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Resumen

El presente trabajo de investigacion titulado “Conocimientos y actitudes hacia la
estimulacién temprana en madres de nifios de 4-5 afios de la Institucion Educativa
Inicial N° 338 Santa Maria, Juliaca, 2015”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre conocimientos y actitudes hacia la estimulacién temprana en madres de nifios de
4-5 afos. El disefio de investigacion no experimental de corte transversal de tipo
correlacional, se realiz6 un muestreo probabilistico estratificado, determinandose una
muestra de 50madres de nifios de 4-5 afios matriculados en el periodo académico
2015.El instrumento que se utilizé es el cuestionario de conocimientos, que consta de
10 preguntas y actitudes hacia la estimulacion temprana con 10 items con respuesta en
la escala de Likert, tiene como duracién de 15 minutos. Los resultados indican que el
58.0% de las madres presentan un nivel de conocimientos medio, seguido del nivel de
conocimientos alto (22.0%) y bajo (20.0%); con respecto a las actitudes el 78.0%
presenta una actitud negativa y solamente el 22.0% presenta una actitud positiva. Se
concluye que existe correlacion directa y significativa entre conocimientos y actitudes

hacia la estimulacién temprana en madres de nifios de 4 y 5 afios (sig=.000).

Palabras clave: actitud, conocimiento, estimulacion temprana, madres.

Xi



xii

Abstract

This paper titled "Knowledge and attitudes toward mothers early stimulation in children
4-5 years of Initial Educational Institution No. 338 Santa Maria, Juliaca, 2015" whose
objective was to determine the relationship between knowledge and attitudes early
stimulation in mothers of children 4-5 years. The research design is not experimental
cross-sectional correlational, stratified probability sampling was conducted,
determining a sample of 50 mothers of children aged 4-5 enrolled in the academic year
2015. The instrument used is questionnaire knowledge, consisting of 10 questions and
attitudes towards early stimulation with 10 items with response Likert scale, has the
duration of 15 minutes. The results indicate that 58.0% of mothers have a medium
level of knowledge, followed by the high level of knowledge (22.0%) and low (20.0%);
attitudes about 78.0% have a negative attitude and only 22.0% have a positive attitude.
We conclude that there is a direct and significant correlation between knowledge and

attitudes toward mothers early stimulation in children 4 and 5 years (sig = .000).

Keywords: attitude, knowledge, early stimulation, mothers.



Capitulo |

Introduccion

1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio, mas de 200
millones de nifios menores de cinco afos no alcanzan su pleno potencial cognitivo y
social, debido al desarrollo deficiente, muchos nifios son propensos al fracaso escolar
Yy, por consiguiente, sus ingresos econdmicos en la edad adulta suelen ser bajos.
También es probable que estas personas tengan hijos a una edad muy temprana y que
proporcionen a sus hijos una atencion de salud, nutricion y estimulacion deficientes,
contribuyendo asi a la transmision intergeneracional de la pobreza y al desarrollo
deficiente (OMS, 2009).

Hoy en dia la estimulacion temprana se ha convertido en una delas mejores
armas de lucha por mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias, no solo
favorece el progreso si no que solucionan problemas concretos a la vez fortalece la
afectividad y las relaciones con sus padres y entorno (Garcia & Herrera, 2011).

En el Perd, uno de los grupos méas vulnerables y desprotegidos son los nifios,
siendo los més afectados por la pobreza, no sélo porque su bienestar y calidad de vida
dependan de las decisiones de sus padres, del entorno familiar y comunitario, sino
también por las condiciones en la que se desenvuelve el nifio. En un estudio realizado

en familias de bajo nivel socioecondmico, se encontré un 16% de déficit en el



desarrollo psicomotor en menores de 2 afios y un 40% en el grupo de 2 a 5 afios
(Quispe, 2012).

En el Perd, en el afio 2005, uno de los problemas de salud de mayor
preocupacion, estaba dado por la alta tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios
de edad, 55 por mil nacidos vivos (Huamanyauri, 2005),pero en el 2012 ese indice se
redujo a 18 victimas por mil nacidos vivos, esta disminucion de la mortalidad en gran
medida, se debe a los progresos en la prestacion de servicios de inmunizacion, salud y
agua y saneamiento (Per( 21, 2014). También contribuyeron la promocién de la
lactancia materna, de la vacunacion, la educacion de la mujer y la atencién adecuada
del parto en los centros de salud.Sin embargo, nuestro pais todavia registré en 2011 la
muerte de 11,000 nifios menores de cinco afos, de las que 5,000 fueron de bebés
menores de un mes.

La estimulacion temprana constituye un instrumento o una estrategia, frente a
una realidad de un nifio desprotegido formado dentro de la inercia de hogares en crisis
familiar y econdémica, con problemas urbanos, ecoldgicos, educativos y frente a un
estado carente de recursos que los relega o tiene olvidados poniéndolos en ultimo
plano, no queriendo entender que son los nifios el futuro y progreso de un pais como
este en “vias de desarrollo”, asi mismo en su trbajo de invetigacion desmotro que el
nivel de conocimiento sobre la estimulacién temprana en un total de 61(100%)
madres encuestadas; 43(70.4%) tienen conocimiento medio ; 9(14.8%) madres tienen
conocimiento bajo y el mismo porcentaje cuenta con un nivel de conocimiento alto.
Por lo que las familias presenta un déficit de este conocimiento (Manchay, 2005).

El Ministerio de Salud (MINSA, 2010), refiere que tanto el Ministerio de
Educacion [MINEDU], como el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social

[MIMDES] son los que normativamente deben fomentar y facilitar el acceso a la



informacidn sobre el crecimiento, el desarrollo, el aprendizaje infantil, la oportuna y
la adecuada educacién y estimulacion temprana que la familia e instituciones
acreditadas pueden brindar a los menores de cinco afios.

La ciudad de Juliaca es una poblacion multicultural, la poblacion laboral en su
mayoria son comerciantes, obreros, empleadas del hogar, ambulantes, etc., con
respecto a la educacion, en su mayoria no tienen estudios completos, por lo que su
nivel cultural es bajo. Todos estos factores hacen que ambos padres tienen la
necesidad de trabajar para mantener el sustento familiar, dejando asi el cuidado de sus
nifios a cargo de los hermanos mayores o terceras personas (Quispe, 2012)

Por todo lo evidenciado reconociendo que es un tema de suma importancia por lo

que se formula la siguiente interrogante:

1.1 Formulacion del problema

¢Existe relacion entre los conocimientos y actitudes hacia la estimulacion
temprana que presentan las madres de nifios de 4 y 5 afios de la Institucién Educativa

Inicial N° 338 “Santa Maria”, Juliaca - 2015?

2. Justificacién

La Estimulacion Temprana es fundamental para desarrollar al maximo el
potencial psicoldgico del nifio y cuidar de su condicion bioldgica, de los aspectos
emocionales y sociales; se ha visto de esta manera que durante las précticas de
internado comunitario la estimulacion temprana se convierte en una estrategia de
prevencion primaria y promocion de la salud que debe ser iniciada desde el momento
que nace el nifio, considerando acciones ambientales de proteccion al nifio y

educativas hacia la madre, ya que ella es el mejor estimulo positivo para el nifio. Por



lo que las familias carecen de este conocimiento y actitud de estimulos hacia sus
hijos.

En tal sentido el Profesional de Enfermeria que labora en el primer nivel de
atencion en el Componente Nifio, tiene dentro de sus funciones diferentes actividades
relacionadas a detectar precozmente alteraciones y/o trastornos en el desarrollo
psicomotor; asi como establecer coordinaciones pertinentes con el equipo
multidisciplinario realizando para ello actividades preventivo - promocidnales
dirigidas a las madres, con la finalidad de incrementar sus conocimientos y promover
a nivel de los hogares précticas de estimulacién temprana que ayuden al nifio alcanzar
el maximo de sus potencialidades; para ello es importante la participacién y el
compromiso por parte de los padres ya que son ellos los que deben estimular
principalmente al nifio.

Asi mismo en la relevancia social ayudaria posteriormente para realizar proyectos
de intervencion puede ayudar a construir un entorno donde el nifio pueda desarrollarse
de manera libre y equilibrada y convertirse en un ser integrado y no violentado en el
plano psicolégico, moral y social. Uno de los puntos clave para lograr este desarrollo
en los nifios es la estimulacién temprana.

Finalmente este estudio se justifica por los aportes realizados a las lineas de
investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria es el de Salud y Desarrollo
Comunitario por la oportunidad de la investigadora de compartir los resultados y los

hallazgos con todo interesado en esta tematica de investigacion.



Objetivos de la investigacion

1.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre conocimientos y actitudes sobre estimulacion
temprana que presentan las madres de nifios de 4 y 5 afios en la Institucion
Educativa Inicial N°338 “Santa Maria”, Juliaca, 2015.
1.2 Objetivos especificos.
a. Describir los conocimientos sobre estimulacion temprana que presentan
las madres de nifios de 4 y 5 afios en la Institucion Educativa Inicial N°
338 “Santa Maria”, Juliaca, 2015.
b. Describir las actitudes hacia la estimulacién temprana que presentan las
madres de nifios de 4 y 5 afos en la Institucion Educativa Inicial N°338

“Santa Maria”, Juliaca, 2015.



Capitulo 11

Marco tedrico

1. Antecedentes de la investigacion

Acosta y De la Cueva (2013) realizaron el trabajo titulado “Conocimientos
actitudes y practicas que poseen las madres sobre estimulacion temprana en nifios
menores de 2 afios que acuden al Instituto Nacional Familiar [INNFA] de la ciudad de
Ibarra en la provincia de Imbabura- Ecuador”, el objetivo fue Determinar si las
madres de familia poseen conocimientos actitudes y practicas sobre estimulacion
temprana en los nifios/as menores de 2 afios, el estudio fue un método cuanti-
cualitativo la poblacién estuvo constituida por, 30 madres de familia de los nifios
menores de 2 afios, para la recoleccion de datos fue una encuesta estructurada con
preguntas abiertas y cerradas que se utiliz6 para recolectar informacion de los padres
de familia. Los resultados obtenidos fueron que el 93.33% que corresponde a 28
personas entrevistadas conoce acerca de lo que es la estimulacion temprana y apenas
el 6.66% que corresponde a 2 personas desconocen de la misma lo cual nos indica que
los padres de familia que acuden al area de rehabilitacion del INFA estan informados

de lo que realizan a sus hijos con Sindrome de Down..



Huamanyauri (2005) en su trabajo de investigacion titulado “Grado de
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en los lactantes menores de
un afo que asisten al componente nifio-Hospital Local de Huaycan, Ate — Vitarte”,
cuyo objetivo fue identificar el grado de conocimientos de las madres sobre
estimulacion temprana del lactante menor de un afio, se realiz6 un estudio aplicativo,
descriptivo cuantitativo, de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por las
madres de lactantes menores de un afio en un tiempo determinado de un mes; a lo cual
se le aplico un muestreo probabilistica estratificado, obteniéndose una muestra de 90
madres. La técnica que se utiliz6 fue una entrevista individual y el Instrumento fue el
formulario de tipo cuestionario, el cual fue validado mediante juicio de expertos y
sometido a una prueba piloto para su validez y confiabilidad estadistica. Los
resultados indican que el grado de conocimiento de las madres de los lactantes
menores de un afio sobre estimulacién temprana es medio, de los cuales las madres de
los lactantes de 7-11 meses presentan conocimiento bajo. En las cuatro areas motora,
coordinacion, social y lenguaje, el grado de conocimiento de las madres de los
lactantes menores de un afio es medio; de los cuales las madres de los lactantes de 7-
11 meses presentan conocimiento bajo.

Manchay (2005) en su trabajo de investigacion titulado “nivel de conocimiento
de las madres sobre la estimulacion temprana en los nifios menores de 1 afio en el
centro de salud Infantil “Daniel Alcides Carrion”; cuyo objetivo principal fue
determinar el nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion temprana
en sus hijos menores de un afio que acuden al servicio del Componente CRED.se
realizo un estudio de tipo descriptivo cuantitativo de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 320 madres, el instrumento fue el cuestionario, que consta de

las siguientes partes: Introduccion, informacion especifica sobre su llenado



(instrucciones), datos generales de la poblacion en estudio, contenido (16 preguntas).
Los resultados muestran que el nivel de conocimiento sobre la estimulacion temprana
en un total de 61(100%) madres encuestadas; 43(70.4%) tienen conocimiento medio;
9 (14.8%) madres tienen conocimiento bajo y el mismo porcentaje cuenta con un
nivel de conocimiento alto.

Maslucan, Velayarce y Rodriguez (2010) realizaron un trabajo de investigacion
titulado “Conocimiento materno sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor
del lactante mayor. ESSALUD, Trujillo”, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento materno y el grado de desarrollo Psicomotor del
lactante mayor. El trabajo de investigacion fue de un estudio de tipo cuantitativo, de
corte transversal, de nivel aplicativo, con disefio descriptivo correlacional, la
poblacion de estudio estuvo conformada por 150 madres y nifios lactantes mayores,
para ello la informacion se obtuvo a través de un cuestionario de conocimiento
materno sobre estimulacion temprana y la escala de evaluacién de desarrollo
psicomotor del lactante mayor conformada por 27 preguntas. Los resultados obtenidos
indican que la mayoria de madres presentan nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana del lactante mayor bueno, seguido de regular y deficiente. La mayoria de
lactantes mayores presentan grado de desarrollo psicomotor normal, seguido de riesgo
y retraso. Existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento
materno sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor del lactante mayor.

Guerrero (2012) realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Conocimiento de las
madres sobre las técnicas de estimulacion temprana para desarrollo psicomotor de
nifios de 0 a 12 meses de edad”, cuyo objetivo fue demostrar la efectividad que se
obtiene al educar a las madres con hijos de 0 a 12 meses sobre las técnicas de

estimulacion temprana. El estudio realizado fue descriptivo correlacional de corte



transversal. La poblacion estuvo conformada por un total de 30 madres y sus hijos, el
instrumento de recoleccidn fueron encuestas conformadas por 30 preguntas y técnicas
de ensefianza hacia las madres. En los resultados se comprob6 que del 100% que
anteriormente no tenian ningin conocimiento de estimulacion temprana con la
educacion se obtuvo un 78% de conocimientos elevados.

Quispe (2012), realiz6 el trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento y actitud de los padres sobre la estimulacion temprana en relacion al
desarrollo psicomotor del nifio de 4 a 5 afios de la IE. Jorge Chévez, Tacna”. Cuyo
objetivo general fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
actitud de los padres sobre la estimulacion temprana con el desarrollo psicomotor en
los nifios de 4 a 5 afos. El estudio es de tipo descriptivo, de corte transversal y
correlacional. La poblacién estuvo conformado por 148 alumnos del pre escolar
comprendidos entre los 3 y 5 afios de edad, los cuales estan divididos en seis
secciones de la I. E. “Jorge Chavez” del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa. La
muestra estuvo conformado no probabilistico por conveniencia, siendo 96 alumnos
pre escolares de 4 a 5 afios ideales para el proyecto. Se utiliz6 el Test de Desarrollo
Psicomotor elaborado por el Ministerio de Salud y un cuestionario validado por
expertos para evaluar el nivel de conocimiento y actitud de los padres sobre la
estimulacion temprana. Para el analisis se utilizo el paquete estadistico SPSS. Los
resultados de la evaluacién a los padres: el nivel de conocimiento alto sobre
estimulacion temprana (50,00%), la actitud positiva sobre la estimulacion temprana
(60,42%) y también a los nifios con un normal desarrollo psicomotor (61,46%). Se
concluye finalmente que existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y
actitud de los padres sobre estimulacion temprana con el desarrollo psicomotor de los

nifos.
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Arias y Chanamé (2014) realizaron el trabajo de investigacion titulado “Nivel de
conocimiento y actitudes de las madres puérperas sobre estimulacién temprana en
nifilos menores de un afo en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé”, cuyo objetivo fue medir el nivel de conocimientos y actitudes de las
madres puérperas acerca de la estimulacion temprana. Se realizé un estudio
descriptivo, cuantitativa y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 65
madres. Se construyo dos tipos de cuestionario: el primero, para evaluar el nivel de
conocimientos, y estuvo constituido por 15 preguntas; y el segundo, para evaluar el
nivel de actitudes, constituido por 10 preguntas. Los resultados muestran que el nivel
de conocimiento de las madres puérperas es alto en 24 (36,9%); medio en 29 (44,6%);
y bajo en 12 (18,5%) de ellas. La actitud hacia la estimulacion temprana es favorable
en 23 (35%); indiferente en 28 (43%) y desfavorable en 14 (22%). Se concluye que la
mayoria de las madres presentan una actitud indiferente hacia la estimulacién
temprana, a pesar que tiene un conocimiento de nivel medio. Esta informacion debe
Ilamar la atencion de las enfermeras/os para su intervencién oportuna.

Llanos y Saldafia, en el 2008, realizaron un estudio en el sector Lurifico Hospital
de apoyo Chepén, sobre nivel de estimulacion temprana materna y su relacién con el
grado de desarrollo psicomotor del lactante menor. Concluyeron que el nivel de
estimulacion temprana en lactantes menores es adecuada en un 57.5% de madres
seguido de 42.5% que presentaron un nivel inadecuado y sobre el grado de desarrollo
psicomotor de lactantes menores el 67.5% normal, el 30% presentd riesgo en el
desarrollo y 2.5%, desarrollo psicomotor en retraso. Asimismo concluyeron que no
existe influencia estadistica significativa entre el nivel de estimulacion temprana

materna y el grado de desarrollo psicomotor de lactantes menores.
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Mamani (2010) realiz6 una investigacion acerca de la intervencion de enfermeria en
estimulacion temprana a madres de nifios menores de 6 meses del establecimiento de
salud I -1 Chijnaya — Pucara de la con el objetivo de determinar el efecto de la
intervencion educativa de enfermeria en el conocimiento y la préactica de la
estimulacion temprana a madres de nifios menores de 6 meses .la metodologia
utilizada fue de tipo pre - experimental con disefio pre-post test con un solo grupo. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 52 madres asistentes al consultorio de
crecimiento y desarrollo y la muestra por 16.para la recoleccion de datos se utilizo las
técnicas de encuesta y observacion y como instrumento un cuestionario y la guia de
observaciones el anélisis de datos se realiza en forma porcentual y la constancia de la
hipotesis con la prueba estadistica paramétrica T student. Los resultados del estudio
demuestran que, el 68,7% de madres antes de la intervencién de la enfermera tenian
conocimiento regular sobre la definicion de estimulacion temprana, el 43,8% regular
sobre importancia y el 62,5%deficientes en las consideraciones que debe tenerse antes
de estimular; despues de la intervencion el 100%de las madres mejoran el
conocimiento sobre definicion e importancia a un nivel bueno y sobre consideraciones
el 62,5% de madres. Respecto al conocimiento de las actitudes de estimulacion
temprana, antes de la intervencion 62,5% de madres y nifios de 1 a 3 meses tenian
conocimiento deficiente y el 68,7% de madres de nifios de 426 meses, después de la
intervencion el 81,2% y el 87,2% de madres mejoran su conocimiento a un nivel
bueno respectivamente, respecto a la practica de estimulacién , antes de la
intervencion el 62,5% de madres de nifios de 1 a 3 meses y el 50% de madres de nifios
de 4 a 6 meses realizaban una practica de estimulacion temprana en el nifio de forma
deficiente, después de la intervencion el 75% de madres de nifios (as) de 1 a 3 meses

buena practica de estimulacion temprana en similar proporcion las madres de nifios



12

de 4 a 6 meses. Por tanto, se conforma la hip6tesis planteada, porque la intervencion
educativa de enfermeria fue efectiva en el conocimiento y la practica sobre la
estimulacion temprana, corroborada con el andlisis estadistico, al obtener en la prueba
T student, Tc =-17.242 mayor a Tt=-1.69 y méas 1.69, para un nivel de confianza del
95% y a =0.05.

Ramos y Churayra (2012) realizaron la investigacion titulada intervencion de
enfermeria en el conocimiento y practica en estimulacion temprana en madres con
hijos de 1 a 6 meses, asistentes al establecimiento de salud de acora | — 4 con el
objetivo de determinar el efecto de la intervencion de enfermeria en el conocimiento y
practica de estimulacion temprana .la investigacion fue de tipo cuasi — experimental,
con disefio pre y post test, la poblacién estuvo conformada por 40 madres asistentes
al consultorio de crecimiento y desarrollo, que cumplieron los criterios de inclusion;
para la recoleccién de datos se utilizaron las técnicas de encuesta y observacion; como
instrumento el cuestionario y guia de observacién. Para la contratacion de hipotesis se
utilizé el disefio estadistico paramétricos T - Student. Los resultados obtenidos fueron;
respecto al conocimiento antes de la intervencion el 36% de las madres con nifios de 1
a 6 meses muestran un deficiente conocimiento sobre estimulacion temprana, un 73 %
de madres desconocen la importancia de la estimulacion temprana y un 39 % las
consideraciones a tomarse en cuenta antes de estimular a su nifio. Después de la
intervencion de enfermeria el 92% de las madres tiene un buen conocimiento
respecto al conocimiento de estimulacién temprana el 88% la importancia y
un 85% de madres conocen las consideraciones antes de realizar la estimulacion
temprana. Respecto a la practica de estimulacion temprana las madres con nifios
de 1 a 3 meses mejoran en un 80% las actividades que no realizaban antes de la

intervencidén de enfermeria del mismo modo las madres con nifios de 4- 6
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meses después de la intervencion de enfermeria sus practicas de estimulacion
temprana de manera correcta en un 65%. Por tanto al realizar la comprobacion
estadistica de a hipétesis se halla que la Tc=23.42 mayor a Tt=1.7341 con un nivel de
confianza del 95% y « = 0.05 por lo tanto se acepta la hipétesis alterna
confirmandose, que las sesiones educativas y sesiones practicas de la enfermera

fue afectiva en el conocimiento y practica de estimulacion temprana.

Calsin y Vargas (2012) realizaron una investigacion titulada “Intervencion de
enfermeria en estimulacion temprana con la metodologia del MINSA y ADRA, en el
desarrollo psicomotor de nifios ente 7 y 9 meses, centro de salud Mafiazo — Puno”, el
presente estudio se realiz6 con el objetivo de determinar la efectividad de las
metodologias de estimulacién temprana del MINSA y ADRA, en el desarrollo
psicomotor en nifios de 7 - 9 meses de edad, centro de salud Mafiazo — Puno. La
investigacion fue de tipo experimental, con disefio de pre y post test con 2 grupos
experimentales y un grupo control. La poblacién y muestra por 15 nifios y nifias de 7
a 9 meses de edad. La técnica que se utilizo fue la observacion y como instrumento la
escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP). Los resultados obtenidos con
la metodologia del ADRA después de la intervencion de enfermeria fueron: la nifia de
9 meses incremento 3 puntos en sus coeficiente de desarrollo, pasando de un
diagndstico de riesgo a normal; y la nifia del grupo control incremento 1 punto
continuado con un diagndstico de riesgo. En el nifio de 8 meses después de la
intervencion de enfermeria incrementan 3 puntos, continuando con un diagnostico de
riesgo: y el nifio de grupo control disminuye su puntaje en 2 puntos, continuando con
un diagnastico de riesgo. En los nifios de 7 meses se obtuvo un incremento promedio

de 4 puntos, continuando con su diagnostico normal o retraso de los nifios de grupo
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control tuvieron un incremento promedio de 1 punto, pasando de un diagnostico de
normal a riesgo 0 manteniendo su diagnostico. Con la metodologia de MINSA la
nifia de 9 meses incremento 7 puntos, pasando de un diagndstico de riesgo a normal;
la nifia del grupo control incremento 1 punto, continuando con un diagnostico de
riesgo, en el nifio de 8 meses incremento 8 puntos pasando de un diagndstico de
riesgo a normal; en el nifio del grupo control el puntaje disminuyo en 2 puntos
continuando con un diagndstico de riesgo. En los nifios de 7 meses se tuvieron un
incremento promedio de 8 puntos, pasando de un diagndstico de riesgo a normal y los
nifios del grupo control tuvieron un incremento promedio de 1 punto, pasando de un
diagndstico de normal a riesgo 0 manteniendo su diagnéstico. En cuanto a la
efectividad de las metodologias: los nifios del grupo MINSA antes de la intervencion
de enfermerias un 20% tenian coeficiente de desarrollo normal y el 80% en riesgo;
después de un mes 100% alcanzo a tener un diagnostico de normal. Los nifios del
grupo ADRA un 40% tenia un coeficiente de desarrollo normal y el 60% en riesgo;
después de la intervencion de enfermeria, el 60% tuvo un coeficiente desarrollo
normal y el 40% sigui6 teniendo un diagnostico de riesgo. Los nifios del grupo control
en el (pre test) un 40% tenia un diagndstico y el 60% en riesgo; después en el (post
test) un 20%obtuvo un coeficiente de desarrollo normal y en el 80 % de nifios se hall6
con un diagnostico de riesgo.
2. Marco biblico filoséfico

Segun White (2008) menciona que en el hogar es donde ha de empezar la
educacion del nifio, siendo el hogar su primera escuela; los padres como sus primeros
maestros, deben ensefiar las lecciones que han de guiarlo a través de la vida: lecciones
de respeto, obediencia, reverencia, dominio propio. Las influencias educativas del

hogar son un poder decidido para el bien o el mal. Son, en muchos respectos,
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silenciosas y graduales, pero si se ejercen de la debida manera, llegan a ser un poder
abarcante para la verdad y la justicia. Si no se instruye correctamente al nifio en el
hogar, Satanas lo educaré por instrumentos elegidos por él, siendo importante la
escuela del hogar.

La educacion del hogar significa mucho. Es una cuestion de vasto alcance,
Abrahan fue llamado el padre de los fieles. Entre las cosas que lo convirtieron en un
notable ejemplo de piedad se encuentra la estricta consideracion que daba a los
mandamientos de Dios en su hogar. Cultivaba la religion de la familia. El que ve la
educacién impartida en cada hogar, y que mide la influencia de esta educacion, dijo:
"Yo0 sé que mandara a sus hijos y a su casa después de si, que guarden el camino de
Jehov4, haciendo justicia y juicio”

Sobre los padres recae la obligacion de dar instruccion fisica, mental y espiritual.
Debe ser el objeto de todo padre, asegurar para su hijo un caracter bien equilibrado,
simétrico. Esa es una obra de no pequefia magnitud e importancia, una obra que
requiere ferviente meditacion y oracién no menos que esfuerzo paciente y
perseverante. Hay que echar un fundamento correcto, levantar un armazon fuerte y

firme, y luego, dia tras dia, adelantar la obra de edificar, pulir y perfeccionar.

3. Marco conceptual

3.1 Conocimiento

El conocimiento es la relacion que se establece entre un sujeto y un objeto,
mediante la cual el sujeto capta mentalmente la realidad del objeto (Botella,
2008).

El conocimiento es la capacidad individual para realizar distinciones o juicios
en relacion a un contexto, teoria 0 a ambos. La capacidad de emitir un juicio implica

dos aspectos: la habilidad de un individuo para realizar distinciones y la situacion de
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un individuo dentro de un dominio de accién generado y sostenido colectivamente
(Segarra 'y Bou, 2005).

Salazar (1988) define el conocimiento como un acto y un efecto o producto; el
conocimiento es un proceso mental, una actividad humana, orientada a reflejar la
realidad objetiva en la conciencia del hombre; el conocimiento como efecto se
adquiere a través de los actos de conocer, se puede acumular, transmitir y definir
gracias al uso del lenguaje(Bunge, 1985).

Asi mismo existe dos clases de conocimientos, el conocimiento como acto que
es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como
aprehension al proceso mental no fisico; y el conocimiento como contenido asume
que es aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; éste conocimiento se puede adquirir, acumular,
transmitir y derivar de uno a otros como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico

y conocimiento filosofico (Salazar, 1988)

3.1.1 Elementos del conocimiento.
Segln Bunge (1985) los elementos del conocimiento son tres:
El sujeto que conoce 0 sujeto cognoscente.
El conocimiento mismo, llamese esta representacion, imagen, estructura.
El objeto que es conocido u objeto conocido
3.1.2 Tipos de conocimiento.
Segun Adame (2006) existen 3 tipos de conocimiento elementales:
e El Conocimiento Empirico: Los conocimientos se adquieren con los impulsos mas
elementales del hombre, sus intereses y sentimientos por lo general se refieren a

los problemas inmediatos que la vida le plantea. Se obtiene por azar, luego de
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innumerables tentativas cotidianas, permite al hombre conducirse en la vida diaria,
en el trabajo, en el trato con sus hijos, etc.

e EI Conocimiento Cientifico: Este conocimiento se caracteriza por ser selectivo,
sistematico y ordenado con el objetivo de establecer, describir, explicar e
interpretar, los fendmenos y procesos. Tanto naturales como sociales y
psicoldgicos, lo cual le da un caracter riguroso y objetivo, sin perder su esencia
teorica sea un eficaz instrumento de dominio de la realidad. El objeto de las
ciencias son los datos proximos, inmediatos, perceptibles por los sentidos o por los
instrumentos, pues, siendo de orden material y fisico, son por eso susceptibles de
experimentacion.

e Conocimiento filoséfico: Este conocimiento se distingue del cientifico por el
objeto de la investigacion y por el método. El objeto de la filosofia esta constituido
por realidades inmediatas, no perceptibles por los sentidos, las cuales, por ser de

orden suprasensible, traspasan la experiencia.

3.1.3 Caracteristicas del conocimiento.
Todo conocimiento se caracteriza por ser:

e Objetivo: porque es una representacion de las caracteristicas que efectivamente
poseen el objeto.

e Necesario: porque la representacién o la idea del objeto es acertada, porque no
puede ser de otro modo de como el objeto es en la realidad.

e Universal: porque es valido en principio para todos los sujetos cognoscentes, razon
para la cual puede establecerse la comunidad del conocimiento.

e Fundamentado: porque la representacion o idea que lo constituye esta respaldada

por pruebas empiricas 0 demostraciones I6gico — matematicas. Por ello una
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representacion para ser aceptada como conocimiento requiere ser justificada, ya

sea mediante deducciones, experimentos, documentos, etc.

3.2 Estimulacién temprana

Es el conjunto de medios, técnicas y actividades con base cientifica, aplicada
en forma sistémica y secuencial que se emplea en nifios desde su nacimiento hasta los
seis afios, con el objetivo de desarrollar al méximo sus capacidades cognitivas, fisicas
y psiquicas, permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a
los padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante (Medellin,
2002).

Segun De Lievre y Staes (1992, citado en Pereira, 2011) refiere que la
estimulacion temprana es el conjunto de acciones dirigidas a promover las
capacidades fisicas, mentales y sociales del nifio, a prevenir el retardo psicomotor, las
alteraciones motoras, los déficits sensoriales, las discapacidades intelectuales, los
trastornos del lenguaje y, sobre todo, a lograr la insercion de estos nifios en su medio,
sustituyendo la carga de una vida inutil por la alegria de una existencia util y
transformando los sentimientos de agresividad, indiferencia o rechazo en solidaridad,
colaboracion y esperanza.

Segun Hernan Montenegro define a la Estimulacién Temprana como el
conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste
necesite desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial psicolégico.
Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos en cantidad y oportunidad
adecuada en el contexto de situaciones de variada complejidad que genera en el nifio
un cierto grado de interés y actividad, condicion necesaria para lograr una relacion

dinamica en su medio ambiente y un aprendizaje efectivo (Alvarez, 1997).
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El objetivo de la estimulacién temprana en un nifio sano es brindarle la
oportunidad de que tenga una estructura cerebral sana y fuerte por medio de estimulos
crecientes en intensidad, frecuencia y duracion respetando el proceso ordenado y
I6gico con que se forma esta estructura, acelerandolo, lo que aumentara su

inteligencia, utilizando al maximo su potencial fisico e intelectual (Quispe, 2012).

3.1.1 Importancia de la estimulacion temprana.

La Estimulacion Temprana es importante por las siguientes razones (Terre,

2013):

e Poco antes y después del nacimiento, el cerebro es sede de evidentes cambios.
Durante este periodo inicial de desarrollo, las conexiones cerebrales se forman a un
ritmo acelerado, son mas las conexiones que se forman que las que se destruyen.
Este fendmeno de desarrollo conectivo segun las mas recientes investigaciones,
confirma la importancia de brindar una oportuna y adecuada estimulacién
temprana en los cinco primeros afios de vida, sin restar importancia a las etapas
posteriores.

e La existencia de periodos criticos en el desarrollo del cerebro y la necesidad de
estimulos especificos para compensar algunas alteraciones. Segun criterios de
expertos, estos periodos criticos son ventanas cerebrales que se abren durante el
desarrollo y que permiten la formacién de conexiones cerebrales con la utilizacion
de estimulos adecuados.

e La necesidad de entornos enriquecidos o complejos es un imperativo para el
optimo desarrollo del cerebro. Ha quedado demostrado que los procesos sinapticos

son mas evidentes en nifios de entornos enriquecidos, que en nifios de zonas con
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mayores carencias, confirmando la idea de la importancia excepcional de este

elemento para el desarrollo éptimo del cerebro.

3.1.2 Principios de la estimulacion temprana
3.1.2.1 Orientaciones hacia el desarrollo integral.

Es buscar el desarrollo integral del nifio, en relacion al crecimiento de la
inteligencia y la creatividad, a favor de las habilidades del hemisferio derecho e
izquierdo. Segun el método que se emplee se intenta crear espacios y las condiciones
necesarias para que los nifios crezcan agiles y seguros de si mismo, demostrando sus
potencialidades.
3.1.2.2 Creacion de un clima de afecto.

Se debe considerar en la estimulaciéon el afecto, el buen trato, la formacién de
vinculos afectivos, la seguridad personal y la paz interior para consigo mismo y hacia
los demas.
3.1.2.3 Enfasis en el descubrimiento, la exploracion, el juego y el arte.

La estimulacion pretende desarrollar la exploracién, el descubrimiento y el
dominio de las habilidades a través del juego u la expresion artistica.
3.1.2.4 Utilizacién de experiencias significativas.

Las experiencias deben ser significativas a través de vivencias de juego y gozo
que permitan emplear sus distintas areas de desarrollo, alrededor un prop6sito
determinado.
3.1.2.5 Trabajo en areas de desarrollo y campo de aprendizaje.

El trabajo de desarrollo se extendera hasta los primeros cinco afios de vida, para

luego ampliar las experiencias hacia las inteligencias multiples.
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3.1.2.6 Ambiente variado.
Los trabajos deberan ser en ambientes de hogar, como también en &reas amplias

como teatro, jardines, etc.

3.1.3 Areas que comprende la estimulacion temprana.
3.1.3.1 Area lenguaje.

El lenguaje es la manifestacion sensible del poder que tiene el ser humano de
penetrar en la realidad més all& de la multiplicidad de estimulos, y de abarcar mucho
campo y ganar una posicion de dominio frente a todo aquello que le afecta de algun
modo. Cuando sabemos el nombre de una realidad, parece que dominamos en cierta
medida. Dar nombre es caracterizar, enmarcar, delimitar, tener en cierto grado bajo
control.

El lenguaje permite al nifio orientarse al enmarcar y dar sentido a los mil y un
fendmenos que tejen su vida diaria. La vida del nifio se constituye con trama de
interrelaciones. El vehiculo de estas es la palabra. El lenguaje es un campo de luz en
el cual se iluminan las cosas y fendmenos con sélo ocupar el puesto que les
corresponde.

Esté referida a las habilidades que le permitiran al nifio comunicarse con su
entorno y abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva, expresiva y gestual, la
capacidad comprensiva se refiere a que el nifio entiende lo que se le dice; la capacidad
expresiva se refiere a las palabras que el nifio va diciendo de acuerdo a su edad, y
finalmente la capacidad gestual se refiere a la calidad de la articulacion del lenguaje
expresivo (Garcia & Herrera, 2011).

Cuando se pretende estimular el lenguaje en los nifios es importante que estos

se mantengan motivados y que interactien con otras personas. Desde los primeros
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meses de vida los padres deben estimular a los nifios por medio de aprobaciones como
las sonrisas, ruidos que a los nifios les gusten y motivarlos a producir con su propia
lengua y labios, vocalizaciones e imitacion de sonidos producidos por los adultos y las
cosas que los rodeen.

Por medio del juego se puede realizar la estimulacion del lenguaje en los
nifios, el juego y el lenguaje van siempre de la mano, pues cada vez que los nifios
estan jugando reproducen sonidos y se habla constantemente. Cuando los nifios ya
tienen un poco de su lenguaje desarrollado comienzan a jugar con el lenguaje, por
ejemplo deforman los sonidos, hablan con los labios juntos o con la boca abierta,
dicen palabras al revés y demas, todo ello esta aportando a la estimulacién y la
adquisicion del lenguaje oral (Educapeques, 2015).

Hay algunas areas que se relacionan especialmente con la adquisicion del
lenguaje y las cuales es preciso estimular, pues estas abarcan todos los aspectos que
inciden en la evolucion del habla. Al realizarse actividades que estan ligadas de forma
directa con la expresion oral como por ejemplo las narraciones, las dramatizaciones,
los juegos de rol, los juegos de palabras, las adivinanzas, las canciones e incluso las
poesias sencillas, se estimula directamente el lenguaje de los nifios.

La adquisicion del sistema linglistico, interrelacionado con el medio, favorece
el desarrollo del proceso mental y social. La palabra es el fundamento de este proceso,
ya que pone en contacto con la realidad creando formas de atencion, memoria,
pensamiento, imaginacion, generalizacion, abstraccion. El lenguaje tiene un valor
esencial en el desarrollo del pensamiento. Existe una relacion clara entre lenguaje,
memoria y atencion, ya que permite afinar en la discriminacion visual y auditiva de lo

nombrado, ayuda a categorizar conceptos, a interiorizar el mundo externo, a ejercitar
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y utilizar la capacidad de analisis y sintesis. El lenguaje influye en la memoria y la
percepcion (Sanchez, et al., 1996).
3.1.3.2 Area cognitiva

Segun Garcia (2015) durante siglos, el sistema nervioso central ha sido
considerado como una estructura terminada y definitiva tras su desarrollo
embrionario, y por lo tanto, inmutable e irreparable desde el punto de vista funcional
y anatomico. Sin embargo, desde mediados del siglo XX, hay un gran cimulo de
datos cientificos que avalan su plasticidad cerebral o neuroplasticidad, es decir, su
capacidad adaptativa para modificar su propia organizacion estructural y su
funcionamiento en respuesta a los acontecimientos del entorno. Desde este punto de
vista, la Estimulacion Cognitiva parte de dos presupuestos basicos: a) que el cerebro
es fundamentalmente pléastico, es decir, susceptible de modificar su estructura y su
funcionamiento bajo condiciones apropiadas. Si dichas condiciones se producen
aumenta el nimero de conexiones entre las neuronas cerebrales, y eso se manifiesta
en una mayor y mejor adaptacion del individuo al medio y b) que las diversas
capacidades que poseemos no dependen sélo de factores genéticos y hereditarios, sino
del aprendizaje y de la interaccion continua que el individuo establece con el
ambiente. Esto es importante tenerlo en cuenta porque implica que se pueden
modificar y mejorar con la préctica.

La estimulacion cognitiva se define como el conjunto de técnicas y estrategias
que pretenden optimizar la eficacia del funcionamiento de las distintas capacidades y
funciones cognitivas (percepcion, atencion, razonamiento, abstraccion, memoria,
lenguaje, procesos de orientacion y praxias) mediante una serie de situaciones y
actividades concretas que se articulan y estructuran en lo que se denominan

Programas de Estimulacién (Garcia, 2015).
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El &rea cognitiva hace referencia a como el nifio va tomando conciencia de si
mismo Yy de su entorno, como entidades separadas. A medida que se desarrolla, sus
relaciones con los objetos o las personas que le rodean se van haciendo méas
complejas. Por ello, el objetivo principal de esta area es que el nifio elabore estrategias
cognitivas que le permitan adaptarse a los problemas con los que se va encontrando en
los primeros afos.

Le permitira al nifio comprender, relacionar, adaptarse a nuevas situaciones,
haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa con los objetos y el mundo que
lo rodea, para desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, para que pueda
desarrollar sus niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner atencion,
seguir instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas situaciones.

La Estimulacion Cognitiva puede ser aplicada a cualquier individuo, puesto
que cualquiera de nosotros podemos mejorar nuestras capacidades para ser mas
habiles y diestros. En estos casos, los objetivos de este tipo de intervencion son: a)
desarrollar las capacidades mentales; y b) mejorar y optimizar su funcionamiento
(Garcia, 2015).
3.1.3.3 Area motriz.

Esta area esta relacionada con la habilidad para moverse y desplazarse,
permitiendo al nifio tomar contacto con el mundo. A eso se le llama motora gruesa.
También comprende la coordinacién entre lo que se ve y lo que se toca, lo que lo hace
capaz de tomar los objetos con los dedos, pintar, dibujar, hacer nudos, etc. A eso se le
conoce como motora fina (Garcia & Herrera, 2011).

La psicomotricidad es la madurez motora de un nifio o nifia la que ha
alcanzado dentro de un periodo determinado, esta madurez va ligada con la

coordinacion de los movimientos para lo cual necesita la intervencion de estructuras
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sensoriales, motoras e intelectuales, para que con ellas el nifio o nifia pueda actuar
adecuadamente frente a las acciones que se presentan en su vida, esto se da siempre y
cuando exista un dominio total de su cuerpo y una adecuada estimulacion (Alban,
2005)

Frontera y Cabezuelo (2010) refiere que el desarrollo psicomotor significa la
adquisicion progresiva por parte del nifio de cada vez méas habilidades, tanto fisicas
como psiquicas, emocionales y de relacion con los demés. El desarrollo psicomotor de
los hijos lo viven los padres con igual o con todavia mas interés que su crecimiento
fisico.

El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo, multidimensional e integral,
mediante el cual el individuo va dominando progresivamente habilidades y respuestas
cada vez méas complejas, si bien es cierto que cada ser humano al nacer tiene un
potencial de desarrollo determinado congénitamente, su expresion final es el resultado
de la interaccién de la genética con los estimulos recibidos desde su entorno familiar,
social y comunitario (Schonhaut, Schonstedt, Alvarez, Salinas, & Armijo, 2010).

Vericat y Orden (2013) refiere que el desarrollo psicomotor es un proceso
gradual y continuo en el cual es posible identificar etapas o estadios de creciente nivel
de complejidad, que se inicia en la concepcion y culmina en la madurez, con una
secuencia similar en todos los nifios pero con un ritmo variable.
3.1.3.4 Area socio-emocional.

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion del nifio, que le
permitira sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a
normas comunes.

Al nacer un bebeé se separa completamente del cuerpo de la madre

determinandose importantes cambios biologicos en relacion con su existencia
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anterior, cambios a los cuales debe adaptarse, requiriendo a la madre y de quienes los
rodean, una ayuda para que esta adaptacion sea satisfactoria. El nifio frente a esta
separacion y situaciones diferentes no solo responde biolégica sino
“Emocionalmente”, en términos de placer, dolor, ansiedad, excitacion. etc. Los bebes
son capaces de sentir profundamente con todo su ser cualquier emocién aungue no lo
pueda expresar ni diferenciar lo que sienten. A partir de estos sentimientos comienzan
a elaborar fantasias e imagenes mentales: empiezan rodear toda su existencia de
cualquier indole que sea de sentimientos e interpretaciones particulares y
gradualmente va asociado cada experiencia con otras y con sentimientos en una vasta
cadena de la cual apenas tiene consciencia y con la cual reacciona ante diferentes
circunstancias aun de adulto (Caldera, 2015).

Para el adecuado desarrollo de éstas areas es primordial la participacion de los
padres o cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos, es importante
brindarles seguridad, cuidado, atencién y amor, ademas de servir de referencia o
modelo, pues aprenderan a comportarse frente a otros, el cémo relacionarse y de
manera general cémo ser persona en una determinada sociedad.

Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permiten al
nifio, poco a poco, dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una
persona independiente y autdnoma (Garcia & Herrera, 2011)

Respecto a la conducta del nifio con las personas que lo rodean (conducta
social) se manifiesta una tendencia que orienta desde una relaciéon dependiente hasta
otra més independientes: otra tendencia que va desde la percepcién a si mismo a la
percepcion aumentada de los demas y una tercera que se refiere a la estimulacion
gradual de valores de su familia y medio culturales. En el bebe o el nifio el desarrollo

de actitudes hacia otros cambia a través de procesos, de asimilacion y acomodacion.
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La conducta social se va diferenciando, especializando y organizando a medida que el
nifio va avanzando en edad y adquiriendo experiencias particulares. El desarrollo
social, en cuanto la linea de dependencia a independencia distingue en las dos los
niveles fisicos y psicoldgicos se definen dependencia fisica como la ayuda material
por parte de los demaés para la satisfaccion de la vida en su aspecto fisico, y
dependencia psicolégica como la ayuda cognoscitiva en la adquisicion de
conocimientos y ayuda emocional en cuanto afectos, atencién, tranquilidad y
aprobacién de una conducta socialmente aceptable (Caldera, 2015).

3.3 Actitud
Segun Portugal (2000) la actitud es un estado de predisposicion psicoldgica

adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que insita al individuo a
reaccionar de una manera caracteristica, frente a determinadas personas, objetos o
situaciones siendo una predisposicion a la accion. Cuando estudiamos una actitud no
nos referimos a algo que pueda observarse directamente nos referimos a un concepto
psicoldgico que designa algo dentro del individuo.

Las actitudes son predisposiciones, de un sujeto para aceptar o rechazar un
determinado objeto, fenémeno, situacion u otro sujeto y que puede ayudar a predecir
la conducta que el sujeto tendré frente al objeto actitudinal; las actitudes son
susceptibles de ser modificadas por ser relativamente estables (Constenla, 2009).

Las actitudes son el proceso de conciencia individual que determina la
actividad posible o real del individuo en el mundo social (Thomas y Znaniecki, 1918,
citado en Ibafiez, 2004).

La actitud es la predisposicion de la persona a responder de una manera
determinada frente a un estimulo tras evaluar positiva o negativamente (Ortega &

Velasco, 2006).
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“Las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Las integran las
opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas, factores que a su vez se
interrelacionan entre si” (Motta, 2009 p. 129).

Las opiniones son ideas que uno posee sobre un tema y no tienen por qué
sustentarse en una informacion objetiva. Por su parte, los sentimientos son reacciones
emocionales que se presentan ante un objeto, sujeto o grupo social. Finalmente, las
conductas son tendencias a comportarse segin opiniones o sentimientos propios.

Las actitudes orientan los actos si las influencias externas sobre lo que se dice
0 hace tienen una minima incidencia. También los orientan si la actitud tiene una
relacion especifica con la conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a
veces, el proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se

experimenta una tension en la que se denomina disonancia cognitiva.

3.3.1 Componentes de las actitudes.

Bajo la forma tradicional de concebir las actitudes, se destacan tres
componentes basicos: el cognitivo, el afectivo y el conductual. (Constenla, 2009).
Segun Carabdus, Freiria 'y Scaglia (2004) las actitudes tienen tres componentes: 1o

cognitivo — perceptivo; lo afectivo emocional, y lo conativo o predisposicion a actuar.

3.3.2 Componente cognitivo.

Se refiere a que para que exista una actitud, es necesario que exista también
una representacion cognoscitiva del objeto la cual esta formada por las percepciones y
creencias hacia el objeto, asi como por la informacion que tenemos sobre él. En este

caso se habla de modelos actitudinales de expectativa por valor, sobre todo en
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referencia a los estudios de Fishbein y Ajzen. Los objetos no conocidos o sobre los
que no se posee informacién no pueden generar actitudes. La representacion
cognoscitiva puede ser vaga o errénea, en el primer caso el afecto relacionado con el
objeto tenderd a ser poco intenso; cuando sea erronea no afectard para nada a la
intensidad del afecto (Constenla, 2009).

Prat y Soler (2003) mencionan que las actitudes son conjuntos de creencias,
valores conocimientos o expectativas, relativamente estables y el componente
cognitivo es en el que més facilmente se puede incidir en la ensefianza, y suele ser
congruente con la actitud respectiva. A el pertenecen las opiniones, los atributos, los
conceptos, es el aspecto ideacional de la actitud (Carabus, et al., 2004).

Segun Motta (2009) es el conjunto de datos e informacion que el sujeto sabe
acerca del objeto del cual toma su actitud. Un conocimiento detallado del objeto

favorece la asociacion al objeto.

3.3.3 Componente afectivo.

Es el sentimiento a favor o en contra de un objeto social. Es el componente
mas caracteristico de las actitudes, aqui radica la diferencia principal con las creencias
y las opiniones, en que las Ultimas se caracterizan por su componente cognoscitivo
(Constenla, 2009). Mencionan que la actitud tiene una carga afectiva, asociada a los
sentimientos que influyen en cémo se percibe el objeto de la actitud y estas pautas de
valoracién acompafiadas de sentimientos agradables o desagradables, se activan ante
la presencia del objeto o situacion.

Son las sensaciones y sentimientos que dicho objeto produce en el sujeto. El
componente afectivo de las actitudes viene mejor definido por ser sentimiento que

emocion (Motta, 2009).
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3.3.4 Componente reactivo.

Es la tendencia a reaccionar hacia los objetos de una determinada manera. Es
el componente activo de la actitud (Constenla, 2009); se trata de la disposicion o
tendencia a actuar favorable o desfavorablemente (Prat & Soler, 2003)

Son las intenciones, disposiciones o tendencias hacia un objeto, es cuando
surge una verdadera asociacion entre objeto y sujeto. Para intentar predecir conducta
habria que tener conocimiento sobre la parte actitudinal, necesidades del sujeto,
normas morales y sociales del momento que guian el comportamiento, tener
constancia de factores contextuales. Las actitudes ayudan como predictores de
comportamiento, pero no es una relacion directa causa-efecto, sino una predisposicién

(Motta, 2009).

3.3.5 Caracteristicas de las actitudes.

Lucini (1992, citado en Prat & Soler, 2003) destaca como principales
caracteristicas de las actitudes las siguientes:

e Las actitudes no son innatas, sino que se adquieren, se aprenden, se modifican y
maduran; son educables como los valores.

e Son predisposiciones estables, es decir, son estados personales adquiridos de
forma duradera.

e Tienen un caracter dinamico, entran menos en el campo de los ideales y de las
creencias, y son, contrariamente, mucho mas funcionales y operativas. Esta
caracteristica implica que las actitudes tienen que realizarse en la accién, es decir,
en estrecha y permanente relacion con todas las actividades que el estudiante

realiza en el ambito escolar.
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e Las actitudes se fundamentan en los valores, lo que implica que los valores se
expresan, se concretan y se alcanzan con el desarrollo de las actitudes.
e Las actitudes tienen un caracter bastante fijo, estable, no se trata de simples
opiniones (Motta, 2009).
De las definiciones y caracteristicas atribuidas al concepto de actitud, se puede
deducir que las actitudes no son innatas, sino que se adquieren, por lo tanto, son
suceptibles de ser modificadas, educadas y desde la escuela se puede intervenir,

aunque se trate de disposiciones relativamente estables.

4. Modelo tedrico de enfermeria

Los modelos de enfermeria usados en estimulacion temprana, tienen que ver
con: relaciones humanas o interpersonales, asi el modelo de Hidelgard Peplau define
la enfermeria como proceso interpersonal, puesto que su objetivo es promover la
personalidad en la direccion de una vida creativa, constructiva productiva personal y
en comunidad, el proceso interpersonal es terapéutico, funciona en cooperacién con
otros procesos humanos para hacer posible el estado de salud. (Marriner, 2004).

Uno de los supuestos principales para Peplau es estimular el desarrollo de la
personalidad hacia la madurez, los profesionales de enfermeria aplican principios y
métodos que orientan el proceso hacia la resolucién de problemas interpersonales.

Peplau la define a la persona como un individuo, no incluye a las familias,
grupos ni comunidades. La describe como un organismo en desarrollo que se esfuerza
por reducir la ansiedad provocada por las necesidades. Segun Peplau la persona vive
en equilibrio inestable, Segun Peplau la enfermera debe tener en cuenta la cultura y
los valores cuando acomode al paciente en el entorno hospitalario, pero no trata las

posibles influencias ambientales sobre el paciente.
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Para Peplau la enfermeria es un proceso significativo, terapéutico e
interpersonal que actua de forma conjunta con otros procesos humanos que posibilitan
la salud. Es una relacion humana entre un individuo que esta enfermo o que siente una
necesidad y una enfermera que esta preparada para reconocer y responder a la
necesidad de ayuda, e indica que la enfermera consigue sus metas mediante lo
promocion del desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar los problemas y
conseguir un estado saludable; es un proceso mutuo y de cooperacion que intenta
resolver el problema.

Peplau centra su modelo en el desarrollo de la relacion terapéutica como
proceso basico y busca proporcionar una relacion que pudiera hacer que la persona
permaneciese sana. Realizar esto de una manera eficaz significa que las enfermeras
deben aprender a emplear la ansiedad experimentada por un paciente o por un familiar
para ayudarles a comprender en qué consisten los problemas y el modo en que estos
problemas pueden solucionarse. Utilizando la relacion de este modo, colaborando,
educando y siendo una terapeuta, la enfermera sera capaz de empatizar con los
problemas del paciente. Como consecuencia de todo ello, tanto la enfermera como el
paciente aprenden y maduran.

Peplau identifica dos supuestos explicitos: Primero, el aprendizaje de cada
paciente cuando recibe una asistencia de enfermeria es sustancialmente diferente
segun el tipo de persona que sea el enfermero; y segundo, estimular el desarrollo de la
personalidad hacia la madurez es una funcion de Enfermeria. Sus profesionales
aplican principios y métodos que orientan el proceso hacia la resolucion de problemas

interpersonales (Marriner, 2004)
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5. Definicion de términos

e Conocimiento: El conocimiento es la capacidad individual para realizar
distinciones o juicios en relacion a un contexto, teoria 0 a ambos. La
capacidad de emitir un juicio implica dos aspectos: la habilidad de un
individuo para realizar distinciones y la situacion de un individuo dentro de
un dominio de accion generado y sostenido colectivamente (Segarra & Bou,
2005).

e Actitud: Considera que la actitud es un estado de predisposicién psicoldgica
adquirida y organizada a través de la propia experiencia, que insita al
individuo a reaccionar de una manera caracteristica, frente a determinadas
personas, objetos o situaciones siendo una predisposicion a la accion
(Portugal, 2000).

e Estimulacién temprana: Es el conjunto de medios, técnicas y actividades
con base cientifica, aplicada en forma sistémica y secuencial que se emplea
en nifios desde su nacimiento hasta los seis afios, con el objetivo de
desarrollar al méximo sus capacidades cognitivas, fisicas y psiquicas,
permite también, evitar estados no deseados en el desarrollo y ayudar a los
padres, con eficacia y autonomia, en el cuidado y desarrollo del infante

(Medellin, 2002)



34

Capitulo 111

Materiales y métodos

1. Metodologia de la investigacion

El disefio de la investigacion no experimental por que el estudio se realizara sin la
manipulacion deliberada de alguna de las variables (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010), en los que s6lo se observan las variables en un ambiente natural para
ser analizados. Es de tipo descriptivo correlacional de corte transversal porque
permite recolectar la muestra en un solo tiempo y espacio (Valderrama, 2002) con el
proposito de describir las variables en un momento dado.

Segun Hernandez et al. (2010) y Valderrama (2002) el disefio de la investigacion
es no experimental, porque no existe manipulacion activa de ninguna variable; y
transaccional o transversal; porque las variables se miden en un inico momento del
tiempo (Carrasco, 2005).

Charaja (2004) plantea el siguiente bosquejo para los trabajos los trabajos

correlacionales.

\

OY
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Donde:

M = Muestra de madres de nifios de 4 y 5 afos.

X = Conocimiento sobre estimulacion temprana.

Y = Actitudes sobre estimulacién temprana.

r = Correlacion entre conocimientos y actitudes.

O1 = Evaluacion de conocimiento sobre estimulacion temprana.

O2 = Evaluacion sobre actitudes hacia la estimulacion temprana.

2. Hipdtesis de investigacion

2.1 Hipdtesis general.
Existe relacion directa y significativa entre conocimientos y actitudes hacia

estimulacion temprana en madres de nifios de 4 y 5 afios de la institucion educativa

inicial N° 338 “Santa Maria”, Juliaca — 2015.

3. Variables de la investigacion

3.1 Identificacion de las variables.
3.1.1 Variable 1.

Conocimiento sobre estimulacién temprana.
3.1.2 Variable 2.

Actitudes hacia laestimulacion temprana.



3.2 Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escalas
operacional

Conocimiento Es el conjunto de ideas  Son elementos que Motora Conocimiento acerca de la

sobre conceptos enunciados influyen en el estimulacion en funcion motora

estimulacion ~ comunicables que conocimiento acerca  Coordinacion ~ Conocimiento acerca de la Conocimiento alto:

temprana presentan las madres de los conceptos, estimulacion en el area de 30 a 50 puntos
acerca de la enunciados acerca de comunicacion Conocimiento medio:
estimulacion temprana  los aspectos Lenguaje Conocimiento acerca de la 24 a 37 puntos
para satisfacer las generales sobre la estimulacion en el area de Conocimiento bajo
necesidades de estimulacion lenguaje 10 a 23 puntos
crecimiento y temprana Social Conocimiento acerca de la
desarrollo estimulacion en el area social.

Actitudes Pensamiento o un Son las Actitud Actitudes abiertas que permiten

sobre sentimiento positivoo  disposiciones que positiva un dialogo y pueden cambiar

estimulacion  negativo que tiene una  tienen las madres todos los aspectos. Actitud positiva: 31 a

temprana persona hacia la acerca de la Actitud Actitudes rigidas y resistentes al 50 puntos
estimulacion temprana  estimulacion negativa cambio. La gente muy cerrada Actitud negativa: 30

temprana. funciona a este nivel y a 10 puntos

I6gicamente crea tensiones, y

hasta reaccién con apatia, porque
rechaza todo lo nuevo o diferente
porque lo considera amenazante.




4. Delimitacion geografica y temporal

La presente investigacion se realiz6 con madres dela Institucion Educativa Inicial
N°338 “Santa Maria” esta ubicado en la cuidad de Juliaca departamento de Puno, la
institucion se localiza en Av. Ferrocarril detréas del puesto Santa Maria en el Barrio
Santa Maria. Dicha institucion alberga un total de 77 nifios menores de entre 3,4y 5
afios. Con un total de 67 madres de familia

La fecha de recoleccion de datos se realizo durante los meses de marzo y abril del

presente afio.

5. Poblacién y muestra

5.1 Poblacién
La poblacién estuvo conformada por las madres de los nifios de entre 4 y 5

anos de la Institucion Educativa Inicial N° 338 “Santa Maria”. El disefio muestral sera
no probabilistico intencional, considerando los siguientes criterios de inclusion y

exclusién.

5.2 Determinacion de la muestra

Para la determinacion de la muestra se utilizo el disefio muestral no
probabilistico intencional, la muestra estuvo conformada por 50 madres de familia,
considerando los siguientes criterios de inclusion y exclusion (Carrasco, 2005).

Los criterios de inclusion son:

e Madres de nifios que pertenezcan al grupo etario de 4 a 5 afos.

e Padres de familia de los respectivos nifios que acepten participar voluntariamente
en el estudio luego de haberles explicado los objetivos del mismo.

Los criterios de exclusion son:



38

e Madres de estudiantes de inicial que sean mayores de 5 afios y menores de 4
anos.
e Padres de familia que no deseen participar voluntariamente en la presente

investigacion.

6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

6.1 Técnica

Se utiliz6 como técnica la encuesta.

6.2 Instrumento

Para la recoleccion de datos se tomd el instrumento de Gutiérrez Quispe
(2012). El instrumento estructurado es un cuestionario elaborado para evaluar el nivel
de conocimiento y actitud de los padres frente a la estimulacion temprana, el cual fue
elaborado en base a las variables de estudio. El cuestionario estuvo elaborado en base
a 30 items, dividida en tres partes y cada una por 10 items: En primer lugar se toman
los datos generales de los padres y su relacion con el nifio(a) y luego se valora sobre
datos relacionados con los conocimientos de los padres sobre estimulacién temprana y
por ultimo la actitud de los padres sobre estimulacion temprana.

Para ello se detalla lo siguiente:

Conocimiento: Se utiliz la técnica del cuestionario; creado por la autora, que
consta de 10 items de respuesta Gnica con un puntaje de 1 si la respuesta es incorrecta
y de 5 puntos si es correcta.

Escala Puntaje

Nivel de conocimiento alto de 38 a 50 puntos

Nivel de conocimiento medio de 24 a 37 puntos

Nivel de conocimiento bajo de 10 a 23 puntos
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Actitud: Se utilizé la técnica del cuestionario; creado por la autora, que consta
de 10 items de respuesta Unica con un puntaje de 1 punto si la respuesta es incorrecta
y de 5 puntos si es la respuesta correcta.

Escala Puntaje

Actitud Positiva de 31 a 50 puntos

Actitud Negativa de 10 a 30 puntos

El instrumento consta con su valides y confiabilidad con el alfa de Cronbach

obteniendo un resultado de 0.7613.

7. Proceso de recoleccion de datos.

Se realiz6 la coordinacion respectiva con la direccion de la Institucion Educativa
Inicial N° 338 “Santa Maria”, se utiliz0 el consentimiento informado para dar a
conocer los fines del estudio a las madres.

Antes del recojo de informacion se dieron las instrucciones pertinentes con

respecto a la forma de llenado de respuestas de los cuestionarios.

8. Procesamiento y analisis de datos

Luego de concluido con la recoleccion de datos primeramente se proceso de forma
manual con el programa EXCEL y posteriormente con el paquete estadistico SPSS
22.0.

Para comprobar la hip6tesis planteada, referente a la relacion de las variables en
estudio se emplearon la prueba de coeficiente de correlacion de Pearson y el analisis

de ANOVA para validar el modelo matematico de la regresion.
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Capitulo 1V

Resultados y discusion

1. Resultados

1.1 En relacion al objetivo general

Para los analisis estadisticos del primer objetivo se emplearon tablas de

distribucién de frecuencias.

1.1.1 Planteamiento del problema

y=fx)

1.1.2 Comportamiento de las variables segun el grafico de dispersion.
Variable x = Conocimientos sobre estimulacion temprana.

Variable y =Actitudes hacia la estimulacion temprana.



Figural

Dispersion de las variables conocimiento sobre estimulacion temprana y actitudes

hacia la estimulacion temprana.
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La figura 1 evidencia una distribucidn directa, no existiendo mucha dispersion

entre los puntos, lo cual permite afirmar que existe correlacion entre las variables.

1.1.3 Modelo de ecuacion de las variables.

Tabla 1

Anélisis de coeficientes entre conocimiento sobre estimulacion temprana y
actitudes hacia la estimulacion temprana.

Coeficientes
estandarizados

Coeficientes no
estandarizados

Modelo B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) 8.895 2.699 3.296 .002
Conocimientos
sobre estimulacién 571 .087 .690 6.604 .000

temprana

a Variable dependiente: Actitudes hacia la estimulacion temprana
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El anélisis de coeficientes presenta que los resultados se comportan en un
modelo lineal, y presentan relacion entre las variables (sig=0.000 < 0.05)
conocimiento y actitudes hacia la estimulacion temprana.

Donde la pendiente de la recta de regresion es

bzn*in*yi—(in)*(Zyi)

S R oS

Este resultado afirma que la relacion entre la variables es directa positiva con una
pendiente de .571.

La interseccion con el eje Y es:

El modelo de estimacidn de la ecuacidn se presenta de la siguiente
manera:

y=a+ bx =8.895+ .571x

1.1.4 Coeficiente de correlacidn y determinacion de Pearson

Tabla 2
Analisis de correlacion entre conocimiento sobre estimulacién temprana y actitudes
hacia la estimulacién temprana.

Conocimientos

Actitudes hacia sobre
la estimulacion estimulacion
temprana temprana
Actitudes hacia la Correlacion de
! N 1 .690(**)
estimulacion temprana  Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 50 50
Conocimientos sobre Correlacion de
. o .690(**) 1
estimulacion temprana  Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 50 50

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Tabla 3

Resumen del modelo de correlacion y determinacion de Pearson entre conocimiento
sobre estimulacion temprana y actitudes hacia la estimulacion temprana.

R cuadrado Error tip. de la
Modelo R R cuadrado corregida estimacion

! 690(a) 476 465 4.74956

a Variables predictoras: (Constante), Conocimientos sobre estimulacién tempran

El analisis de correlacion determina la existencia de una relacion directa entre
los conocimientos sobre estimulacidén temprana y las actitudes hacia la estimulacién
temprana que presentan las madres de los nifios menores de 4 y 5 afios de la
Institucion Educativa N° 338 Santa Maria de la ciudad de Juliaca, matriculados en el
afio académico 2015, se aprecia un coeficiente de correlacion r=.690, como se
observa en la tabla 2; siendo esta relacion significativa (sig=.000), por otro lado el
coeficiente de determinacion declara que el r2 = .476 indicando que la variacion de las
actitudes hacia la estimulacion temprana se explica por la variacion del conocimiento
sobre estimulacion temprana en un 47.6%, la cual es significativa como se evidencia

en la tabla 3.

1.1.5 Estadistico de prueba.

Hipotesis

Ho: b = 0: Los conocimientos sobre estimulacion temprana que presentan las madres
de los nifios de 4 y 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 338 Santa Maria de la
ciudad de Juliaca no es significativo para explicar la relacion con las actitudes hacia la
estimulacion temprana.

Ha: b # 0: Los conocimientos sobre estimulacion temprana que presentan las madres

de los nifios de 4 y 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 338 Santa Maria de la



ciudad de Juliaca es significativo para explicar la relaciéon con las actitudes hacia la

estimulacion temprana.

Nivel de error tipo I:
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El nivel de significancia fueex = 0.05 y correspondientemente el nivel de confianza es

del 95%
1.1.6 Toma de decision.

Rechazar Ho si sig<a

Aceptar

Hosi sig>a

1.1.7 Estadistica de prueba usando SPSS 15.0

Tabla 4

Analisis de ANOVA entre conocimientos sobre estimulacion temprana y actitudes hacia
la estimulacion temprana en madres de nifios de 4 y 5 afios de la I.E. N° 338 Santa

Maria de la ciudad de Juliaca.

Suma de Media
Modelo cuadrados gl cuadrética F Sig.
1 Regresion 983.922 1 983.922 43617  .000(a)
Residual 1082.798 48 22.558
Total 2066.720 49

a Variables predictoras: (Constante), Conocimientos sobre estimulacion temprana
b Variable dependiente: Actitudes hacia la estimulacion temprana

El analisis de ANOVA muestra que las variables se relacionan

directamente sig.=0.000 <x =

0.05; estos resultados declaran una relacion

entre el nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana y las actitudes

hacia la estimulacién temprana.
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1.1.8 Toma de decision.

Como el valor de sig. = 0.000<cc = 0.05 Se rechaza Hy, a favor de la Hy;
declarando que el nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana se relaciona
con las actitudes hacia la estimulacion temprana en las madres de nifios menores de 4

y5 afios de la Institucion Educativa N° 338 Santa Maria de la ciudad de Juliaca, 2015

1.2 En relacion al primer objetivo especifico

Tabla 5

Conocimiento sobre estimulacion temprana que presentan las madres de nifios de 4 y
5 afios en la Institucion Educativa Inicial N° 338 “Santa Maria”, Juliaca, 2015.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 10 20.0 20.0 20.0
Medio 29 58.0 58.0 78.0
Alto 11 22.0 22.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres de nifios de 4 y 5 afios del I.E.I N°338 — Juliaca 2015.

La tabla 5 muestra los niveles de conocimiento sobre estimulacion temprana que
presentan las madres de nifios de 4 y 5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial
N° 338 Santa Maria de la ciudad de Juliaca, y se aprecia que el 58.0% presentan un
nivel medio de conocimientos sobre estimulacion temprana, seguido del 22.0% con un

nivel alto y finalmente el 20.0% presenta un nivel bajo de conocimiento.
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1.3 En relacion al segundo objetivo especifico
Realizado la recoleccion de datos con respecto a las actitudes sobre
estimulacion temprana, se procedio a la calificacion y tabulacion de las 50 encuestas
aplicados a las madres de nifios de 4 y 5 afios de la I.E. Santa Maria.
Para los analisis estadisticos del primer objetivo se emplearon tablas de
distribucion de frecuencias.

Tabla 6

Actitudes hacia la estimulacién temprana que presentan las madres de nifios de 4y 5
afios en la Institucion Educativa Inicial N° 338 “Santa Maria”, Juliaca, 2015.

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Actitud negativa 39 78.0

78.0 78.0
Actitud positiva 11 22.0 22.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

Fuente. Cuestionario aplicado a las madres de nifios de 4 y 5 afios del I.E.I N°338 — Juliaca 2015.

En la Tabla 6 se aprecia que el 78.0% de las madres presentan una actitud
negativa hacia la estimulacion temprana, es decir, presentan una actitud desfavorable
o de rechazo hacia la estimulacion temprana, y el 22.0% de las madres presentan una

actitud positiva.

2. Discusién

Los resultados muestran que un gran porcentaje de madres presentan
conocimientos medio y bajo sobre estimulacion temprana (58.0% y 20.0%
respectivamente), indicando que la mayoria de madres desconocen como estimular al
nifio de 4-5 afios de edad, se debe considerar que la educacién es un hecho social que,

en Gltima instancia, busca proveer al ser humano de los medios necesarios para que
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pueda enfrentarse con éxito a la vida. En ese contexto, al futuro ciudadano desde la
maés temprana edad se le prepara no para que mas tarde sea un buen alumno o
aprovechado estudiante, sino para que desarrolle todas sus potencialidades y pueda
convertirse en una persona adaptada, util y equilibrada. Cuanto antes empiece este
aprendizaje, mejor; pero es una responsabilidad de los padres quienes tienen a su
cargo a los nifios. La educacion inicial, entonces, constituye una manera operativa de
actuar sobre las familias privadas, con el animo de subsanar en ellos los efectos
negativos de carencias ambientales y deficiencias sociales, rol que las madres no estan
cumpliendo, por los resultados obtenidos (Cruz, 2009). Similares resultados son
reportados por Mamani (2010) quien indica que el 68.7% de las madres presentaban
un nivel de conocimiento regular, también Aguado (2008) reporta que el 57.5% de las
madres de nifios lactantes presentan un nivel de conocimientos medio en estimulacién
temprana y sélo el 12.5% presenta un nivel de conocimientos alto, indicando que la
mayoria de las madres desconocen como estimular al lactante. Al nacer el nifio inicia
su aproximacion en el mundo y con ello comenzar el aprendizaje que lo obtiene a
partir de los conocimientos que pone en practica la familia principalmente la madre,
ya que esto influye primordialmente al desarrollo del nifio.

Asi mismo Huamanyauri (2005) reporta similares resultados de conocimientos en
estimulacion temprana que presentan las madres de nifios menores de un afio, donde
las madres de la ciudad de Lima (Vitarte) presentan un 53% de conocimientos bajos y
porcentajes mayores a los de la presente investigacién en el nivel de conocimientos
bajos (20.0% frente a 39.0%) estas diferencias pueden estar siendo explicadas por que
la poblacion de la ciudad de Lima son madres con nifios menores de 1 afio y las

edades me mayor incidencia son madres entre 16 y 20 afios (la mayoria primigestas).
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En relacion a las actitudes frente a la estimulacion temprana, los resultados
muestran que un reducido porcentaje de madres que presentan una actitud favorable
hacia la estimulacion temprana (22.0%), indicando que la gran mayoria de madres no
presentan una actitud positiva o favorable (78.0%), los resultados guardan similitud
con los encontrados por Arias y Chanamé (2014) quienes reportan que el 65% de las
madres presentan una actitud indiferente y desfavorable frente a la estimulacion
temprana y solamente el 35.0% presentan una actitud favorable, indicando que la
mayoria de las madres presentan una actitud no favorable. Esta actitud puede deberse
a la falta de motivacién que tuvieron en la etapa prenatal o en consultas de
crecimiento y desarrollo con sus otros hijos. Esto indicaria la necesidad de mayor
motivacion para que asuman la responsabilidad y el cumplimiento de las actividades
de estimulacion temprana.

Los resultados hallados por Quispe (2012) también guardan relacién con los
reportados en la presente investigacion, quien sefiala que los padres que muestran un
alto conocimiento sobre la estimulacion temprana presentan nifios con un normal
desarrollo psicomotor (87,50%) y los padres que presentan un bajo conocimiento
sobre estimulacion temprana tienen nifios con un retraso en el desarrollo psicomotor
(75,00%).

Las actitudes, valores y conducta de los padres influyen sin duda en el desarrollo
de los hijos, al igual que las caracteristicas especificas de éstos influyen en el
desarrollo de las habilidades y destrezas (Escamilla, 2012).

Los resultados muestran que existe una relacion directa y significativa entre el
nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana y las actitudes que presentan las

madres frente a la estimulacion temprana, es decir, a mayor conocimiento, mayor
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actitud hacia la estimulacion temprana, resultados concordantes con Arias y Chanamé
(2014).

Los efectos positivos de la Estimulacion Temprana en el desarrollo infantil son
indiscutibles, una persona que esté bien desarrollada fisica, mental, social y
emocionalmente tendra mejores oportunidades que una persona que no fue estimulada
(Galindo, 2013).

La falta de estimulacién y de cuidados por parte de la familia a temprana edad,
tiene efectos devastadores e irreversibles en el desarrollo, el cual se ve expresado
posteriormente a través de un coeficiente intelectual bajo, con las respectivas
consecuencias en el rendimiento escolar. Por el contrario, las experiencias ricas y
positivas, durante la primera infancia, pueden tener efectos favorables, ayudando a los
nifios y nifias en la adquisicion del lenguaje, el desarrollo de destrezas para la
resolucion de problemas y en la formacidon de relaciones saludables con nifias y nifios
de su misma edad y adultos (ADRA-PERU, 2009).

La estimulacion temprana es el conjunto de acciones dirigidas a promoverlas
capacidades fisicas, mentales y sociales del nifio, a prevenir el retardo psicomotor, las
alteraciones motoras, los déficit sensoriales, las discapacidades intelectuales, los
trastornos del lenguaje y, sobre todo, a lograr la insercion de estos nifios en su medio,
sustituyendo la carga de una vida indtil por la alegria de una existencia util y
transformando los sentimientos de agresividad, indiferencia o rechazo en solidaridad,
colaboracion y esperanza (Pereira, 2011).

Segun estas teorias la estimulacion temprana es vital y trascendental ya que ayuda
al desarrollo integral de los nifios, a potenciar los érganos de los sentidos, a
aprovechar los vinculos familiares que facilitan transmitir experiencias afectivas y

emocionales que seran decisivas en el desarrollo de las capacidades fisicas y mentales,
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las mismas que les permitira insertarse en una sociedad libre y participativa, lejos de

sentimientos de agresividad e indiferencias.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

A un nivel de significancia del 5%, existe correlacion directa y significativa
entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la estimulacion temprana
en las madres de nifios de 4 y 5 afios de la Institucion Educativa Inicial N° 338
“Santa Maria” de la ciudad de Juliaca.

El mayor porcentaje de madres de nifios de 4 y 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 338 “Santa Maria”de la ciudad de Juliaca, presentan un
nivel medio de conocimientos sobre estimulacidén temprana (58.0%), seguidos
del nivel alto y bajo respectivamente.

El mayor porcentaje de madres de nifios de 4 y 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial N° 338 “Santa Maria” de la ciudad de Juliaca, presentan una

actitud negativa (78.0%) frente a la estimulacion temprana.

Recomendaciones
Al personal de salud encargado de la estrategia Promocion de la Salud del

centro de Salud Santa Maria, realizar sesiones educativas con los padres de
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familia enfocando la importancia de la estimulacion temprana en el desarrollo
integral del nifio de 4 y 5 afios de edad; asimismo elaborar materiales como
cuadernillos, laminas en donde indique las diferentes actividades de
estimulacion que la madre debe de realizar de acuerdo a los 4 afios
psicomotor, coordinacion, lenguaje y social para incrementar los
conocimientos por cada mes que su nifio va desarrollando.

e A la Direccion General de la I.E. Santa Maria, realizar las coordinaciones
correspondientes con los establecimientos de salud para realizar talleres de
capacitacion en el programa escuela de padres, en donde consideren
actividades de estimulacion temprana que las madres pueden realizar en sus
hogares, con la participacion activa de la comunidad docente, padres de
familia y estudiantes de la Institucién Inicial.

e A la Direccion Regional de Salud — Puno, al area de Promocion de la Salud,
elaborar campafias de difusién por los diferentes medios de comunicacion y
dar a conocer sobre la importancia de la estimulacién temprana en nifios de 4 y
5 afios, considerando la interculturalidad se recomienda elaborar los materiales
en idiomas de quechua y aymara.

e A la Directora del Centro Educativo Inicial Santa Maria que debe organizar

escuela de padre sobre la estimulacion temprana.
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Anexo 1
Cuestionario sobre conocimiento y actitud sobre estimulacion temprana
El presente instrumento tiene como finalidad la obtencion de informacion, que
sera Util para el estudio que se viene realizando, le pido se sirva responder a los items
planteados con mayor sinceridad y confianza posible, ya que sera de caracter

confidencial, desde ya agradezco su colaboracion y gentileza.

INSTRUCCIONES: Marque con una X, la respuesta que usted crea

Conveniente.

1. Edad:

16-25 afios () 26-35 afios () 36-45 afios ()

2. Estado Civil:

Conviviente () Viudo(a) () Casado (a) () Divorciado(a) ()
3. Grado de instruccion:

Analfabeto(a) ()

Primaria: completa () incompleta ()

Secundaria completa () incompleta ()

Superior completa () incompleta ()

4. Procedencia

Tacna () Puno () Arequipa () Cuzco () Otro: ......covvevviniiniiinnnnnnn.
5. Ocupacion:

Ama de casa () Comerciante ()

Empleado () Trabajo Eventual ()

Obrero () Estudiante ()

6. ¢ Cuantos hijos tiene Ud.?

Uno () Dos () Tres ()

Cuatro o més ()

7. ¢El nifio de inicial que numero de hijo(a) es?
Primero () Segundo () Tercero () Cuarto o mas ()
8. ¢Con quienes vive el nifio(a)?

Solo un padre () Solo padres ()
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Padres y hermanos () Padres, hermanos y abuelos () Otros: .....................
9. ¢Quién pasa mas tiempo con el nifio?

Mama () Papa () Hermanos () Abuelos () Empleada ()

10. ¢ La enfermera que controla su nifio(a) le ha hablado alguna vez sobre
estimulacion temprana?

Si()No ()

¢,Sisu respuesta es Sl, con qué frecuencia?

a) Siempre (en todos los controles)

b) A veces (en controles alternados)

c) Rara vez (una vez)

CONOCIMIENTO

11. La estimulacién temprana es:

a) Proporcionar al nifio de las experiencias que necesita para desarrollarse al maximo.
b) Realizada en nifios que tienen problemas o dificultades en algun area.

¢) Un conjunto de estimulos que se le da a los nifios para que de grandes sean nifios
genios.

12. La estimulacion Temprana se puede realizar:

a) Diariamente

b) semanalmente

¢) mensualmente

d) Sélo durante los controles de CRED

13. ¢ Cuaéles son las areas que se evaltian en el desarrollo psicomotor del nifio?
a) Area social, area afectiva, area motora, area de lenguaje.

b) Area social, 4&rea motora, area de lenguaje, area de coordinacion.

c) Area motora, area de lectura, area adaptativa, area afectiva.

14. El desarrollado del area social se da cuando, el nifio(a):

a) Aprende a relacionarse con las demas personas y aprende a quererse.

b) Tiene reglas para jugar con sus amiguitos y las hace respetar.

c) Yano depende de sus padres para relacionarse con los adultos.

15. El desarrollo del area de lenguaje se da cuando, el nifio(a):

a) Sabe su nombre, de sus padres y la direccion de su casa.

b) Habla correctamente sin tartamudear, ni diminutivos.



c¢) Cuenta historias, entiende de cantidades y tiempo.

16. El desarrollo del &rea motora se da cuando, el nifio(a):

a) Camina correctamente.

b) Tiene fuerza muscular y control de sus movimientos.

c) Corre sin caerse al suelo y lastimarse.

17. El desarrollo del &rea de coordinacién se da cuando, el nifio(a):

a) Tiene una letra bonita y sin borrones en el cuaderno.

b) Realiza actividades manuales y/o deportivas.

c) Empieza a relacionar lo que ve con lo que hace, lo que oye con lo que ve.
18. El nifio aprende mejor cuando él:

a) Observa cosas novedosas en la television, calle, etc.

b) Utiliza sus sentidos para tener una idea de las cosas.

c) Juega con sus materiales didacticos.

19. ¢ Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su nifio(a)?
a) Todos los dias y a la misma hora.

b) Cuando se encuentre comodo, sin suefio y sin hambre.

c) Antes de dormir, cuando todo esté tranquilo en casa.

20. ¢Desde cuando se debe iniciar la estimulacion temprana?

a) Desde que el nifio empieza a decir sus primeras palabras.

b) Desde el nacimiento del nifio(a).

c) Solo se realizan cuando el nifio(a) presenta un riesgo o retraso en el desarrollo.
ACTITUD

21. ¢Su nifio(a) cumplié con todos los controles de CRED?

NO () ¢POF QUE?.....oceeeee e

22. ¢Ud. identifica algun area del desarrollo de su nifio en que necesite ayuda?
NO () Si () ¢CUA?...coiiiiicee e

23. ¢ Qué actividades diarias realiza con su nifio(a)?

a.- Por las mafianas:

- Toman desayuno juntos ()
- Lo lleva al jardin ()

- Lo recoge del jardin ()

b.- Por las tardes:

- Almuerzan juntos ()
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- Lo ayuda en las tareas ()
- Juegan juntos ()

c.- Por las noches:

- Cenan juntos ()

- Ven television juntos ()

- Le lee un cuento ()

24. ¢ Cuénto tiempo (horas) diarias le dedica Ud. a la estimulacién temprana de
su nifio(a)?

a) Ninguna () b) Media hora ()

¢) Una hora () d) Dos horas ()

25. Ud. cree que su nifio(a) necesita carifio para:

a) Que en un futuro no sea desobediente.

b) Crecer sano y desarrollarse bien.

c) Ser un nifo inteligente cuando este en el colegio.

26. ¢ Quiénes participan en ensefiarle cosas nuevas a su nifio(a)?

a) S6lo mama b) Mama y papa.

Muchas gracias por su colaboracion.

27. ¢ Qué hace Ud. para estimular el area de coordinacién en su nifio(a)?
a) Lo ayuda con las tareas del jardin. Por ejemplo: Ud. corta y él pega las figuras.
b) Deja que él colabore con las tareas simples del hogar.

¢) Vigila cada dia la escritura de su cuaderno.

28. ¢ Qué hace Ud. para estimular el area social en su nifio(a)?

a) Deja que él, salga a jugar al parque frecuentemente.

b) Permite que converse con personas ajenas al ndcleo familiar.

c) Lo deja compartir con nifios y participar en actividades con los adultos.
29. ¢ Qué hace Ud. para estimular el rea del lenguaje en su nifio(a)?

a) Le ensefia varias veces los nombres de animales, colores, etc.

b) Le cuenta historias o libros cada vez mas largos.

¢) Le nombra los objetos con diminutivos, por ejemplo: auto = autito

30. ¢Que hace Ud. para estimular el area motora en su nifio(a)?

a) Le alcanza sus juguetes para que el juegue, mientras usted lo supervisa.

b) Lo deja jugar por la tarde o fines de semana con sus amiguitos.

c) Le da facilidades para que practique algin deporte.



