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RESUMEN

Objetivo: Determinar el Nivel de conocimiento y précticas sobre estimulacion temprana

de madres de escolares de dos instituciones educativas publica y privada de Lima, 2019.

Material y Métodos: El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal. Participaron 71 madres de familia de los escolares del centro
de educacion pre escolar “Little San Borja” y la IEI 528 “Alegria de Jesus” de San Borja,

2019. Se utiliz6 instrumentos previamente validados

Resultados: El nivel de conocimientos generales de estimulacion temprana es medio
(55%), el tipo de practica de estimulacion realizado mayoritariamente fue el inadecuado
(59%), el nivel de conocimientos sobre la estimulacion de las areas motora, lenguaje,
social y coordinacién fue mayoritariamente medio en todos los casos (50.7% 43,7%
40,8% vy 47,9% respectivamente). Se hizo ademds una comparacion de los niveles de
conocimiento registrados en razén del nivel educativo de las madres y en razén del tipo
de colegio, resultando que las madres de familia con educacién primaria completa e
incompleta presentaron mayoritariamente un nivel de conocimiento alto (50%), las que
tuvieron educacion secundaria completa e Incompleta presentaron mayoritariamente un
nivel medio (61%) y las madres con un nivel educativo superior también presentaron
mayoritariamente un nivel medio (50%) sobre estimulacion temprana, ademas las madres
de familia del centro educativo escolar privado presentaron los mayores grados de

conocimiento alto (25,8%) y medio (64,5%) sobre estimulacion temprana.

Conclusiones: El nivel de conocimientos generales de estimulacion temprana de las
madres de los escolares del centro de educacion pre escolar “Little San Borja” y la IEI
528 Alegria de Jesus de San Borja fue mayoritariamente de nivel medio a nivel general y
especificamente en las areas motora, de coordinacion, social y del area de lenguaje siendo
las madres de familia del centro educativo escolar privado las que registraron los mayores
grados de conocimiento sobre la estimulacion temprana. Asi mismo, el tipo de practica

de estimulacion realizado por ellas fue mayoritariamente el inadecuado.

Palabras claves Estimulacion temprana, Practicas de estimulacion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge and practices on early stimulation of
mothers of schoolchildren from two public and private educational institutions in

Lima, 2019.

Material and Methods: The present study was observational, descriptive, prospective
and transversal. 71 mothers of the schoolchildren of the “Little San Borja” pre-school
education center and the IEI 528 “Alegria de Jesus” de San Borja, 2019 participated.
Validated instruments were used to determine Level of knowledge and the type of
stimulation practices early, the alpha value was 0.7, the instrument was reliable.
Results: The level of general knowledge of early stimulation is medium (55%), the
type of stimulation practice conducted mostly was inadequate (59%), the level of
knowledge about the stimulation of motor, language, social and coordination areas was
mostly average in all cases (50.7% 43.7% 40.8% and 47.9% respectively). In addition,
a comparison was made of the levels of knowledge registered because of the
educational level of the mothers and because of the type of school, resulting in that
mothers of families with complete and incomplete primary education presented mostly
a high level of knowledge (50%) , those who had complete and incomplete secondary
education mostly presented a medium level (61%) and mothers with a higher education
level also presented a medium level (50%) mostly on early stimulation, in addition to
the mothers of the private school they presented the highest levels of knowledge
(25.8%) and medium (64.5%) on early stimulation.

Conclusions: The level of general knowledge of early stimulation of the mothers of
schoolchildren of the “Little San Borja” pre-school education center and IEI 528
Alegria de Jests de San Borja was mostly from medium level to general level and
specifically in the motor areas, of coordination, social and language area being the
mothers of the private school educational center those who recorded the highest levels
of knowledge about early stimulation. Likewise, the type of stimulation practice

performed by them was mostly inappropriate.

Key words: Early Stimulation, Stimulation Practice



CAPITULO I: INTRODUCCION



1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

Sobre la presente investigacion, se encontraron estudios a nivel nacional e
internacional relacionados con el tema en estudio, considerando de mayor

relevancia los siguientes:
A nivel internacional

Guijarro C. (Espana, 2016) desarroll6 una investigacién que tuvo como objetivo
evaluar el grado de conocimiento respecto de la estimulacion prenatal a un grupo
de mujeres en estado de gestacion que asisten a dos establecimientos de atencion
primaria en la ciudad de Talavera de la Reina (Toledo). Para el logro de este
objetivo se elabord una investigacion de tipo observacional, transversal siguiendo
un disefio de tipo no experimental. Se realiz6 un andlisis a un grupo de 26 mujeres
embarazadas que en el momento de la evaluacion presentaban una edad media de
30 afos y con un tiempo de gestacion de 7.23 meses. Entre los resultados
analizados destaca que poco mas de la mitad de las gestantes consultadas (53.8%)
manifestd no haber tenido conocimiento respecto de la estimulacion prenatal ni
conocer la ubicacion de algiin centro de estimulacion, adicionalmente un 76.9%
de las mujeres analizadas manifestd no haber recibido informacion sobre ello, no
obstante, ello una contundente cifra de 96.2% de las mujeres consultadas

manifiesta que es de gran importancia la estimulacion prenatal.(1)

Bermeo J. y col. (Ecuador, 2017) Desarrollaron una investigacion que tuvo como
objetivo conocer el estado de conocimiento de un grupo de madres en la edad de
adolescentes que daran a luz por primera vez en el “Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso” respecto del cuidado y estimulacion del infante recién nacido.
Para ello elaboro una investigacion de tipo descriptivo, de corte transversal y
siguiendo un disefio de tipo no experimental, el grupo analizado estuvo compuesto
por 177 madres en edad de adolescencia que van a dar a luz por primera vez y a
quienes se les consultd sobre el grado de conocimiento respecto de la estimulacion
y cuidado del infante recién nacido; luego del analisis estadistico correspondiente
y a la luz de los resultados analizados en la investigacion concluye que la mayor

cantidad de las madres registraron un nivel medio de conocimiento sobre

2



estimulacion temprana (53,10%), también un nivel medio de conocimiento sobre
el cuidado del recién nacido (50,30%), es de destacar que el 40,11% de las madres
consultadas hayan manifestado un alto grado de conocimiento sobre los signos de

alarma. (2)
A nivel nacional

Mori P. (Lima. 2018) desarrolld6 una investigacion que tuvo como objetivo
determinar el efecto de la intervencion a modo de programa de concienciacion
sobre la tematica de la estimulacion Temprana, ello a través de un estudio de
enfoque cuantitativo, descriptivo de corte transversal y en donde se interrogo a un
grupo de 50 madres de nifios menores a un afio de edad mediante un cuestionario
elaborado para este fin, entre los resultados se destaca que El 58% de las madres
registro un nivel bajo de conocimiento en el nivel medio se encontraban 30% de
las madres y solo el 12% en un nivel alto. En relacion a las dimensiones de la
estimulacion temprana evaluadas en este estudio, se detalla que existio un nivel
bajo en el nivel de conocimiento bajo sobre la estimulacion del drea motora 58%,
asi mismo un nivel bajo del conocimiento del area de lenguaje 62%, un nivel bajo
del area de coordinacion 60% y un nivel bajo del area social en el 58% de las
madres. Respecto del tipo de practica de estimulacion presentado por las madres
el 70% presentaron un tipo inadecuado de précticas y solo el 30% un nivel

adecuado.(3)

Garcia D. (Lima 2017) Desarrolld una investigacion que tuvo como objetivo
determinar el grado de conocimientos de un grupo de madres respecto de la
estimulacion temprana, el grupo de andlisis para esta investigacion estuvo
constituida por un grupo de madres de menores entre uno a once meses de edad,
mediante el uso de un procedimiento de muestro de tipo no probabilistico por
conveniencia, la muestra estuvo constituida por 60 madres. La recoleccion de
informacion se hizo bajo los parametros de la técnica de la encuesta, para tal fin
se elabord un cuestionario, este cuestionario fue sometido a un proceso de
validacion mediante el procedimiento de juicio de expertos. Entre los resultados
hallados se destaca que el grado de conocimiento registrado sobre la estimulacion
temprana es mayoritariamente de nivel medio (70%), el estudio concluye que el

3



conocimiento que tienen las madres a quienes se someti6 a analisis respecto del
tema de la estimulacion temprana en menores de un afio es de nivel medio y acota
que ello es potencialmente peligroso dado que lo 6ptimo seria que estas madres
tengan muy presente la importancia de manejar la conviccion de que la
estimulacion temprana es determinante para el desarrollo de los menores durante

el primer afio de vida.(4)

Tirado M. (Chota 2014) Desarrolld una investigacion que tuvo como objetivo
determinar el grado de conocimiento de un grupo de madres de infantes con una
edad menor a un afio respecto del tema de estimulacion temprana, para tal fin
desarrollo un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal. La muestra
analizada la constituyo un grupo de 70 madres, a las que se les selecciond a través
de un proceso de muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple; la recoleccion
se realiz6 bajo los parametros de la técnica de la encuesta, lo que exigid la

elaboracion de un cuestionario que contenia 18 reactivos.(5)

Chamba M. (Piura 2016) Desarroll6 un trabajo de investigacion que tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el grado de conocimiento de las madres de
menores de un afo respecto del tema de la estimulacion temprana y el nivel o
grado desarrollo psicomotor de sus hijos menores a 2 afos; ello a través de una
investigacion de tipo cuantitativo, con disefio descriptivo transversal, el grupo de
analisis estuvo constituido por 50 madres y sus menores hijos de un aflo. En sus
resultados se destaca que el 58% de las madres presentaron conocimientos bajos,
26% presentaron conocimientos medios, y solo un 16% presentaron
conocimientos altos, en lo referido al tipo de précticas se registré que el 76% de
madres tiene regulares practicas de estimulacion temprana, el 18% tiene malas

précticas y buenas practicas solo el 6% .(6)

Meza M. (Lima 2014) Desarrolld una investigaciéon que tuvo como objetivo
determinar el grado de conocimientos, asi como el conocer la realizacion de
précticas en relacion a la Estimulacion Temprana que presentan un grupo de
madres de infantes con una edad en el rango de 0 a 12 meses, asistentes regulares
del servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Villa San Luis

ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores. Para ello desarrollo una
4



investigacion de nivel aplicativo, de enfoque cuantitativo y de corte transversal,
el grupo de pacientes analizados estuvo constituido por 100 madres y sus menores
hijos de entre 0 a 12 meses de vida, la muestra se obtuvo a través del
procedimiento de muestreo no probabilistico. La recoleccion de los datos se hizo
utilizando la técnica de la encuesta que exigio la elaboracioén de un cuestionario,
el mismo que fue validado mediante el procedimiento de juicio de expertos. Entre
los resultados hallados se destaca que la mayoria de las madres consultadas (69%)
registraron un nivel medio de conocimiento, mientras el 31% registraron un bajo
grado de conocimiento. Complementario a ello se registré que una amplia mayoria
de madres (84%) ejecuta practicas adecuadas en la tematica de la estimulacion

temprana. (7)

Es importante destacar que el conocimiento respecto de las practicas de
estimulacion temprana y la importancia de ello en el contexto del aprendizaje de
los nifios es un elemento que se relaciona también a otras variables como pueden
ser el nivel educativo por parte de los padres y madres de familia, como lo es
también la edad en la que se tienen los nifios, pues al estar dentro de lo que se
entiende como parte de la cultura, se hace logico suponer que aquellas madres con
un nivel educacional superior manejen o hayan tenido contacto con las ideas que
subrayan la importancia de estimular a los nifios desde las primeras etapas de vida,
lo cual es un indicativo importante no solo como elemento pronostico del nifio
sino también como algo a tener en cuenta el momento de realizar una labor
terapéutica en este tipo de infantes en tanto que unas madres comprometidos con
la estimulacion de sus hijos podran servir de apoyo al equipo terapéutico y
garantizaran de mejor forma el impacto positivo de la accion terapéutica, no
obstante que siempre es una indicacion el desarrollar una labor pedagdgica hacia
aquellas madres que no manejan estos conceptos para promover una cultura de

cuidado hacia la salud de los infantes.



1.2

IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El analisis y seguimiento del crecimiento del nifio y su desarrollo, es vital para la
valoracion temprana de la aparicion de signos y sintomas que pueden servir de
indicativos para la valoracion de alteraciones que tienen el potencial de alterar la
evolucion normal, lo que puede mermar el desenvolvimiento natural del ser
humano y la frustrada evolucion y manifestacion de sus potencialidades

frustrando no solo plan natural de vida sino también el de la sociedad. (8)

Es debido a ello, la importancia de que los profesionales de la salud estén en la
capacidad de poder valorar estos denominados signos de alerta del desarrollo
psicomotriz de los infantes desde los primeros afios de vida a efectos de intervenir
prontamente con el objeto de disminuir la accion de las potenciales secuelas, por
tanto resulta de vital importancia, no solo identificar prontamente algunos signos
que tengan referencia con la motricidad gruesa sino también de indicadores
referidos a el accionar relativo a la motricidad fina, el drea sensorial, el lenguaje

y el aspecto socioemocional. (9)

Es importante resaltar que actualmente existe un consenso respecto de la
importancia, no solo del aspecto organico cuando se habla de desarrollo de las
potencialidades del neurodesarrollo, sino también de los aspectos relacionados al
ambiente como fuente de estimulos del desarrollo de las potencialidades motoras,
sensoriales y cognitivas para el ser humano, puesto que se ha demostrado que un
ambiente altamente estimulante es determinante en la formacion de nuevas y
complejas conexiones neuronales que potenciardn atin mas el desarrollo cognitivo

del funcionamiento cerebral.

Es de suma importancia mencionar a la nutricion, este aspecto es fundamental
para que el sistema nervioso reciba los nutrientes para generar las conexiones
necesarias a nivel de las neuronas y su funcionalidad. En los primeros meses de
vida, el elemento fundamental para un 6ptimo desarrollo infantil viene de la leche
materna; en sendas investigaciones se ha identificado una relacion proporcional
entre el tiempo de lactancia y el coeficiente intelectual, asi como su éxito

Educativo a largo plazo y el nivel de ingresos econémicos. (10)



Sobre la situacion de esta problemadtica a nivel mundial, la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) indica que una cifra cercana al 60% de los nifios con edad
menor a 6 afios se encuentra en una situacion carente de estimulacion de sus
capacidades neuromotrices, por lo que no podrdn alcanzar todas sus
potencialidades en lo referente al tema cognitivo asi como en su desarrollo social,
lo que los hace pasibles de padecer de algin grado de retraso en su desarrollo

psicomotor. (11)

Respecto a las cifras nacionales, el MINSA estima que cerca del 40% de los
menores de seis afios presenta un retraso en lo referente a su desarrollo
psicomotor, a este dato se suma una prevalencia estimada de 13% de menores con
algiin grado de minusvalia y un 3% con discapacidad y ello debido a problemas
relacionados con la desnutricion, un deficiente control prenatal por parte de las
madres, el padecimiento de enfermedades diarreicas y respiratorias agudas,
problemas relacionados al abandono y el maltrato infantil, asi como temas
relacionados a un deficiente proceso de estimulacion temprana de las habilidades

neuromotrices. (12)

En la practica clinica es habitual, durante el desarrollo de las evaluaciones de los
menores, evidenciar un claro desconocimiento de los padres o cuidadores de los
menores sobre los diversos indicadores de un correcto desarrollo infantil del
menor en lo referido a las diversas areas como la motricidad, el lenguaje, la
coordinacion, etc. Por lo que se hace necesario el ponderar este hecho desde las
investigaciones a efectos de elaborar estrategias efectivas para el conocimiento de
los padres y sean ellos quienes puedan identificar prontamente algin tipo de
retraso en el desarrollo de sus hijos y sobretodo estimular adecuadamente a sus
bebés desde muy temprano. Es ése, el animo que inspira la realizacion de este

trabajo de investigacion.

Frente a esta problematica, se propone la siguiente pregunta de investigacion
(Cual es el nivel de conocimiento y el tipo de practicas de estimulacién temprana
que tienen las madres de los escolares del centro de educacion pre escolar “Little

San Borja” y la IEI 528 Alegria de Jests de San Borja, 2019?



1.3
1.3.1

1.3.2

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y el tipo de practicas de estimulacion
temprana que tienen las madres de los escolares del centro de educacion pre

escolar “Little San Borja” y la IEI 528 Alegria de Jests de San Borja, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre la estimulacion de cada una de las
areas del desarrollo psicomotor que tienen las madres de los escolares del
centro de educacion pre escolar “Little San Borja” y la IEI 528 Alegria de Jesus

de San Borja, 2019.

Evaluar el nivel de conocimiento de estimulacion temprana en razon al grado
de instruccion de las madres de los escolares del centro de educacion pre

escolar “Little San Borja” y la IEI 528 Alegria de Jesus de San Borja, 2019.

Comparar el nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana que tienen las
madres de los escolares del centro de educacion pre escolar “Little San Borja”

y la IEI 528 Alegria de Jests de San Borja, 2019.
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14.1

BASES TEORICAS
BASE TEORICA

1.4.1.1. Nivel de conocimientos sobre la estimulacion Temprana

Es el conjunto de informaciones que posee el hombre como producto de la
experiencia y como ha sido capaz de intervenir a partir de estos, conocimiento

es la capacidad para convertir datos e informacion en acciones efectivas.

El conocimiento es un tema que ha recibido amplio abordaje desde la filosofia
para sustentar por ejemplo, los criterios para validar una determinada
informacion para efectos de aceptarla y sustentar a la ciencia y la tecnologia.
Es importante destacar el hecho de que el conocimiento entendido como
informacion es algo que se adquiere, es decir que exige un grado de interaccion
con el medio; su acumulacion y utilidad comprende lo que se conoce como

experiencia de quien lo recibe (13)

Segun V. Afanasiev (14) el conocimiento es un proceso de simbolizacion en
donde la realidad externa es interpretada y codificada para servir como sustrato
para interpretar las leyes que gobiernan la realidad y servir de antecedentes de

la conducta y criterios que gobernaran el comportamiento humano.

Para efectos didacticos y significativos para esta investigacion, puede

entenderse el conocimiento segun ciertos niveles

El conocimiento de nivel vulgar: En este espacio ubicamos a todos los
elementos que el ser humano llega a conocer en su interaccion diaria en mérito

a su dinamica para la satisfaccion de sus necesidades basicas y sentimientos.

El conocimiento de nivel cientifico: es el tipo de conocimiento que nace del
analisis metodico de hechos y su contrastacion, validacidon y correspondiente
comprobacion para efectos de plantear interpretaciones y posteriores
generalizaciones de los diversos fendmenos objetivos y naturales, asi como de

aspectos ligados al comportamiento del individuo y de la sociedad. (15)



Para el establecimiento del conocimiento de tipo cientifico, debemos entender
que éste se inicia en el contacto inicial que tienen los sentidos con la realidad,
lo que como mencionamos antes deviene en la experiencia o conocimiento de

indole empirico.(16)

En una segunda etapa se procede a la simbolizacion, esto es interpretar dichas
experiencias en un modo tal que pueda entenderse como informacion a la que
se procede a clasificar y relacionar con otros elementos similares segun sea el

caso, es decir lo que sigue en la conceptualizacion de esta informacion.(17)

En una tercera etapa de este proceso esta informacion puede ya independizarse
de sus referencias iniciales y pasa a ser algo mas complejo en mérito a la

integracion de dicha informacion con todo lo que el sujeto ya entendia. (17)

La ciencia exige que el conocimiento sea depurado de todo aspecto que pueda
significar su perversion por parte de aportes subjetivos que puedan distorsionar
o alterar su precision respecto de la realidad. Debe tener pues esa posibilidad
de ser sometido permanentemente a prueba, es decir ser comprobable en todos
los aspectos que exigen un abordaje cientifico para el entendimiento de la
realidad en lo referido al mundo fisico asi como en lo referente a los procesos

de interaccion humana.(18)
1.4.1.2. Practica de estimulacién temprana

Como ya se ha mencionado, la importancia de la estimulacion temprana radica
en el hecho de que ayuda al fortalecimiento del cuerpo, al desarrollo cognitivo
y al desarrollo emocional. Estas practicas se deben integrar en el contexto del
juego del infante. Su practica debe efectuarse en un contexto lidico en donde
se apliquen refuerzos positivos como las felicitaciones y muestras de afecto y
aprobacion, es pues una practica que debe implicar no solo el establecimiento
de tareas y el apoyo para su ejecucion sino el que se procure todo un ambiente

especial y efectivo. (13)
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Como mencionaba Berge, “Educar a un nifio es, esencialmente, ensefiarle a
prescindir de nosotros”. En la linea de esa idea el conjunto de experiencias que
viva el infante serviran para que pueda generar un conjunto de saberes y
conocimientos de diverso tipo y naturaleza que seran utiles para poder afrontar
los diversos retos y desafios que se le presenten favoreciendo su posterior
desarrollo en diversos aspectos y niveles, todo ello para el logro de una
autonomia. (15)

En ese sentido, una de las circunstancias en los que se pone en practica todo el
conjunto de conocimientos y estrategias motrices, afectivas, intelectuales en el
plano cognitivo y lingtiistico es el espacio ludico o el juego. Desde el punto de
vista neurofisiologico hasta antes de los 15 meses de vida existe en el cerebro
del infante una densidad neuronal, esto es una masa de neuronas que nunca
volveran a ser de tal magnitud por lo que existe un sustrato anatomo-fisioldgico
vital para poder incidir de modo positivo para el desarrollo de sus
potencialidades. (17)

Adicionalmente es importante mencionar que existe una diferencia entre lo que
se conoce como estimulacion temprana e intervencion temprana, en el primer
caso la estimulacion temprana refiere al conjunto de practicas y estrategias de
abordaje de los menores en donde se les confronta con retos y se les solicita la
realizacion de actividades y praxias motrices en razoén a su edad cronologia,
para ello obviamente se siguen las pautas que existen sobre los logros e hitos
del desarrollo motor y lenguaje normal del infante en razéon de su edad
pudiendo eventualmente confrontarlo con retos que se encuentran por encima
de su nivel cronologico(18) ello con el objeto de generar en ellos un recuerdo
para que cuando lleguen a la edad donde estas practicas sean normales, puedan
realizarlas mas rapidamente. Por otro lado, la intervencion temprana significa
que, luego de una evaluacién clinica en donde se determine que el menor se
encuentra en un nivel de neurodesarrollo por debajo de su edad cronoldgica en
razon al padecimiento de alguna patologia determinada o no, y luego de ello,
proceder en el menor tiempo posible a intervenir en ellos a través de la practica
terapéutica para tratar de regularizar ambos niveles; es decir su nivel de

neurodesarrollo y su edad cronolégica.(17)
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1.4.1.1. Desarrollo normal del encéfalo

El neurodesarrollo es un proceso dinamico en el que interactian y retroalimentan
el infante y el ambiente en el que se desenvuelve; el proceso consecuente es el
desarrollo y maduraciéon de todos los elementos del sistema nervioso y su
interrelacion para la ejecucion de sus diversos procesos, todas estas funciones
definiran lo que se entiende como la personalidad del individuo. Esta secuencia

compleja se inicia en la etapa embriologica y continua en afos posteriores. (19)

No obstante ello se puede afirmar que existen momentos determinantes para su
correcta evolucion, una de ellas la constituye la etapa intrauterina y los doce
meses posteriores al nacimiento. Ademas, en el desarrollo del sistema nervioso
pueden identificarse cuatro etapas determinantes aunque no necesariamente
sucesivas como son el proceso de proliferacion de los distintos tipos neuronales,
la migracion de estas células, la laminacion de estas neuronas y su posterior
mielinizacién (20). En el desarrollo de estos procesos pueden existir noxas
provenientes del espacio interno o externo que pueden alterarlas. Un hecho que
grafica ello es el impacto que tiene el consumo de alcohol por parte de la gestante
en el desarrollo del cerebro del bebé, asi como la nutricion del menor durante su
primer afio de vida, estos hechos pueden ser causantes de una alteracion de las

diversas etapas mencionadas de modo permanente. (19)

El proceso de proliferacion neuronal se desarrolla durante los primeros meses de
la etapa intrauterina y su consecuencia es la formacion de las mas de mil millones
de células neuronales que constituiran al encéfalo. Lo que sucede luego es la
distribucion de estas células en sus diversas posiciones finales en la corteza y
nucleos cerebrales, lo que se conoce como la migracion de estas células. Este
proceso se desarrolla desde el interior del cerebro que es donde éstas se forman
y migran hacia la periferia o la llamada corteza, es pues un suceso altamente
complejo y que tiene lugar durante el segundo trimestre de la etapa

intrauterina.(21)
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Se ha identificado como noxas que inciden negativamente en este proceso al
consumo por parte de la madre de drogas, el padecimiento de infecciones, una
condicion de desnutricion de la madre, asi como de situaciones de estrés, etc. La
presencia de alguno o mdas de uno de estos factores puede tener como
consecuencia la aparicion de malformaciones o trastornos del proceso de

migracion de las neuronas.(15)

Luego de los siete meses de gestacion el proceso de generacion de nuevas
neuronas es muy limitado, no obstante ello el peso del cerebro aumenta hasta en
tres veces debido al desarrollo de las conexiones de estos grupos neuronales, es
decir la denominada arborizacion del encéfalo a consecuencia de la aparicion y

funcionamiento de las dendritas. (15)

Se entiende que cada neurona puede desarrollar un rango de entre 7000 y 10000
conexiones o sinapsis, las que procederan a organizarse en merito a las
experiencias y estimulos asi como la accion de diversos experiencias que seran
responsables del aprendizaje de todo el bagaje neuromotriz y psicoemocional
que constituira la llamada personalidad del individuo (22). La etapa final de este
suceso de hechos las constituird la mielinizacion que se define como el
recubrimiento de los axones con mielina, ello con el objeto de mejorar y agilizar
la conduccién de os estimulos nerviosos. Como ya se menciond el inicio de ello
sucede antes del nacimiento del individuo. Pero al ser muy dependiente de la
existencia de nutrientes para su formacion es pasible de alterarse por cuadros de
desnutricién del infante, hipotiroidismo, anemia o un deficiente proceso de

estimulacion neuromotriz del infante. (21)
1.4.1.2. Analisis del estado del neurodesarrollo

El proceso de analisis del neurodesarrollo del infante es importante pues permite
ponderar si las actividades y logros del menor evaluado se encuentran dentro de
los estandares establecidos para la edad que tiene, permite pues conocer si es
necesaria una intervencion y un analisis de sus causas y un probable tratamiento.

Por lo que es de suma importancia el tener esos resultados.
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Existen herramientas para poder comparar estos logros del infante con tablas o
instrumentos como es el caso de la tarjeta de atencion del infante que se usan
los centros de salud, o la aplicacion de alguna escala de evaluacion del desarrollo
psicomotriz que se encuentre validada. Un elemento que siempre se debe
destacar en el analisis mediante estas escalas es que los resultados de esta
evaluacion deben entenderse y analizarse en un contexto de secuencia logica y

coherente de logros y no en funcion de las deficiencias de actividad especificas.

Un ejemplo a destacar y que nos sirve para graficar esta idea de la marcha del
infante que, como logro, tiene su aparicion cercana a los doce meses de vida. No
obstante ello y segun incluso la OMS este logro neuromotriz puede aparecer de
modo normal en un rango entre los 9 y 17 meses. Para un anélisis en perspectiva
de esta actividad se debe considerar si sucedio la secuencia de logros previos
relacionados como el de la sedestacion auténoma, el proceso de gateo y la
denominada marcha con apoyo. Se debe considerar si se han presentado en el
infante en su momento normal o si toda esta secuencia de logros se encuentra

retrasados en su aparicion.

Si se diese este segundo escenario podemos decir que el infante evaluado
presenta un nivel de retraso en su estado de su neurodesarrollo y requerira un
manejo e intervencion pertinentes para su abordaje. Se debe tener en cuenta
también que la pérdida o desaparicion de alguno de estos logros neuromotrices
e incluso la regresion de estos debe interpretarse como un signo de alerta a

efectos de intervenir prontamente y mitigar consecuencias mayores.(19)

Un punto a destacar dentro del conjunto de herramientas proyectivas de una
alteracion en el neurodesarrollo es la medicion de la circunferencia craneal, mas
especificamente si esta medicion se encuentra en correspondencia respecto de la
edad del infante, el probable diagnostico a descartar mediante esta evaluacion
son las llamadas microcefalia y macrocefalia, ambos diagndsticos requieren una

pronta intervencion.
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1.4.1.3. Indicio de la existencia de alteraciones.

Se pueden evidenciar diversas alteraciones en el proceso de neurodesarrollo a
través de la identificacion de diversos elementos, ya mencionamos una tardia
aparicion de secuencias de logros, también la aparicion de logros de modo
asimétrico ya sea en un lado del cuerpo mas que en el otro al margen del tema
de la dominancia. Puede observase también la persistencia de reflejos luego de
su tiempo de inhibicidn, lo que hace inefectivos los movimientos € iniciativas
del infante, mencionamos también la desaparicion de logros motrices ya

adquiridos, asi como una limitada interaccion social y afectiva, etc.

Estos signos de alerta pueden evidenciarse desde etapas muy tempranas de vida,
tal es el caso de alguno de estos signos como el llamado pulgar cautivo,
fluctuacion persistente en la tonicidad asi como la demora en la apariciéon de

reacciones automaticas.
1.4.1.4. El desarrollo de 1a motricidad

Este proceso se refiere a la aparicion y dominio de diversos logros de tipo
motrices que tienen como fin el mantenimiento y control de la postura para la
realizacion de las diversas tareas que se proponga realizar el infante, asi como
su destreza con las manos. Ello implica la inhibicién de reflejos en momentos
determinados para integrarlos y dar pie a las reacciones automaticas que
permiten mantener las posiciones y posturas de modo voluntario. Este proceso
implica una muy compleja y sincrénica interaccion de los sistemas
musculoesquelético y sistema nervioso que se asocian para desarrollar otro

sistema, el del control de la postura (ver anexo 1).

Es de destacar la presencia de factores que pueden determinar el funcionamiento
de la motricidad y que no son modificables, tal es el caso de los determinantes
de origen genéticos y neurohormonales, por otra parte entre los factores en los
que si se puede incidir mencionamos a la nutricidn, la exposicion a infecciones,
el padecimiento de problemas de origen emocional y psicologico asi como los

temas de orden socioeconomicos.
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El logro de las habilidades referentes a la motricidad gruesa suceden de modo
céfalo caudal, es decir que toda la serie de logros dados para el control de las
posiciones del cuerpo y el mantenimiento del equilibrio inician con el control de
la cabeza a través de los musculos del cuello, este control va sucediendo en
direccion a las extremidades, es asi como los hitos que se identifican con este
control progresivo incide en la sedestacion sin apoyo, el gateo, la marcha, la

posibilidad de saltar, la carrera, el ascenso y descenso de las escaleras, etc. (23)

El desarrollo de la motricidad fina se entiende como el control de la motricidad
de las extremidades de modo individual, tiene una secuencia de aparicion en el
sentido proximo-distal, ello implica una organizacién en relacion a la tarea que
desarrolla este segmento del cuerpo o la llamada coordinacién mano vista u
oculo-manual, en este orden de logros mencionamos al tomar y manipular los
juguetes, el dar palmadas, el quitar las tapas roscas, tomar objetos de reducido

tamafio, etc. Estas actividades tienen como colofon al acto de escritura. (23)

No obstante, en las diversas tablas y modelos se puede considerar los logros

del proceso de control de las extremidades segun el esquema del anexo 2

Si bien la aparicidon y evidencia de estas actividades puede tener una variacion
dentro de los espacios de las edades, pueden utilizarse como pruebas proyectivas
que pueden evocar a una mas y pormenorizada evaluacion, pues existen diversas
patologias que tienen como iniciales manifestaciones de retraso de alguna de

estas tareas.
1.4.1.5. Alteraciones del desarrollo motor

Bajo este nombre se engloban a todas las patologias que tienen el potencial de
incidir de modo negativo en el logro de las habilidades que deberan presentarse
en los infantes, ya sea como un retraso en su aparicion o incluso la involucion

de los mismos. (23,24) Podemos clasificarlos en estas categorias:

Retrasos en el desarrollo motor. Esto se refiere a la no aparicion de algun hito
en especifico o una serie de logros neuromotrices en relacion a la edad del infante

asi como su presencia en momentos tardios de su desarrollo, ello teniendo en
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cuenta que estas pueden tener una variacion comprensible en su aparicion segun

algunos rangos de edad.

Trastornos motores neurodegenerativos. Bajo este subtitulo se entiende a las
alteraciones generalmente de origen metabolico que tienen como consecuencia
la pérdida o desaparicion de logros neuromotrices que se evidenciaron o que ya

habian aparecido.

Trastornos motores de origen central. Aqui ubicamos a todas las alteraciones
del sistema nervioso que tienen su génesis en los momentos cercanos al
nacimiento, ya sea antes durante o poco después. Especificamente se puede
mencionar a las lesiones encefalicas agudas, los traumatismos craneales severos,
también podemos mencionar aqui a las encefalopatias de tipo hipdxico-
isquémica y a las diversa infecciones que atacan el sistema nervioso como la
meningitis, las encefalitis, los edemas cerebrales, la leucomalacia periventricular

que se presenta en el bebé prematuro, etc. (25,26).

Trastornos motores de origen neuromuscular. En este espacio ubicamos a
aquellas alteraciones que afectan a los nervios de tipo periférico, también a la
unién neuromuscular o al musculo, lo que revierte en una disminucion en la
tonicidad muscular y una consecuente pobre respuesta de los reflejos. Aqui
ubicamos a las atrofias musculares de tipo espinal, el padecimiento de
miastenia gravis de tipo neonatal, también a las llamadas miopatias de tipo
congénitas y de orden metabolica; tal es el caso de los consecuentes cuadros de

hipotiroidismo de tipo congénito y a las distrofias musculares (24).

Trastornos motores de origen osteoarticular. En este espacio mencionamos a
aquellas patologias que tienen origen de tipo traumatoldgico u osteoarticular y
que condicionan el desarrollo de los logros neuromotrices, en esta linea
identificamos a la luxacion congénita de cadera, también a la condicion en donde
el fémur se encuentra en anteversion de modo excesivo y a las posiciones

patologicas de los huesos del pie, entre otras.
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Anadimos a esta clasificacion, aquellas patologias que también condicionan un

correcto desarrollo de las habilidades motrices, donde podemos mencionar a:

Patologias de orden genético. Este tipo de padecimientos puede afectar al
sistema nervioso central con una consecuente afectacion del desarrollo y

funcionamiento de la motricidad global.

Retraso o retardo mental. Esta condicion genera una lenta adquisiciéon en
destrezas motrices debido a la imposibilidad de desarrollar secuencias l6gicas
de razonamiento; elemento fundamental para la planificacion de las secuencias

de tareas y actividades.

Alteraciones de orden sensorial. Esta condicion incide para la imposibilidad de
lograr una eficaz coordinacion de los diferentes elementos sensorio- motrices, 1o

que es la causa de las dispraxias, torpeza motriz entre otras.
1.4.1.6. El desarrollo de la sensorialidad
1.4.1.6.1 El desarrollo sensorial normal

Es muy importante que todos los elementos que componen el aspecto sensorial

del infante se desarrollen de modo 6ptimo.

Estos exteroceptores son determinantes para una eficiente y eficaz interaccion
del individuo con el medio en el que se desenvuelve. Aqui mencionamos a
aquellos perceptores de tipo visual y auditivo, asi como tactil. Toda esta
informacion recogida por estos exteroceptores es enviada por las vias nerviosas
a diversos espacios del encéfalo en donde se efectiia un proceso conocido como
percepciodn en el que se valora su estado a través de las respuestas que emite ante

su estimulo, tales como el sollozo o llanto, la aversion, el agrado, etc.

Es debido a ello que se vuelve determinante el elemento psicoemocional y
afectivo de este proceso pues ello marcard lo que se conoce como incentivos y
refuerzos positivos de estos logros y conductas, en el caso de los infantes que
padecen alteraciones sensoriales se evidencia el proceso disruptivo que a su vez

incide al procesamiento emocional de las experiencias motrices.
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El accionar o activacion de estos sensores tiene su origen en la etapa intrauterina,
se sabe que el feto percibe la luz y puede también escuchar los sonidos y las
voces del exterior, asi como la temperatura y calidez de la madre e incluso

presentar llanto en respuesta a estados de sufrimiento de la madre.
1.4.1.6.2 Desarrollo visual

A pesar que el infante mantiene la mayor parte del tiempo los ojos cerrados,
estos van a responder al estimulo de la luz cuando éste se presenta; su desarrollo
inicia con la fijacion ante una fuente luminosa aunque lo vea borrosa. La escala
cromatica del infante es limitada, en tanto que la percepcién y reconocimiento
de los colores se circunscribe a un conjunto de grises opacos pudiendo solamente

percibir las sombras y el movimiento de elementos frente a €l.

Luego de los primeros 30 dias se evidenciard un progresivo aumento de la
agudeza visual que alcanzara distancias aproximadas de poco menos de 30
centimetros que es el espacio entre la cara de la madre cuando lo estd
amamantando. Aunque, si bien puede observarla, no la puede reconocer sino
hasta finales del primer trimestre de vida, en medio de ello puede responder

incluso sonriendo ante hechos e imagenes agradables.(20)

Cercano al segundo mes de vida el infante puede mantener fija la mirada en un
punto o seguir objetos que se desplaza frente a €l si estos estan muy contrastados
entre el blanco y negro, en la cercania al tercer mes de vida ya desplaza la vista

en su entorno y puede reconocer incipientemente el color rojo.

Puede complementar el seguimiento visual con el movimiento de la cabeza a
efectos de tener un mayor campo de vision. Esta también es la etapa en donde
inicia experimentando el conocimiento de su propio cuerpo a través de tocarse

las manos y su aproximacion de juguetes hacia si.
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1.4.1.6.3 Desarrollo de la audicion

Es determinante el desarrollo conjunto de los componentes de este sistema para
la adquisicion del lenguaje. El estimulo sonoro debe pasar por las diversas
instancias del conducto auditivo, como los llamados oido medio e interno para
su transduccién en un estimulo de tipo electico o nervioso, este estimulo sera
transportado a través del nervio auditivo para su recepcion e interpretacion a
nivel de la corteza cerebral, més especificamente a la zona o 16bulo temporal a

efecto de elaborar una respuesta correspondiente.

En la etapa intrauterina se puede registrar en el bebé respuestas a los cambios de
sonido mediante la emision de respuestas como el sobresalto ante sonidos
intempestivos, también el bebé puede emitir respuestas de satisfaccion ante la
voz humana (20). Luego de los 30 primeros dias de vida, el infante mejora en la
identificacion del origen del sonido y manifiesta su interés por las voces de sus

familiares.

En el tercer mes de vida ya puede evidenciarse una mayor respuesta en lo que se
refiere a la busqueda del sonido fuente y una mayor diferenciacion de la voz
humana respecto de otra fuente de sonidos. Alrededor del cuarto mes todo lo

anterior se desarrolla de un modo mas efectivo.
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1.4.1.6.4 El desarrollo del tacto, gusto y olfato

El desarrollo del sentido de tacto se presenta, comparativamente a los otros, en
etapas muy iniciales de la gestacion. La evolucion de este sentido se desarrolla
a finales del segundo mes y se inicia con las reacciones ante estimulos tactiles
en las cercanias a la boca y que posteriormente progresard hacia toda la cara. A

finales del quinto mes la posibilidad de sensacion se extiende a todo el cuerpo.

La importancia del desarrollo del tacto radica en que es el principal activador de
la actividad refleja que posteriormente se integrara para la aparicion de las
llamadas reacciones automaticas, los receptores de la sensibilidad se ubican en
diversos elementos anatémicos como los musculos, los tendones y las
articulaciones que transducen y conducen esta informacion a hacia los centros
integradores del sistema nervioso como el tdlamo y el cerebelo a efectos de
interpretarla y generar una respuesta correspondiente a este estimulo para el
mantenimiento de la postura y el desarrollo de las tareas y actividades que

requiere ejecutar el individuo.

Poco después del nacimiento el infante desarrollara una preferencia de los
sabores, ya puede diferenciar entre el dulce, el salado y el amargo siendo su
preferencia hacia el sabor dulce. En lo referente al olfato, el infante manifestara
también un gusto o preferencia mayor hacia los llamados olores conocidos como

el olor de la madre (22).

El sustrato de elementos nerviosos para el desarrollo de los sentidos ya se
presenta en etapas intrauterinas gracias al desarrollo del cerebro, pero la
efectividad, funcionalidad y especializacion de esta requiere necesariamente de
la exposicion ante experiencias psicomotrices durante las primeras semanas de
la vida del infante, se hace por ello vital la identificacion temprana de aquellos
signos de alerta que nos permitiran proyectar la presencia de algun tipo de

afectacion del mismo y su evidencia a través del no logro de hitos neuromotrices.
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1.4.1.7. El desarrollo de la facultad de lenguaje
1.4.1.7.1. El desarrollo del lenguaje

El lenguaje es la facultad que tenemos como seres humanos de poder manifestar
nuestros deseos y pensamientos a través de los recursos fisicos con los que
contamos para interactuar socialmente, esta facultad se manifiesta a través de la
lengua, lo que implica la adquisicion de un codigo elaborado para su aprendizaje
y que establece un sistema comun de comunicacion y entendimiento con los

otros.

Es a través de este codigo comun que se puede hacer efectiva la manifestacion
de emociones, pensamientos e ideas para poder perennizarlos en lo que se
conoce como la escritura, lo cual es un elemento fundamental para definir

distinciones o pertenencias a nivel social (21).

El infante cuenta con todo un bagaje de herramientas comunicativas, entre las
que destaca su gestualidad, mediante los gestos exterioriza su animo y respuesta

ante los estimulos. (21,27).

El entendimiento del proceso ontogenético y filogenético de la facultad de
lenguaje se sustenta en diversas teorias, €stas tratan de explicar como el ser
humano alcanzo la adopcién del lenguaje, algunas indican que se desarrollo a
partir de la ejecucion de las primeras articulaciones de aquellos fonemas para
reaccionar frente a emociones como el miedo o alerta, ello es lo que se observa
en las comunidades de primates. Otro elemento que aporta a este analisis es el
que ésta tenga una relacion con la dominancia en el uso de las extremidades en
mérito al hecho de que ambos elementos (tanto el lenguaje como la dominancia

diestra) se ubican a nivel del lado izquierdo del cerebro.

En lo referente a la categorizacion de las etapas podemos mencionar a la que se
denomina como etapa pre-verbal, la que se desarrolla en los iniciales 10 a 12
meses de vida, a la que también denominan como etapa fonica pura, debido a

que el infante se limita a emitir y vocalizar sonidos onomatopéyicos. (Anexo 3)
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En los primeros meses de vida, del infante manifestara un tipo de respuesta
fonica preferente y distintiva para la madre que vendrd acompafiado de un
componente gestual. Es importante entender que tanto el elemento fonico como

el gestual deben acompanarse en todo proceso de estimulacion del infante. (28)

La aparicion de la etapa propiamente lingiiistica se presenta cuando el fonema
emitido tiene relacién con alguna palabra que designa algo que existe, como el
caso de “mama” o “papd”. Existe un debate sobre el momento especifico de
aparicion de la etapa linglistica, si bien los estudios que abordan este tema
recogen informacion suministrada por las madres, existe un consenso en definir
en el rango de los quince a dieciocho meses de vida como el tiempo en donde se

espera que este aparezca. (28)

Es importante destacar que la produccion efectiva de fonemas requiere un estado
optimo de los diversos elementos fonoarticulatorios que componen el sistema
estomatognatico y respiratorios, para ello, los componentes del aparato fonador
como las cuerdas vocales, la laringe y los denominados elementos resonadores
de la misma como las fosas nasales y los senos paranasales, deben funcionar de

modo 6ptimo no solo para emitir el sonido sino también para modularlo. (21)
1.4.1.7.2. Trastornos del Lenguaje

El padecimiento de una alteracion a nivel del lenguaje debe entenderse bajo la
perspectiva de dos grandes elementos que pueden afectar su funcionamiento, en
primer lugar existe el elemento comprensivo que tiene que ver con la capacidad
de decodificacion de los signos lingiiisticos. Por otro lado esta la produccion del
mensaje, lo que implica la capacidad de poder codificar un mensaje en términos
de fonemas que sigan una secuencia segun los signos idiomaticos establecidos ya

sea de modo oral, gestual o escrito. (28,29)
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En ambos aspectos, tanto en el receptivo como en el aspecto comprensivo se
pueden presentar desordenes y alteraciones, aunque dada su interdependencia es
frecuente que existan trastornos del tipo mixto (ver anexo 4). Los elementos que
pueden alterarse debido a ello aspecto socioafectivo e intelectual, es entonces
donde se valoran situaciones recurrentes de aislamientos o sucesos de regresion o
un deficiente desempefio académico, debido a ello es importante una deteccion

pronta y un tratamiento o intervencion pertinente.(28,29)
1.4.1.8. El desarrollo social
1.4.1.8.1. Desarrollo social normal

El desarrollo socioafectivo se inicia con la capacidad de fijacion de la mirada del
bebé hacia las personas en especial a los ojos de la madre. A mediados de los
tres meses desarrolla la llamada sonrisa social que pasara a constituirse en una
risa social a los seis meses, que serd en respuesta a la fijacion de la mirada en
alguien o algo seguido de una sonrisa y risa después sin que exista
necesariamente el estimulo del tacto o las cosquillas, el bebé ademas a esa edad
ya indica con las manos y brazos la necesidad de ser cargados y demuestra su

satisfaccion luego de ello.

A 1inicios del tercer trimestre ya tiene el habito de despedirse a través de las
manos asi como el de imitar los gestos de otras personas y gritar cuando requiere

de algo (gesto protoimperativo).

Puede interactuar con la imagen que se refleja en un espejo, también tiene la
capacidad de entender la indicacion negativa del "No". Manifiesta su
incomodidad ante la presencia de personas desconocidas llegando a llorar si
alguno se acerca o intenta cargarlo. Al final del cuarto trimestre ya puede sefialar
e incluso verbalizar indicando con la mano en direccioén del objeto o elemento
que quiere que el adulto le acerque o el denominado gesto protodeclarativo,
también responde cuando escucha su nombre, manifiesta su afecto abrazando y
demostrado agrado cuando recibe un abrazo apoyando su rostro con otro rostro

complementando ello con sonrisas y risas. (30)
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Al afo y medio puede emitir una respuesta cuando escucha su nombre, también
toma objetos para mostrarlos e indica partes de su corporalidad. A inicios del
segundo afo se puede evidenciar una disminucion de la incomodidad frente a la
presencia de extrafios, demuestra mucho mas interés de interactuar con otros

infantes. Evoca las tareas y actividades que observa de los padres y los imita.

Aproximadamente a los 2 afios, se puede ver que realiza lo que conocemos como
juego simbolico, y adopta conductas en su interaccion que en mayor o menor
grado se perennizan a lo largo de su vida incorporandose en lo que se conoce

como su personalidad.
1.4.1.9. Definicion de Estimulacion temprana.

La estimulacion temprana es toda actividad de contacto o juego con un bebe o
nifio que propicie, fortalezca y desarrolle adecuada y oportunamente sus
potencialidades humanas. Se realiza mediante la repeticion util de diferentes
experiencias sensoriales que aumentan el control emocional, propiciando una
sensacion de seguridad y goce que amplia la habilidad mental, facilita el
aprendizaje ya que desarrolla destrezas motoras, de coordinacion, lenguaje y

habilidades sociales. (28)

En ese sentido, el estado peruano reconoce la importancia que tiene para los
menores el que vivan sus primeros afios de vida en un contexto en donde se
satisfagan no solo sus necesidades primarias como la alimentacion y la
proteccion e su integridad sino que, a su vez se les brinde un entorno estimulante
que estimule el desarrollo de sus conexiones y desarrollo cerebral dado que es
en esta etapa en donde se organiza la base intelectual que constituira su perfil
académico y socioemocional, por lo que provee de estos beneficios a
poblaciones vulnerables como es el caso de programas sociales de cuidado como

es el caso del Programa Nacional Cuna Mas (31).
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1.4.2 DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento: es un conjunto de informaciéon almacenada mediante la
experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a
priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de

multiples datos interrelacionados (29)

Estimulacion temprana: La estimulacion temprana es toda actividad que
propicie, fortalezca y desarrolle sus potencialidades humanas mediante
experiencias que aumentan el control emocional, una sensacion de seguridad
y goce, facilita el aprendizaje mediante ejercicios de coordinacion, lenguaje

y habilidades sociales. (22)

Desarrollo neuromotriz: Proceso de apariciéon y dominio de diversos
logros de tipo motrices que tienen como fin el mantenimiento y control de
la postura para la realizacion de las diversas tareas que se proponga realizar

el infante, asi como su destreza con las manos(23)

Alteracion neuromotriz: evidencia de la no aparicion de algin hito en
especifico o una serie de logros neuromotrices en relacion a la edad del

infante asi como su presencia en momentos tardios de su desarrollo. (24).

Trastornos neurodegenerativos: patologia generalmente de origen
metabolico que tienen como consecuencia la pérdida o desaparicion de

logros neuromotrices que se evidenciaron o que ya habian aparecido. (23)
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CAPITULO II: METODOS
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2.1

DISENO METODOLOGICO

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

2.1.2

2.1.3

Segun el enfoque:

Esta investigacion la desarrollé siguiendo un enfoque cuantitativito, el analisis
de los resultados para la elaboracion de conclusiones siguid un proceso de

cuantificacion y procesamiento estadistico..
Segun la manipulacion de la variable

Estudio observacional: esto en mérito a que las variables seran valoradas sin
que se haya ejercido en ellas ningtn tipo de alteracion, en estas investigaciones

solo se mide las variables sin ejercer ningun grado de influencia en ellas.
Segun la fuente de toma de datos

Fuente primaria: esto se constituye en razéon de que los datos seran recabados

de la misma fuente, es decir de las madres de familia sin intermediacion.
Seglin el nimero de mediciones

Transversal dado que la variable fue medida en una sola ocasion para su
analisis.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de esta investigacion fue no experimental, es decir, observacional,
debido a que como investigadora no intervine ni manipulé ninguna de las

variables de estudio
POBLACION

La poblacion estd constituida por un grupo de madres de familia del centro de
educacion pre escolar “Little San Borja” y la IEI 528 Alegria de Jesus de San
Borja, ambas ubicadas en la ciudad de Lima y que sumaban en su conjunto 71

madres de familia.
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2.14 MUESTRA Y MUESTREO

La muestra estuvo constituida por 71 madres de familia que constituyen
también la poblacion, ello debido a la posibilidad de acceder a todo el grupo
de madres. Ello quiere decir que opté por un muestreo censal, es decir que el

nimero de la muestra fue la misma que el de la poblacion.
Técnica Muestreo:

La técnica de muestreo fue censal; ya que se incluyeron a todos los casos de la

poblacion.
2.1.4.1 Criterios de inclusion

— Ser madre de un hijo matriculado en alguno de los centros educativos

analizados.

— Manifestar su acuerdo de participar a través de la firma de un

consentimiento informado (Anexo 7).
2.1.4.2 Criterios de exclusion

— No encontrarse (a juicio de los investigadores) en la disposicion Optima

para contestar calmadamente los cuestionarios.

— Que la madre en el momento de la evaluacion presente alguna
enfermedad o dolencia que le impida realizar las maniobras que seran

sometidas a evaluacion.

— Que el menor hijo en el momento de la evaluacion presente alguna
enfermedad o dolencia que le impida a la madre realizar las maniobras

que seran sometidas a evaluacion
2.1.5 VARIABLES

— Conocimientos sobre estimulacion temprana

— Practicas de estimulacion temprana.
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2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.1.6.1 Técnica

Las técnicas constituyen el conjunto de procedimientos y mecanismos
especializados que nos permite en este caso recoger los datos y la informacion
respecto a las variables de investigacion. En el proceso de ejecucion o
desarrollo de la presente investigacion se empleardn dos técnicas

investigativas.

En primer término, usé la técnica de la encuesta con el que efectué la consulta
a las madres de familia para determinar su nivel o grado de conocimiento

acerca de la estimulacion temprana.

La segunda técnica que utilicé fue la técnica de observacion estructurada, ello
sirvid para la valoracion del tipo de practicas de estimulacion temprana de las
madres, la evaluacion de la realizacion de dichas practicas la realicé hasta en
dos oportunidades a efectos de tener una informacion fidedigna respecto de las

practicas de las madres en diversas actividades.
2.1.6.2 Instrumento

Los instrumentos empleados en la ejecucion de la presente investigacion

fueron dos, los cuales son los siguientes:

A. Cuestionario de conocimientos sobre estimulacion temprana de las

madres de familia. (12) (Anexo No 5)

El instrumento que utilicé fue el cuestionario perteneciente a la técnica
encuesta, estuvo compuesto por 18 reactivos o preguntas que indagan sobre
cuatro areas del desarrollo psicomotor infantil, estos son el drea motora, el
area de coordinacion, el area social y el area de lenguaje. Asignandole
puntaje de 1 punto a la respuesta correcta y O punto a la pregunta contestada
como incorrecta (ver anexo 5). La evaluacion consistio especificamente en
el planteamiento por parte nuestra de un conjunto de preguntas respecto de

conceptos concretos acerca de la estimulacion temprana.
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B. Guia de observacion sobre practicas de estimulacion temprana que

presentan las madres de nifios de (0 a 12 meses de edad. (7) (Anexo N°6)

El instrumento consta de 24 reactivos que valoran las practicas de

estimulacion que realizan las madres para estimular a sus hijos

Respecto a la validez de contenido del cuestionario de conocimientos sobre
estimulacion temprana de las madres de familia; el instrumento fue
sometido a una prueba de validez mediante un juicio de expertos, en esta
etapa de analisis se sometio al juicio de 8 expertos (Anexo 10) que opinaron
sobre la validez coherencia y relevancia de cada uno de los items, ademas
se hizo uso de la prueba de items-test mediante el Coeficiente Biserial
Puntual (CBP) obteniéndose un r= 0.58 lo cual es adecuado por ser mayor
a 0.2, la confiabilidad fue valorada a través del uso de la prueba Kuder
Richarson, obteniéndose Kr-20 = 0.984. Estas son las consideraciones que

decidieron su aplicacion para esta investigacion.

El resultado final de este cuestionario en su apartado sobre el nivel de
conocimiento se categoriza segun la puntuacion de las respuestas (Nivel de
conocimiento alto :>20; Nivel medio: 10-20; y Nivel bajo:<10) por otra
parte en el apartado sobre la categorizacion del tipo de précticas sobre
estimulacion temprana de las madres evaluadas y que determina su
calificaciéon en donde: 24-48 puntos indican la ejecucion de practicas
adecuadas, finalmente un puntaje final menor a 24 puntos indican practicas

inadecuadas como se detalla en el cuadro de operacionalizacion de variables
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2.1.7 PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS DE DATOS

2.1.7.1. Procedimientos:

1. En primer lugar, solicité autorizacion a la direccion de ambos centros
educativos y al personal docente a cargo de los menores para realizar la

investigacion.

2. Posteriormente comuniqué a los padres de los escolares mediante charlas
y la entrega de los consentimientos informados a cada uno de ellos y en
donde les informé sobre el objetivo de la investigacion, asi como el

procedimiento de evaluacion.

3. Luego realicé la aplicacion de los instrumentos de evaluacion a aquellas
madres de familia que tengan el consentimiento informado firmado y que

acepten participar

4. Mediante un formulario de google, facilité el cuestionario para que puedan
hacer desde mi celular o el de ellos, de modo que se vaya recabando la
informacion y separando por edad de sus menores en una hoja de calculo

Excel.

5. La primera parte de la evaluacion consistid en una breve entrevista en
donde las madres de familia consultadas manifestaron sus respuestas
respecto de las interrogantes planteadas, luego de terminar ello se les invito
a la evaluacion observacional sobre sus précticas de estimulacion

temprana en mi centro de labores

6. La segunda parte consiste en una guia de observacidn para calificar la
realizacion de diversas actividades por parte de las madres, estas
observaciones determinaran una calificacion sobre el tipo de practicas de
estimulacion, para que la informacion se registre de manera fidedigna, se
observo hasta en dos oportunidades y lo constaté preguntando si en casa
realizaban o no cierta actividad, y luego proceder a registrar en la ficha si

es que la madre realiza o no dicha actividad con sus menores hijos.
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2.1.7.2. Analisis de datos

1. Lo recolectado con los instrumentos pasaron por una etapa de tamizaje
previo a efectos de descartar aquellos que presenten incorrecciones en su
llenado, luego procedi a ordenar los resultados en una hoja de célculo del
programa Excel, finalizado esta etapa se transportara dicha data al entorno
estadistico del programa SPSS version 22 para su tratamiento estadistico,
en donde procedi a elaborar las tablas y/o graficos que resumiran dicha

informacion para su analisis y la extraccion de las conclusiones.

2. Enrazoén a las caracteristicas del estudio, el mismo que buscé ponderar el
nivel de conocimiento y practicas sobre estimulacion temprana de un
grupo de madres de familia que tenian hijos matriculados en una de las dos
instituciones educativas, publica o privada de Lima, a quienes se evaluo la
magnitud de estas variables, y en donde los resultados de las variables
cualitativas fueron resumidos en tablas en donde se represent6 su valor y
porcentaje. Asi mismo dicha informacién fue representada a través de

graficos que evidenciaron claramente la diferencia de sus magnitudes.
2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo del estudio se tuvo en cuenta los principios de la
Declaracion de Helsinki y su actualizacion; debido a ello, previamente a la
encuesta, informé a todos los participantes acerca del estudio y los objetivos
del mismo, su participacion en el estudio fue confirmada mediante la
aceptacion del consentimiento informado (Anexo 7) el cual fue presentado

antes de la encuesta.

Cabe destacar que los datos recopilados en las encuestas serdn ané6nimos y

por ninglin motivo se utilizaran para otros fines que no sean los del estudio.
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CAPITULO III: RESULTADOS
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Tabla N° 1: Nivel de Conocimientos Generales de Estimulacion Temprana de las
madres de los escolares del centro de educacion pre escolar “Little San Borja” y la IEI

528 Alegria de Jesus de San Borja, 2019.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Nivel Alto 11 15,5 15,5
Nivel Medio 39 54,9 70,4
Nivel Bajo 21 29,6 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario: Como puede observarse, el 55% de las madres de familia evaluadas
presentan un nivel medio de conocimientos acerca de la estimulacion temprana,
seguido del 30% que presenta un nivel bajo y un 15% que presenta un nivel alto, ello
se deberia a que el colegio se encuentra ubicado en una zona urbana donde el nivel
educativo y socioecondémico haria suponer que existe un mayor grado de conocimiento

por parte de las madres asi como de un nivel de estudios importante.

35



Tabla N° 2: Tipos de practicas de estimulacion de las madres de los escolares del
centro de educacién pre escolar “Little San Borja” y la IEI 528 Alegria de Jesus de

San Borja, 2019.

. . Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
acumulado
Practicas
29 40,8 40,8
Adecuadas ’ ’
Practicas 42 59.2 100,0
Inadecuadas
Total 71 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario: Como puede observarse, el 59% de las madres de familia evaluadas
presentd un inadecuado tipo de practicas de estimulacion temprana, mientras que el
41% restante si presento un tipo adecuado de practicas de estimulacion, esto se deberia
al hecho de que, si bien pueden tener un grado de conocimiento general acerca de la
importancia de esta practica, ello no necesariamente implica que realicen un adecuado

accionar sobre ello al momento de interactuar con sus hijos.
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Grafico 1: Nivel de Conocimiento de las madres de los escolares del centro de
educacion pre escolar “Little San Borja” y la IEI 528 Alegria de Jesus de San Borja,

2019 sobre las areas de Estimulacion.

Conocimientos en las areas de estimulacion
100%
9%

26.8%

38.0%
80% 47.3%
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50% 40.8%
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Motora Lenguaje Social Coordinacion
AREAS DE ESTIMULACION

O Mivelalto @ Nivel medio Nivel bajo

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario: Como puede observarse, las madres de familia consultadas presentaron
los mayores niveles de conocimiento alto y medio en las areas de estimulacion social
y de lenguaje. Por otro lado, es en las areas, motora y de coordinacion en donde
presentaron los porcentajes mas bajos de conocimiento alto y los mayores porcentajes
de un bajo grado de conocimiento. Lo que se explicaria debido a que las areas de
coordinacion y motora requieren de conocimientos y destrezas especificas al momento
de manipular al menor mientras que las areas social y de lenguaje exigen menores
conocimientos especificos y su estimulacion se da de forma mas intuitiva ya que la

socializacion y la comunicacion son aspectos de comun desarrollo en el dia a dia.
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Tabla N° 3: Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana segun el grado de

instruccion de las madres de familia.

Nivel educativo

Nivel de Conocimientos sobre

Estimulacion T Primaria Secundaria
stimulacion femprana completa e completa e Superior
incompleta Incompleta
Recuento 1 5 5
Nivel Alto o .
o del nivel 50% 16% 13%
educativo
Recuento 1 19 19
Nivel Medio o .
o del nivel 50% 61% 50%
educativo
Recuento 0 7 14
Nivel Bajo o .
o del nivel 0% 23% 37%
educativo
Total Recuento 2 31 38
% del Total del 100 100% 100%

nivel educativo

Fuente: Elaboracion propia.

Comentario: Como puede observarse, las madres de familia con estudios secundarios
completos o incompletos presentaron los mayores grados de conocimiento alto (16%)
y medio (61%) sobre estimulacion temprana mientras que aquellos padres con estudios
superiores presentaron conocimiento alto (13%) y medio (50%), lo que da luz de que
el conocimiento acerca de la estimulacion temprana es de comin manejo en ambos
grupos de madres de familia, vale decir que solo se registré a una sola madre con

estudios primarios solamente.
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Tabla N° 4: Nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana segun el colegio de

procedencia

Nivel de Conocimientos

Nivel Alto

Nivel
Medio

Nivel Bajo

Total

Recuento

% dentro de Colegio
de procedencia

Recuento

% dentro de Colegio
de procedencia

Recuento

% dentro de Colegio
de procedencia
Recuento

% dentro de Colegio
de procedencia

Fuente: Elaboracion propia.

Colegio de procedencia

Centro de
educacion pre
escolar “Little

San Borja”

25,8%

20

64,5%

9,7%

31

100,0%

IEI 528 Alegria
de Jesus de San

Borja

7,5%

19

47,5%

18

45,0%

40

100,0%

Comentario: Como puede observarse, las madres de familia del centro educativo pre

escolar “Little San Borja “presentaron los mayores grados de conocimiento alto

(25,8%) mientras que la mayor proporcion de personas que registraron un nivel bajo

de conocimiento (45,0%) fue registrado por las madres de los escolares de la IEI 528

Alegria de Jesus de San Borja, lo que se explicaria debido a que siendo los primeros

padres que tienen la solvencia de matricular a sus hijos en una institucion privada con

quizas un mayor nivel adquisitivo y educacional en perspectiva de los padres que

provienen de la institucion educativa estatal o gratuita.
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CAPITULO IV: DISCUSION
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Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el grado o nivel de conocimiento de
un grupo de madres de familia respecto de la estimulacién temprana y el tipo de
practicas que efectian con sus hijos para estimularlos en razén de su correccion o no,
estos menores se encontraban en el momento del estudio, matriculados en dos centros
de cuidado ubicados en el distrito de San Borja en Lima, un detalle adicional es que

uno de ellos era de tipo privado y el otro publico.

Para ello se utilizaron dos cuestionarios validados, el primero disefiado para la
determinacion del nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana y el otro para

la categorizacion del tipo de practica efectuada por las madres de familia.

El procesamiento y andlisis estadistico de los datos recopilados se pudo determinar
que el 55% de las madres de familia evaluadas presentan un nivel medio de
conocimientos acerca de la estimulacion temprana, seguido del 30% que presenta un
nivel bajo y un 15% que presenta un nivel alto, estos resultados estan en linea con lo
mencionado Bermeo J.(3) Garcia D.(4) Meza M.(7) que también registraron un nivel
medio respecto al conocimiento sobre la estimulacion temprana; aunque cada uno de
dichos estudios utilizaron un instrumento diferente, coinciden en la categorizacion de
las madres evaluadas en sus investigaciones, es decir en un nivel medio a un nivel
global y en todas las otras dimensiones, como es el caso del area motora, de lenguaje,
el area de la coordinacion y el area social, en el detalle de los estudios que se evaluaron
y sirvieron de antecedentes se destaca que todos evaluaron a madres procedentes de
zonas urbanas en donde se esperaria que la ubicacion sea también un indicador de su
nivel socioeconémico y por ende a un mayor nivel educativo. En el caso de esta
investigacion se evalu6 a madres procedentes de un colegio se encuentra ubicado en
una zona urbana donde el nivel educativo y socioecondmico haria suponer que existe
un mayor grado de conocimiento por parte de las madres, asi como de un nivel de
estudios importante. Para incidir en el detalle del nivel educativo y economico como
elementos concurrentes con un mayor nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana, se hizo una comparacion de estos valores segln el nivel educativo y el tipo
de institucion; donde se pudo determinar que los padres de familia con un nivel
educativo superior presentaron niveles similares de conocimiento a los padres con

secundaria completa e incompleta, aunque no se encontrdé un numero considerable de
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madres con niveles de instrucciébn incompletas, motivo por el cual en esta
investigacion solo se analizaron a los dos primeros grupos de estudio lo que da luz de
que el conocimiento acerca de la estimulacién temprana es de comin manejo en ambos

grupos de madres de familia

Sin embargo, en la misma linea se destaca en los resultados, que los padres de familia
del centro educativo privado presentaron los mayores grados de conocimiento alto
(25,8%) y medio (64,5%) sobre estimulacion temprana mientras los provenientes de
la IEI publica presentaron el mas alto porcentaje de madres con nivel bajo de
conocimiento (45%), lo que se explicaria debido a que siendo los primeros padres que
tienen la solvencia de matricular a sus hijos en una institucion privada con quizas un
mayor nivel adquisitivo y educacional en perspectiva de los padres que provienen de

la institucion educativa estatal o gratuita.

También se pudo determinar que el 59% de las madres de familia evaluadas
presentaron un inadecuado tipo de practicas de estimulacion temprana, mientras que
el 41% restante si presento un tipo adecuado de practicas de estimulacion, estos datos
se encuentran en linea con lo registrado por Mori P. en un estudio efectuado en Lima
que registro una practica inadecuada en el 70% de las madres de familia que fueron
analizadas, Chamba M. en su estudio en Piura también registro una cifra similar de
76% entre las madres evaluadas. Estos resultados similares se deberian al hecho de
que, si bien las madres de familia pueden tener un grado de conocimiento general
acerca de la importancia de la estimulacion temprana, ello no necesariamente significa

que realicen un adecuado accionar sobre ello al momento de interactuar con sus hijos.

Adicionalmente es importante destacar que no todas las areas de estimulacion se
encuentran en un mismo grado de conocimiento y son las areas social y de lenguaje
en donde las madres consultadas presentaron mayores niveles de conocimiento en
comparacion de su manejo sobre las areas motriz y de coordinacién, Lo que se
explicaria debido a que las areas de coordinacion y motora requieren de conocimientos
y destrezas especificas al momento de manipular al menor mientras que las areas social
y de lenguaje exigen menores conocimientos especificos y su estimulacion se da de
forma mas intuitiva ya que la socializacion y la comunicacion son aspectos de comin
desarrollo en el dia a dia.
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Respecto a los resultados del nivel de conocimiento de cada una de las areas de la
estimulacion temprana, los resultados presentan una variacion respecto otras
poblaciones de madres de familia como lo reporté Mori P. si bien en nuestro estudio
se registrd un nivel bajo de conocimiento en lo referido al 4rea motora, este resultado
fue mayor en el estudio antes mencionado, en el nivel bajo de conocimiento sobre el
lenguaje en esta investigacion se registré un 38% siendo que en el estudio mencionado
el resultado fue de 62%, en este estudio el 27% registr6 un nivel bajo en lo referido al
area social pero en el estudio mencionado fue el 58% de las madres las que presentaron
un nivel bajo sobre esta dimension. Esta diferencia en los resultados se deberia a la
ubicacion en donde se realizaron ambos estudios, en esta investigacion se efectuaron
en el distrito de San Borja, un distrito mesocratico en donde se podria proyectar un
mayor nivel socioeconémico de las madres, mientras que, en el estudio tomado como
referente, la evaluacion tuvo lugar con madres ubicadas en el distrito de Comas, es

decir un distrito correspondiente a un menor nivel socioecondomico.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDA CIONES
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5.1 CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos generales de las madres acerca de la estimulacion
temprana es medio y el tipo de practica de estimulacion realizado

mayoritariamente por las madres evaluadas fue el inadecuado

La mayoria de las madres registraron un nivel medio de conocimientos sobre
la estimulacion de las areas motora, de coordinacion, social y del area de
lenguaje. Asi mismo presentaron mayores niveles de conocimiento en las
estimulaciones del area social y el area del lenguaje de sus hijos, pero menores

conocimientos respecto de la estimulacion del drea motora y la coordinacion.

Las madres de familia con un nivel educativo superior y secundarios completos
e incompletos presentaron similares niveles de conocimiento sobre

estimulacion temprana,

Las madres de familia evaluadas que pertenecen al colegio privado,
presentaron mayores niveles de conocimiento sobre estimulacion temprana, y
del colegio nacional presentaron mayor porcentaje de bajo nivel de

conocimiento sobre estimulacion temprana,
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5.2. RECOMENDACIONES

e Brindar a las madres una correcta informacién, capacitacion, y aplicacion de
las diversas practicas y maniobras para una mejor y efectiva estimulacion hacia
sus hijos haciendo énfasis en la estimulaciéon de las areas motora y de

coordinacién de sus hijos.

e Reiterar el estudio en poblaciones diferentes a las evaluadas para determinar
de mejor forma si el nivel educativo o el que el colegio sea privado o publico
condiciona o se relaciona de algiin modo con un buen nivel de conocimiento

sobre la estimulacion temprana

e Reevaluar los instrumentos de evaluacion existentes para la determinacion del
grado de conocimiento y practicas de estimulacién temprana a efectos de
replantear algunas de las maniobras indicadas como adecuadas para distinguir

aquellas practicas que no sean inadecuadas.

e Incluir en el abordaje clinico de los menores la evaluacién de la pericia y
conocimiento de los padres sobre la estimulacion temprana a efectos de sugerir
su participacion en algln tipo de programa educativo hacia estos padres para

promover el comin manejo de estos conocimientos.

e Disefiar un programa educativo en los nidos, centros educativos pre escolares
y educacidn primaria. para promover el conocimiento sobre la estimulacion

temprana orientado a la mayor cantidad de padres de familia

e Fomentar programas de difusion masiva para dar a conocer la importancia que
tiene conocer y hacer practicas adecuadas de estimulacion temprana; a padres
de familia y jovenes en edad de tener descendencia, esto puede ser a través de
programas radiales, programas sociales del estado y/o empresas privadas y
sobre todo a través de la unidad de responsabilidad social de nuestra casa de

estudios.

e Educar sobre la importancia de la estimulacion temprana a las madres y padres

de familia, desde el momento de la concepcion.
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ANEXO N° 1: LOGROS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Edad (meses) Motor grueso Motor Fino
3 Control de la cabeza Tomar obj eto; en la linca
media
6 Sedestacion Transferencia de una a otra
mano
9 Sedestacion auténoma y Evidencia de la pinza gruesa
gateo
12 Marcha pinza fina
18 Ascenso de escaleras Armado de torres de dos 0
tres cubos
24 Descenso de escaleras y
carrera
24-36 Salto bipodal
36-48 Salto unipodal Puede atar sus pasadores

Fuente: salgado P. (23)

ANEXO N° 2: HITOS DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE EN

RELACION A LA EDAD
Edad (en meses) Elementos a valorar

Recién nacido Llanto
3 Gorjeo
6 Silabeo
9 Balbuceo (de dos silabas)
12 Palabreo
18 Parloteo (intentos de pronunciar de corrido)
24 Fraseo (de un par de palabras)
30 Oraciones

Fuente: Huanca D. (21)
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ANEXO N° 3: SIGNOS DE ALERTA EN LA ADQUISICION DEL

LENGUAJE
Edad (en meses) Signo de alerta
0-1 Llanto atipico en su sonoridad
2-4 No presenta la sonrisa social
6 No emite balbuceo
9 No silabea
12 Involuciona en sus logros
15 No indica sefialando objetos ni verbaliza ni tres palabras

18- 24 No pronuncia “mama” ni otro nombre ni cumple
instrucciones simples

No sigue instrucciones de dos pasos ni pronuncia dos

24-36 palabras
36-48 Realiza una sustitucion de palabras
4 a 6 anos No verbaliza de modo correcto

Fuente: Moreno Flagge N. (29)

ANEXO N° 4: DESARROLLO NORMAL DEL AREA SOCIAL

Edad (en meses) Elementos a valorar
Recién nacido Mira
3 Sonrie
6 Rie
9 Imita
12 Sefiala
15 Voltea
18 Muestra
24 Juega

Fuente: Huanca D. (30)
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ANEXO N° 5 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana”

Buenos dias, el presente documento tiene como objetivo conocer detalles sobre su
conocimiento respecto de su conocimiento sobre aspectos de la estimulacién temprana
y respecto de actividades efectuadas en esa tematica, este cuestionario es parte de una
investigacion titulada “Nivel de conocimiento y practicas sobre estimulacion
temprana de madres de escolares de dos instituciones educativas publica y
privada de Lima, 2019” efectuada para obtencion del titulo profesional de tecnologia
médica en la especialidad de Terapia Fisica de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

Se agradece la sinceridad de sus respuestas a cada una de las interrogantes de este
cuestionario.

Atte.
Bachiller T.F. MUERAS VENTURA, JUBICA GABRIELA

Datos Generales:

1. Edad de la Madre:.......... b) Primaria incompleta
a) 20— 24 afios ¢) Primaria completa
b) 25-29 afios d) Secundaria Incompleta
c) 30— 34 afios e) Secundaria completa
d) 35 -39 afios f) Superior

2. Numero de hijos de la 5. Estado Civil:
Madre........ a) Soltera

3. Lugar de Procedencia de la b) Casada
Madre: ¢) Conviviente
a) Costa 6. Ocupacion:
b) Sierra a) Ama de Casa
c) Selva b) Empleada

4. Grado de Instruccion: c) Estable
a) Analfabeto d) Independiente
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Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera

usted responder eligiendo con una “X” solo una alternativa como respuesta:

Area Motora

N° 0 A 3 MESES SI | NO
1 (Coloca Usted sus dedos en la manito de su bebe?
2 (Estira y dobla las piernitas de su bebe?
3 [ Usted le pone fajas o lo amarra a su bebe?
4 | ;Usted coloca a su bebe boca abajo?
5 [ Usted lo sienta a su bebe, apoyado en almohadas?
Area Coordinacién
N° 0 A 3 MESES SI ' NO
6 | (Usted abre y cierra los deditos de su bebe?
7  ¢Usted le muestra objetos de colores, sonajas?
8 | (El bebé tiene un colgador de juguetes sobre su cuna?
9  (Subebe se lleva los objetos, juguetes a la boca?
10 | ;Usted lo saca a pasear a su bebe?
Area Social
N° 0 A 3 MESES SI ' NO
11 | ;Usted llama por su nombre a su bebe?
12 | ;Usted le hace escuchar musica suave a su bebe?
13 | ;Considera usted importante que el bebé debe conocer diferentes
lugares y personas?
14 | ;Su bebe sonrie cuando Usted le habla?
Area Lenguaje
N° 0 A 3 MESES SI ' NO
15 | (Su bebe reacciona al ruido que se le hace cerca del oido?
16 | (Usted le canta a su bebe?
17 | (Usted le repite los sonidos que hace su bebe, como “a”, “uu’?
18 | (Cuédndo Usted le habla a su bebe, le realiza carifios, masajes?
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Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera
usted responder eligiendo con una “X” solo una alternativa como respuesta:

Area Motora

15 | (Usted mientras le da de comer a su bebe, le nombra las cosas o
personas que tiene cerca?
16 | (Usted le repite los sonidos que su bebe como, agu-agu, ta-ta?

17 | (Usted le canta a su bebe?

18 | (Usted le pone musica suave a su bebe?

N° 4 A 6 MESES SI | NO
1 (Usted coloca a su bebé boca abajo y le muestra objetos vistosos
para que lo coja?
) [ Usted lo coloca echado a su bebé, y le tome de sus deditos para
sentarlo?
3 [ Usted levanta a su bebé para que haga intentos de caminar?
4 | Su bebé hace intentos de querer sentarse cuando usted lo coge de
sus deditos?
5 | (Usted coloca a su bebe boca abajo para que gatee?
Area Coordinacién
N° 4 A 6 MESES SI | NO
6 | (Subebé coge los objetos o juguetes que se le da?
7 (Usted juega a las escondidas con su bebé?
8 | (Mientras lo bafia a su bebe, Usted le da juguetes para que juegue?
9 | (Usted hace que su bebe se mire en el espejo?
10 | ;Su bebe vuelve la cabeza al objeto que se caiga
Area Social
N° 4 A 6 MESES SI | NO
11 | ;Usted saca a pasear a su bebe?
12 | ;Usted le muestra a su bebe diferentes personas?
13 | (Usted premia a su bebe con besos y sonrisas?
14 | ;Usted aleja a su bebe de los ruidos que hacen en su casa?
Area Lenguaje
N° 4 A 6 MESES SI | NO
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Instrucciones: a continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera
usted responder eligiendo con una “X” solo una alternativa como respuesta:

Area Motora

N° 7 A 12 MESES SI | NO
1 | {Su bebe se sienta solo?
2 (Usted le esconde sus juguetes y le pide que los busque?
3 [ Usted le da juguetes para que juegue mientras lo bafia?
4 (Usted le coloca sillas u otros objetos para que camine apoyado en
ellas?
5 | (Usted coloca a su bebe en un corralito?
Area Coordinacién
N° 7 A 12 MESES SI | NO
6  (Usted le da a su bebe cosas pequefias como botones o arrocitos para
que lo coja?
7  ¢(Su bebe aplaude y hace ojitos “chinitos™?
8 | ¢(Usted juega a la pelota con su bebe?
9 | (Usted le ensefia a su bebe sacar y meter cosas de cajas o bolsas?
10 | ;Usted deja que su bebe coma solo?
Area Social
N° 7 A 12 MESES SI | NO
11 | ;Usted le ensena a entregar las cosas que tiene su bebe?
12 | {Su bebe permanece cerca de Usted, cuando realiza las cosas
de la casa?
13 | ;Usted llama por su nombre al bebe?
14 | ;Usted lo lleva a la mesa para que coma junto con toda la
familia?
Area Lenguaje
N° 7 A 12 MESES SI  NO
15 (Usted repite los sonidos que hace su bebe
16 (Usted le nombra partes de su cuerpo tocandolas?
17 (Su bebe entiende cuando Usted le dice: no-no?
18 (Su bebe reconoce a su papa?
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ANEXO N° 6: “GUIA DE OBSERVACION SOBRE LAS PRACTICAS DE
ESTIMULACION TEMPRANA?”

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area motora Si No

1. ;Ud. le mueve las piernas del bebe haciendo bicicleta?

. ,Ud. le coge de las manitos y lo lleva a la posicion sentado?
. Ud. lo coloca de barriguita para que intente levantar la cabeza?

. ;Ud. le cuelga juguetes para que intente tocarlos libremente?

. ;Ud. lo posiciona boca abajo y le da masajes en la espalda para que
levante la cabeza?
. ¢ Ud. cuando termina de bafarlo le permite moverse libremente y que

juegue con su propio cuerpo?

Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area de coordinacion St No

7. ¢Ud. le coloca juguetes colgantes, moviles y objetos con colores blancos

y negros?

8. (Ud. le coloca juguetes musicales en la cuna?

9. (Ud. le mueve un sonajero hacia arriba y abajo en 15 cm?

10. (Ud. lo coloca boca arriba acerca sus manos frente a sus ojos para que
el bebe las observe?
11. ;Ud. se mueve de un lado a otro hablandole y sonriéndole, tratando de
que €l lo siga con la mirada?
12. ;Ud. considera perjudicial el uso de las manoplas en los bebes?
Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area del lenguaje Si: No
13. ¢ Ud. imita los sonidos que hace el bebé?
14. ;Ud. Le hace gestos con la boca, ojos y nariz frente a su rostro?
15. ¢Ud. le canta mientras lo cambia de ropa?
16. ;{Ud. Cuando le canta lo hace ritmicamente utilizando aplausos?
17. ¢ Ud. desde distintas ubicaciones lo llama por su nombre para que trate
de ubicarlo con la mirada?
18. ;Ud. relaja a su bebe a través de canciones infantiles o musica clasica?
Para estimular al bebe de 0-3 meses en el area social Si: No
19. ;Ud. lo arrulla y le brinda su calor de madre cuando le da de lactar?
20. ;Ud. permanece frente a €l sonriéndole?
21. ;Ud. cuando lo bafia le da juguetes y le brinda confianza?
22. (Ud. cuando sonrie su bebe acaricia su carita?
23. ;Ud. tiene como habito saludar cuando llega de algn lugar y despedirse
de su bebe cuando se retire?
24. ;Ud. le muestra objetos llamativos que generen en €l felicidad?
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Para estimular al bebe de 4 — 6 meses en el area motora: Si No

1. (Ud. Lo sienta con apoyos de cojines?

2. (Ud. Lo coloca boca abajo para que gatee?

3. Ud. Le estira sus piernas y brazos del bebe frecuentemente?

4. ;Ud. Llama su atencion con objetos sonoros en distintas direcciones

para llamar su atencion gire su cabeza?
5. (Ud. Cuando lo bafia permite que juegue con el agua y mueva sus
brazos y piernas libremente?

6. (Ud. ayuda a aplaudir tomando sus manos hasta que ¢l lo realice solo?
Para estimular al bebe de 4 — 6 meses en el area de coordinacion:

7. ¢Ud. Se esconde y hace sonar un vaso, para que la busque?

8. (Ud. Le ofrece objetos pequefios para que intente cogerlos haciendo
pinza con sus dedos, estando a su lado?

9. /Ud. Lo deja que coja la cuchara?

10. ;Ud. Cuando le cambia de ropa, juega cubriéndose el rostro con una tela
y que el intente sacarla con sus manos?

11. ;Ud. Juega con el nifio a lanzar objetos a diferentes direcciones?

12. ;Ud. Le muestra objetos y juega ofreciéndole y pidiéndole el objeto?
Para estimular al bebe de 4 — 6 meses en el area de lenguaje:

13. ;Ud. Le canta canciones infantiles?

14. ;Ud. Cuando le da de comer le nombra a todas las personas que se
encuentran cerca?

15. ;Ud. Le sefala las cosas por su nombre completo?
16. ;Ud. A la hora del bafio y de la alimentacion canta suavemente?

17. {Ud. Repite los gestos y sonidos que realiza?

18. ;Ud. Lo llama por su nombre sin usar uso de diminutivos o
sobrenombres?

Para estimular al bebe de 4 — 6 meses en el area social:
19. ;Ud. Coloca al nifio frente a un espejo?
20. ;Ud. Se coloca frente al bebe y se cubre la cara con una tela?
21. ;Ud. Cada vez que sonrie hace lo mismo, igual cuando llora o bosteza?
22. ;Ud. Lo abraza constantemente y le dice que lo quiere?
23. ;Ud. Le demuestra una sonrisa siempre que el se despierta?

24. ;Ud. Su familia también participa en el cuidado del bebe?

Si

Si

Si

Si

No

No

No
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Para estimular al bebe de 7 — 12 meses en el area motora: Si No Si

1. (Ud. lo ayuda a pararse apoyandose en los muebles?
2. ;Ud. le permite gatear libremente?
3. ¢Ud. Coloca al nifio boca abajo con su juguete favorito delante de é1?
4. ;Ud. Le realiza masaje en las rodillas para que se fortalezcan?
5. ¢(Ud. Permite coger la cuchara en la hora de los alimentos?
6. (Ud. Cree que el uso del andador es adecuado?
Para estimular al bebe de 7 — 12 meses en el 4rea comunicacion: Si

7. ¢Ud. Juega con €l a imitar gestos, arrugar papel, aplaudir?

8. (Ud. Le permite que coja cosas, como su vaso?

9. (Ud. le permite que juegue con libros infantiles dejando que pase las
hojas aunque no lo haga de uno en uno?

10. ;Ud. Cree que es importante el gateo para el desarrollo de su bebe?

11. ;Ud. le permite tocar todo lo que este a su alcance y le llame la
atencion?

12. ;Ud. Le permite jugar en el suelo con sus juguetes?

Para estimular al bebe de 7 — 12 meses en el area del lenguaje: Si

13. ;Ud. Le ensefia los sonidos que emiten cosas y animales (pio-pio, guau-
guau)?

14. ;Ud. Le canta canciones acompafiadas con gestos que ¢l puede imitar?
15. ;Ud. Le repite cada uno de sus vocalizaciones?

16. ;Ud. Cuando emite sonidos el responde con un sonrisa?

17. ;Ud. le nombra los objetos y personas utilizando diminutivos (perrito,
gallito, pollito)?

18. ;Ud. Cree importante repetir todo lo que dice su bebe?
Para estimular al bebe de 7 — 12 meses en el area social: Si
19. ;Ud. Hace participar al nifio en las reuniones familiares?
20. (Ud. Deja que permanezca con otros nifios de su edad y adultos?
21. ;Ud. Le ensefia a expresar diferentes sentimientos con los gestos?
22. (Ud. Cuando su bebe siente miedo o llora le habla con dulzura?

23. (Ud. Permite que su bebe participe en paseos familiares?

24. ;Ud. Cree que es importante que tenga un lugar en la meza a la hora de
los alimentos?

No

No

No
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ANEXO N° 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA DE MADRES DE ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS PUBLICA Y PRIVADA DE LIMA

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:

MUERAS VENTURA., JUBICA GABRIELA

Bachiller en Tecnologia Médica en Terapia Fisica y Rehabilitacion.
Teléfono: 963520921

Jubica.mueras@gmail.com

ESTA INVESTIGACION TIENE COMO PROPOSITO:

Determinar el nivel de conocimiento y practicas sobre estimulacion temprana de

madres de escolares de dos instituciones educativas publica y privada de Lima, 2019
PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS Y RIESGOS

1. Esta garantizada toda la informacion que yo solicite, antes, durante y después

del estudio.

2. Los resultados del procedimiento serdn codificados usando un nimero de

identificacion y por lo tanto, seran anonimas.

3. Su participacion en la investigacion consistira en responder algunas preguntas

sobre su conocimiento sobre la estimulacion temprana y su practica.

4. Los resultados de esta investigacion le seran entregados en forma individual

por la responsable del estudio con las recomendaciones pertinentes.
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RIESGOS DEL ESTUDIO:

Su participacion en la investigaciéon no le significard ningin riesgo a su salud o
seguridad en tanto que no se le pedira realizar accion adicional al de su contestacion

del cuestionario.

COSTOS O ESTIPENDIOS:

Su participacion en la investigacion es voluntaria y no incurrird en costos personales,
y también no recibirds ningun tipo de beneficio econdmico, resarcimiento o

indemnizacion por esta participacion.

BENEFICIOS DE PARTICIPACION:

Su participacion en la investigacion genera el beneficio de conocer el resultado de la

misma, el mismo que le serd entregado una vez culminado el estudio.
CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Estoy consciente que los resultados obtenidos durante esta investigacion seran
divulgados en publicaciones cientificas, de forma a preservar a confidencialidad de los

datos.

REQUISITOS PARA LA PARTICIPACION:

Para hacer efectiva su participacion en esta investigacion solo se le pedird contestar

las preguntas de los cuestionarios que se les entregaran.
PROBLEMAS O PREGUNTAS (Donde y con quién conseguir informacion):

En caso haya algin problema o pregunta, o algun dafio relacionado con Ia

investigacion, podré contactar a las investigadoras responsables:

DERECHO DE AUTONOMIA Y LIBRE RETIRO:

Su participacion en la investigacion es libre de ser interrumpida cuando usted lo
decida en tal sentido, es usted autdbnomo/a en decidir libremente la interrupcion de su

participacion cuando usted lo decida.
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CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA:

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en
el momento en que deseo, sin necesidad de cualquier explicacion, bastando

informar oralmente o por escrito a la investigadora de mi abandono.

2. El abandono no causara ningln prejuicio.

........ identificado con DNI............................, concuerdo de libre y espontdnea
voluntad autorizar la toma de datos pertinentes para la presente investigacion de

mi historia clinica.

“Declaro que obtuve toda la informacion necesaria y fui esclarecido(a) de todas

las dudas presentadas”.

Fecha:

Firma:

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio abajo:

Huella digital del
participante
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ANEXO N° 8- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONOCIMIEN
TO SOBRE
ESTIMULA
CION
TEMPRANA
(12)

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es la
informacion que
posee el ser
humano, la cual
la puede haber
adquirido por
medio de un
contacto
individual
mediante los
sentidos y su
capacidad de
deduccion
(Bunge, 2007)

DEFINICION
OPERACIONAL

Conjunto de
conocimientos
que poseen las
madres los
cuales pueden
ser adquiridos
de manera
cientifica o
empirica acerca
de estimulacion
temprana y las
areas
involucradas
tales son: Area
motora. Area
coordinacion
Area lenguaje
Area social

DIMEN
SION

Area
Motora

Area de
Coordinacion

Area Social

Area de
Lenguaje

INDICADOR

Conocimientos de las madres
acerca de la forma para lograr
fuerza y movimiento del nifio
de:

de 0 a 3 meses

de 4 a 6 meses

de 7 a 12 meses
Conocimientos de las madres
acerca de la forma para lograr
que el nifio coordine lo que vea
con lo que haga, lo que oiga con
lo que vea segun su edad:

de 0 a 3 meses

de 4 a 6 meses

de 7 a 12 meses
Conocimiento de las madres
acerca de la forma para
relacionarse con las demas
personas:

de 0 a 3 meses

de 4 a 6 meses

de 7 a 12 meses
Conocimiento de las madres
acerca de la forma de
comunicarse el nifio con las
demas personas:

de 0 a 3 meses

de 4 a 6 meses

de 7 a 12 meses

VALOR PARCIAL

Nivel de conocimiento

Nivel alto (05 pts.)
Nivel medio (03 - 04

pts.)
Nivel bajo (0 - 02 pts.)

Nivel de conocimiento

Nivel alto (05 pts.)
Nivel medio (03 - 04

pts.)
Nivel bajo (0 - 02 pts.)

Nivel de conocimiento

Nivel alto (04 pts.)
Nivel medio (03 pts.)
Nivel bajo (0 - 02 pts.)

Nivel de conocimiento
Nivel alto (04 pts.)

Nivel medio (03 pts.)
Nivel bajo (0 - 02 pts.)

VALOR
FINAL

Nivel de
conocimiento

Nivel alto
(15-18 pts.)

Nivel medio
(10 - 14 pts.)

Nivel bajo
(0-09 pts.)
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PRACTICAS
DE ESTIMULA
CION
TEMPRANA
(2,7

Es el conjunto
de habilidades y
destrezas que
emplea la madre
para estimular al
nifio en su
primer afio de
vida, las cuales
son adquiridas a
través de la
experiencia,
basada en un
tipo de
conocimiento
cientifico o
empirico, que
puede ser
valorada a través
de observacién o
expresada por
medio del
lenguaje

Las practicas es
disposicion que
presentan las
madres para el
desarrollo de los
conocimientos y
habilidades que
poseen en
cuanto a
estimulacion
temprana.

Area
Motora

Area de
Coordinaci6
n

Area Social

Area de
Lenguaje

Cambios de postura
Equilibrio postural
Gateo

Iniciando pasos

Audicion

Prension palmar
Habilidad viso motriz
Movimientos coordinados

Relacion con los padres
Juego
Demostracion de emociones

Vocalizaciones
Silabeos

Pre lenguaje
Comprension

Practicas:

Adecuadas:
12 — 24 pts.

Inadecuadas:
0—11 pts.

Fuente: Elaboracion propia (5,9,11)
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