Destrezas en estimulaciéon temprana a
madres de recién nacido prematuros, en tiempos COVID-19

1.5 Aspectos de evaluacion

Indicador | Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno
ool alglalglualelelg] glelrl[g] 8 ¢
ol o ol 2|38l AlBglelelalBlgiBIs| Il 2]l 8
Claridad Formulado | 73 [
con leguaje |
lapropiado ]
Dbjetividad  |Expresa | 74
lconductas |
‘observables
Actualidad  |Adecuado al | 75
lavance de la |
iaencia
Organizacion [Existe  una 75
lorganizacion |
logica
Suficenda  |[Comprende 72
idad  y ‘ |
calidad | |
Intencion Evalia 7
Programa 1‘
Consistencia |Basado 74 [
teorias !
cientificas [
Coherencia |Entre indices 75
. eindicadores | | |
Metodologia [Responde al | 75
proposito  de
Pertinenca |Es adecuado | 74
para Ix |
linvestigacién
Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buena ¢) Muy Buena
Promedio de Valoracion: 87.0%
7 Lugar y Fecha: Trujillo, 9/10/2020
lacios
DNI: 18166842
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DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Tello Correa Gladys Marleny

1.2.Institucion donde Labora: Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray

EXPERTO N° 2

1.3.Titulo de la Investigacion: Covid -19: Programa educativo “Amando a mi Bebe para el desarrollo de
habilidades y destrezas maternas para estimulacion temprana a recién nacido prematuros,

1.4.Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Programa educativo” Amando a mi Bebe” para estimulacién temprana al recién nacido prematuros,
1.5 Aspectos de evaluacion

Indicador

Claridad

Criterios

Formulado
con leguaje
apropiado

Deficiente

Regular

o
—

o ©

11 (15

16 [20

26 30
31 (35
36 140

41 145
46 50

51 |55

56 60
71 75

76 (80

91 95

<96 [10

Objetividad

Expresa
conductas
observables

X

Actualidad

Adecuado al
avance de la
ciencia

Organizacién

Existe una
organizacion
l6gica

Suficiencia

Comprende
cantidad vy
calidad

Intencion

Evalla
Programa
propuesto

Consistencia

Basado
teorias
cientificas

Coherencia

Entre
indices e
indicadores

Metodologia

Responde al
proposito de
estudio

Pertinencia

Es adecuado
para la
investigacion

Opinion de aplicabilidad: a) Regular

Promedio de Valoracién

b) Buena

Lugar y Fecha: Truijillo, 9/10/2020

%t%’:‘f

¢) Muy Buena

Gladys M. Tello Correa
DNI: 26704692
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EXPERTON °3
DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Justiniano de Olguin Ana
1 .2. Institucién donde Labora: Hospital Especializado Victor Lazarte Echegaray
1 .3.Titulo de la Investigacién. Covid-19: programa Educativo “Amando a mi bebe” sobre habilidades y
destrezas maternas para la estimulacion temprana al recién nacido prematuro
1 .4 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Programa educativo “Amando a mi bebé” para la
estimulacién temprana al recién nacido prematuros.
1.5 Aspectos de evaluacion

Indicador Criterios Deficiente Baja Regular Buena Muy bueno

5 |10 15 20 |15 [30 35 40 45| 5055 60 5 [70 [75 @80 |85 90 95

100

6 11 |16 212 |26 31 36 41 46 |51 56 |61 |66 (71 |76 81 86 (91

96

Claridad Formulado X
con leguaje
apropiado

objetividad Expresa X
conductas
observables

actualidad Adecuado X
al avance
de la
ciencia

organizacion |Existe  una X
organizacion
l6gica

suficiencia Comprende X
cantidad
calidad

Intencion Evalla X
Programa
propuesto

consistencia |Basado X
teorias
cientificas

coherencia Entre X
indices e
indicadores

metodologia |[Responde X
al propdsito
de estudio

pertinencia Es adecuad X
para
investigacion

Opinién de aplicabilidad: a) Regular b) Buena ¢) Muy Buena x

Promedio de Valoracién: 90.0°%0 Lugar y Fecha: Truijillo, 9/10/2020

| 85 ‘
[ Ana Justiniano g Olguin

DNI.17903296
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTON" 4

DATOS GENERALES
Apeliidos y Nombres del Informante: Vilchez Panta Nery
Institucion donde Labora: Hospital Albrecht. ...
Titulo de la Investigacion:
‘Programa educativo sobre desarrollo de habilidades y destrezas en
estimulacion temprana a madres de recién nacido prematuros, en tiempos
COVID-19*
14. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion:
Programa educativo sobre desarrolio de habilidades y Destrezas en estimulacién temprana
madres de recién nacido prematuros, en tiempos COVID-19
1.5 Aspectos de evaluacién

-I-hd
wRIS

indicador | Critenios | Deficente Baj Roguiar Buena Muy bueno
ol 21288181312, % 3|2 2|8 | 2 =
T T ololslelziglsiI8lslelsl®|D] SlRlslB8 S8
con_leguaje X
Dbjetividad [Expresa
X
Actuakidad al
vance de la X
Drganizacio una
n nizacid x

odologia al
to de

XN XN < |X

" B

Opinién de aplicabilidad:  a) Regular b) Buena )9/ Wy Do

Promedio de Valoracion: 87.0% Lugary Fecha: Trujilo. =

a
N [1EHETH
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UNIy
nggsmm CESAR Yy ALLEJO
{‘\TOS GENER, NE’;OR YUCI0 DE ExprRtog
2 Abelligos ES PERTO no g
3

08§
et Y Nompy
Stitucidr dond e85 da| lnlormante: Cérdova Alva Fior Marin

Tit a
ulo de |y '“"“"ﬂec?;:; HospHal 111~ g Chimba .

Progray
Ma edycat) '
VO &

N;" a Madros af?é&é"'“"""o do habilidaden y destrezas en estimulncién

1 Onatologia del Mospital A N nacido promaturos, honpitalizadon an el Servicio de
14 N% " Pltal Especializado Victor Lozarte Echegaray en tiempos COVID.
4, m
Prognrn:eog:::l.rw;u mento moltivo da avalunaldn,

Mndm::bm ﬂ::lrrollo do habllidades y Dontrozas en estimulacién temprana &
@ roclén naoldo pr U §

15 Aspecios de evaluacion ' o en fampos GOVIDAD

Deficionta [3aja Roguinr Auena Muy busno \

Criterion

a2l 2 L8 LIRS TR Ta]
Claidaa — [Formuade— {2251 8 5| 8 | 21 96 | &
con  leguaje
ARONIado

5b]e!|wd.u Expresa

onducias

h
n [0gica
uficloncla  [Comprende
cantidad  y

| oalldad
Intencion  |Evaloa

Opinién de aplicabllidad:  a) Regular b) Buena /@}Auy Buena

v
Promedio de Valoracién: @ (, = /0P /.
Trujito, 911112020

TR

Flor Marla €ordova Alva
DNI: 18039929
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CONSOLIDADO DE LA VALIDACION DEL PROGRAMA EDUCATIVO:” AMANDO A MI BEBE”
CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS: COEFICIENTE V DE AIKEN

Validacion del Programa Educativo :” Amando a mi bebe”
Contenido por Juicio de expertos: Coeficiente V de Aiken

Indicad Exper | Exper | Exper | Exper | Exper Indicador V.de Interpretaci
or tol to 2 to 3 to 4 to5 aiken 6n

por

indicad

ores
Clarida 73 100 95 90 100 Claridad 91.6 Validez
d Excelente
Objetivi | 74 80 95 95 100 Objetividad 88.8 Validez
dad Excelente
Actualid | 75 100 90 90 100 Actualidad 91.0 Validez
ad Excelente
Organiz | 75 85 90 90 100 Organizacion 88.0 Validez
acion Excelente
Suficien | 72 85 90 85 100 Suficiencia 86.4 Validez
cia Excelente
Intencié | 71 85 90 90 100 Intencién 87.2 Validez
n Excelente
Consist | 74 80 90 90 100 Consistencia 86.8 Validez
encia Excelente
Cohere 75 80 90 85 100 Coherencia 86.0 Validez
ncia Excelente
Metodol | 75 80 90 90 100 Metodologia 87.0 Validez
ogia Excelente
Pertene 74 85 90 90 95 Pertenencia 86.8 Validez
ncia Excelente
Promed | 73.8 86 91 89.5 99.5 Promedio de 88.0 Validez
io de valoracion Excelente
valoraci
6n por
experto
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D1 Area Motora

Confiabilidad del instrumento: Prueba Piloto

D2 area de Coordinacion

3

8 9

[N I NS I o T DS P SN IR S
e le el oo

Resumen de procesamiento de casos

D4 Area Social

SUM

SI

N3

41

21

20

5]

2

21

28

13

15

39

18

21

20

20

32

14

18

28

13

15

32

17

15

24

12

12

32

15

17

N %
Casos Valido 10 100.0
Excluido® 0 0.0
Total 10 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

N de elementos

0.895

24

Interpretacion

En base a la aplicacién de una prueba piloto a 10 madres la confiabilidad del instrumento que mide la

variable estimulacién temprana del recién nacido prematuro se determiné por:

Alfa de Cronbach, obteniéndose el valor de 0.895, siendo excelente.

Usando la féormula:

Dénde

=k g LIS
e Clli=-l

K = Numero de item de la prueba

2 . P
E 5:- = Suma de la varianza de cada uno de los items de la prueba

5 ; = Varianza de las puntuaciones de cada encuestado en el total de la prueba

91




K DSe St
24 5.94 41.66

o= [1 _ﬂ] = 0,895 > 0,75 = Excelente
P 41.7 ! ’

Confiabilidad del instrumento por Alpha de Cronbach por items

N° DE ITEMS Alfa de Cronbach
001 ,891
002 ,897
003 ,903
004 ,896
005 ,898
006 ,887
007 ,889
008 ,886
009 ,891
010 ,906
011 ,882
012 ,888
013 ,889
014 904
015 ,888
016 ,882
017 ,892
018 ,882
019 ,880
020 ,887
021 ,882
022 ,898
023 ,882
024 ,882
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Anexo 4

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, madre del recién nacido prematuro Benites Garcia atendido en el
Hospital especializado Victor Lazarte Echegaray-Essalud La Libertad,
estoy de acuerdo en participar de la investigacion titulada Programa
educativo “Amando a Bebe COVID 19 “sobre desarrollo de habilidades y
destrezas en estimulacion temprana a madres de recién nacido
prematuros, en tiempos COVID-19”. Se me ha explicado minuciosamente
los objetivos y procedimientos del estudio y mi participacion es de manera
voluntaria, en sefal de ello firmo este documento y autorizo me incluyan
en esta investigacion.

—

[

|
N /!

. %

o TR

7 pl—
Madm%&é\ nacido Br. Flor Azuncion Bocanegra Meléndez

oni: /£ 1578 6
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Anexo 5

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

“Ano de la Universalizacion de la Salud "
RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

PI N® 55 CIYE- 0.C.1.YD-RALL-ESSALUD-2020

CONSTANCIAN.°79

£l presidente del Comité de Investigacion de la Red Asistencial La Libertad ~ ESSALUD, ha aprobado el
Proyecto de Investigacion Titulado:

-COVID-19: PROGRAMA EDUCATIVO “AMANDO A Ml
BEBE” SOBRE HABILIDADES Y DESTREZAS
MATERNAS PARA LA ESTIMULACION TEMPRANA AL
RECIEN NACIDO PREMATURO”

BOCANEGRA MELENDEZ, FLOR AZUNCION

Al finglizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo desarrollado via virtual al
email (capacitacionral@gmall.com), segun Directiva N° 04-IETSFESSALUD-2016, a Ia Oficina de
Capacitacién, Investigacion y Docencia - GRALL y ser remitido a |a Biblioieca de la RALL, caso contrario
la informacién del Trabajo de Investigacion ne sera avalada por ESSALUD,

Trujillo, 17 de diciembre 2020

A2

NIT: 1319-2020-3203

Trugho - Trujha
Ls Lizartnd
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ANEXO 6
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Postest grupo experimental
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ANEXO 7

Titulo: COVID-19: Programa Educativo” Amando a mi Bebe” sobre habilidades y destrezas maternas para la Estimulacién temprana al Recién Nacido

Prematuro

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESCUELA DE POSGRADO

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACIO
N DEL
PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLE

MARCO TEORICO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSIONES

¢Cuél esel
efecto del
Programa
Educativo
“Amando a mi
Bebe”, sobre las
habilidades y
destrezas
maternas para
la estimulacién
temprana al
recién nacido
prematuro
atendidos en el
servicio de
Neonatologia
del Hospital
especializado
Victor Lazarte
Echegaray de
Essalud, en
tiempos COVID-
19, Truijillo,
2020?

Hi: La aplicacion
del programa
educativo
“Amando a mi
Bebe”, tiene un
efecto significativo
sobre las
habilidades y
destrezas
maternas para la
estimulacion
temprana al recién
nacido prematuro
atendidos en el
servicio de
neonatologia del
Hospital
Especializado
Victor Lazarte
Echegaray en
tiempos COVID-
19, Trujillo, 2020.

Objetivo general:

Determinar el efecto del
Programa Educativo
“Amando a mi Bebe”, sobre
las habilidades y destrezas
maternas para la
estimulacion temprana al
recién nacido prematuro,
atendidos en el servicio de
Neonatologia del Hospital
especializado Victor
Lazarte  Echegaray de
Essalud en tiempos Covid
19, Trujillo, 2020

Los objetivos especificos

a. Establecer el efecto del
Programa Educativo
“Amando a mi Bebe”,
sobre las habilidades y
destrezas maternas
para la estimulacion
temprana del area
motora del recién
nacido prematuro,
atendido en el Servicio

Programa Educativo

“Amando a Bebe”

A nivel internacional Escalona
(2019) en su estudio de
investigacion hecho en Cuba tuvo
como objetivo evaluar el impacto de
un programa  educativo de
estimulacién temprana del
Neurodesarrollo y determinar su
crecimiento y desarrollo durante el
primer afio de vida. La metodologia,
fue un estudio de intervencion
educativa, con la estrategia de
atencion temprana del
neurodesarrollo, Los resultados
obtenidos fueron en relacion al nivel
de conocimiento de las madres
inadecuado antes de la intervencién
35 madres 83,72 %, y después fue
adecuado 41 madres 95.34 % lo
cual tuvo significacion estadistica,
concluyendo que la intervencion
educativa fue efectiva y
recomendaron que se generalice el
estudio en otras areas de salud del
municipio.

Anivel nacional: Melgarejo y Solis
(2012) en Chancay, en su trabajo de
investigacion tuvieron como objetivo

Tipo de Investigacién:
Explicativa

Disefio:

Pre experimental. corte
longitudinal

Poblacién:
Constituyeron 30 madres
Muestra:

Como la poblacién es
pequefia y ademas es
accesible se ha
decidido trabajar con
toda la poblacion.

Muestreo

El tamafio de la muestra
se determin6 por
Muestreo no probabilistico
de tipo intencional que
segln Naupas,
et.al.,(2018) es aquel en la

La Tabla 1 nos
muestra que antes
de la aplicacion
del programa
educativo
“Amando a mi
Bebe” sobre
habilidades y
destrezas
maternas para la
estimulacién
temprana del
recién nacido
prematuro es
deficiente (90%),
mientras que
después del
programa
educativo es
bueno (100.0%).
La prueba de
Wilcoxon presenta
un valor de
491,000 con un
coeficiente Z = -
4,797°y la
significancia de

1.La aplicacién del
programa educativo
“Amando a mi Bebe
“sobre las
habilidades y
destrezas Maternas
tiene un efecto
significativo (p<0.05)
para la estimulacién
temprana al recién
nacido prematuro
atendidos en el
servicio de
neonatologia del
Hospital
Especializado Victor
Lazarte Echegaray
en tiempos COVID-
19, Trujillo, 2020.

La aplicacion del
programa educativo
“Amando a mi
Bebe”, tiene un
efecto significativo
(p<0.05) sobre las
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de Neonatologia del
Hospital Especializado
Victor Lazarte
Echegaray de Essalud
en tiempos covid 19,
Trujillo, 2020.

. Establecer el efecto del
Programa Educativo
“Amando a mi Bebe”,
sobre las habilidades y
destrezas maternas
para la estimulacion
temprana del area de
coordinacién del recién
nacido prematuro
atendido en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Especializado
Victor Lazarte
Echegaray de Essalud,
en tiempos covid 19,
Trujillo, 2020.

. Establecer el efecto del
Programa Educativo
“Amando a mi Bebe”,
sobre las habilidades y
destrezas maternas
para la estimulacion
temprana del area del
lenguaje del recién
nacido prematuro,
atendido en el Servicio
de Neonatologia del
Hospital Especializado
Victor Lazarte
Echegaray de Essalud,
en tiempos Covid 19,
Trujillo, 2020.

. Establecer el efecto del
Programa Educativo
“Amando a mi Bebe”,
sobre las habilidades y
destrezas maternas
parala estimulacion
temprana del area social

habilidades y
destrezas maternas
para la estimulacién
temprana al recién
nacido prematuro

determinar la efectividad de un
programa  educativo  en los
conocimientos de la madre de la
dimension fisica y psicoactiva del
bebe prematuro. La investigacién
fue aplicada con un disefio cuasi
experimental, trabaj6 con una
muestra de 15 madres a quienes se
les tomé un cuestionario. Lleg6é a
concluir que el programa educativo
es efectivo ya que incrementd
significativamente los conocimientos
de la madre en relacion a los
cuidados del bebé prematuro

-. Matamoro, y Pefarreta (2014) en
su trabajo de investigacion llevado a
cabo en Cuenca ecuador tuvo como
objetivo determinar la eficacia de la
intervencién  educativa en el
neurodesarrollo de los recién
nacidos. La investigacion fue cuasi
experimental, tomaron todo el
universo que fue de 30 madres, a
quienes le aplicaron una encuesta
antes y después de la intervencion
educativa, cuyo instrumento fue un
formulario de 30 preguntas, los
datos fueron analizados mediante el
sistema informativo SPSS version
15.0, plasmados en tablas
estadisticas de entradas simples y
dobles con el andlisis descriptivo
respectivo. Llegaron a concluir que
la estimulacién temprana, promueve
significativamente el neurodesarrollo
en los recién nacidos.

-En Perd Huanca (2017) en su tesis
realizada en -Juliaca tuvo como
objetivo determinar la correlacion
entre las variables conocimientos y
practicas de estimulacién temprana.
Este trabajo fue de tipo no
experimental, cuya muestra fue de
38 madres con sus hijos menores de

cual el investigador
selecciona la muestra
segln sus criterios propios
y su buen juicio,
participaron 30 madres

Técnicas:

La técnica de recoleccion
de datos que se utilizé fue
la encuesta, consiste en
formular un conjunto
sistematico de preguntas
relacionadas con las
variables e indicadores

Instrumento de
recoleccién de datos:

El instrumento que se
utilizé para la recoleccion
de datos fue el
cuestionario que segun
Naupas, Mejia, Novoa, y
Villagbmez (2017) es una
herramienta de
investigacion compuesto
por preguntas con el
propésito de obtener una
determinada informacion
de los encuestados.

Cuestionario para evaluar
Habilidades y Destrezas
Maternas para la
estimulacién temprana al
recién nacido prematuro.

Elaborado por la autora y
asesora, basado en la
bibliografia, el cual consté
de 24 preguntas, 6
preguntas por cada area
de estimulacién del
desarrollo psicomotor,
cada pregunta consto de 2

.000.

La Tabla 2 el
Programa
Educativo
“Amando a mi
Bebe”, mejora
significativamente
las habilidades y
destrezas
maternas para la
estimulacién
temprana en el
area motora del
recién nacido
prematuro, en
tiempos COVID-
19.

Tabla 3:

el Programa
Educativo
“Amando a mi
Bebe”, mejora
significativamente
para la
estimulacién
temprana en el
area de
coordinacion del
recién nacido
prematuro, en
tiempos COVID-
19.

Tabla 4 el
Programa
Educativo
“Amando a mi
Bebe”, mejora
significativamente
las habilidades y
destrezas
maternas para la
estimulacién
temprana en el
area del Lenguaje

habilidades y
destrezas maternas
para el area motora
de la estimulacion
temprana del recién
nacido prematuro
atendidos en el
servicio de
neonatologia del
Hospital
Especializado Victor
Lazarte Echegaray
en tiempos COVID-
19, Trujillo, 2020.

La aplicacion del
programa educativo
“Amando a mi
Bebe”, tiene un
efecto significativo
(p<0.05) sobre las
habilidades y
destrezas maternas
para el area de
coordinacion de la
estimulacién
temprana del recién
nacido prematuro
atendidos en el
servicio de
neonatologia del
Hospital
Especializado Victor
Lazarte Echegaray
en tiempos COVID-
19, Trujillo, 2020.

-La aplicacion del
programa educativo
“Amando a mi
Bebe”, tiene un
efecto significativo
(p<0.05) sobre las
habilidades y
destrezas maternas
para el area del
lenguaje de la
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del recién nacido
prematuro, atendido en
el Servicio de
Neonatologia del
Hospital Especializado
Victor Lazarte
Echegaray de Essalud,
en tiempos covid 19,
Trujillo, 2020

un afio. Los resultados obtenidos
fue el 65.8% de las madres tienen
conocimiento alto, y en relacion a la
segunda variable el 94.7% realizan
adecuadas practicas. Llegé a
concluir que existe una correlacion
altamente significativa entre
conocimientos y las practicas de
estimulacion temprana por lo que
ambas  variables deben  ser
trabajadas en conjunto para
garantizar el bienestar del bebé

alternativas siendo ellas
excluyentes. A  cada
respuesta correcta se le
asign6 2 punto y a la
incorrecta 1 punto, para lo
cual se tuvo el siguiente
calificativo: de  41-48,
bueno, de 33-40 regular y
de 24-32 deficiente.

-Programa Educativo
“Amando a mi Bebe”

Elaborado por la autora y
asesora, basado en la
bibliografia, esta
constituido por 4 talleres
de ensefianza
aprendizaje, 1 sobre
generalidades de la
estimulacion temprana; 1
en estimulacién del area
motora; 1 estimulacion en
el area de Coordinacion y
1 de estimulacién en el
area del lenguaje y area
social. Su estructura y
contenido fueron
validados por 5 expertos
con (88. 0%) de
concordancia en la V de
Aiken y cuyo detalle se
expone en la ficha técnica
del mismo

Método de andlisis de
datos:

Los datos consignados se
procesaron de manera
automatizada en el
soporte del paquete
estadistico SPSS-V26 en
espariol. Una vez
ingresados los datos a la

del recién nacido
prematuro, en
tiempos COVID-19

Tabla 5 el
Programa
Educativo
“Amando a mi
Bebe”, mejora
significativamente
las habilidades y
destrezas
maternas de la
estimulacion
temprana en el
area social del
recién nacido
prematuro, en
tiempos COVID-
19.

Tabla 6 que el
Programa
Educativo
“Amando a mi
Bebe” mejora
significativamente
las habilidades y
destrezas
maternas en la
estimulacién
temprana al recién
nacido prematuro.

estimulacién
temprana del recién
nacido prematuro
atendidos en el
servicio de
neonatologia del
Hospital
Especializado Victor
Lazarte Echegaray
en tiempos COVID-
19, Trujillo, 2020.

La aplicacion del
programa educativo
“Amando a mi
Bebe”, tiene un
efecto significativo
(p<0.05) sobre las
habilidades y
destrezas maternas
para el area social
de la estimulacion
temprana del recién
nacido prematuro
atendidos en el
servicio de
neonatologia del
Hospital
especializado Victor
Lazarte Echegaray
en tiempos COVID-
19, Truijillo, 2020.
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computadora se presenta
un analisis de los
resultados basados en
cuadros estadisticos de
acuerdo a los objetivos
planteados. En el andlisis
estadistico se hizo uso de
la prueba de Wilcoxon, en
cuanto a la significancia

estadistica se ha
considerado, la
probabilidad de

equivocarse es menor al 5
% (P< de 0,05).
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ANEXO 8

GRABACION DE UN TALLER DEL PROGRAMA EDUCATIVO VIRTUAL “AMANDO A MI BEBE”
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Anexo 9

Ano de la universalizacion de la salud”
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Licenciado en Lengua y Literatura, deja constancia de la revision de la redaccion,
secuencia légica deductiva, sintaxis y ortografia del informe de investigacion
titulado “Covid-19: Programa Educativo “Amando a mi Bebe” sobre habilidades y
destrezas maternas para la estimulacion temprana al recién nacido prematuro “,
presentado por FLOR AZUNCION, BOCANEGRA MELENDEZ (ORCID: 0000-
0002-5212-1133), para obtener el grado académico de: Maestro en Gestion de los

Servicios de Salud.
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