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RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la relacién que existe entre el
desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio y nivel de conocimientos de la madre sobre
estimulacién temprana, Centro de Salud Molinopampa — Amazonas, 2011; el tipo y disefio de
investigacion fue, cuantitativo; descriptivo correlacional, de corte transversal. El universo
muestral estuvo constituido por 21 nifios y sus madres, se utiliz0 como instrumento la escala
de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP) elaborado en Chile por Rodriguez (1974) y
para medir el nivel de conocimientos de la madre sobre estimulacién temprana se utilizé un
cuestionario estructurado, validado mediante la prueba binomial cuyo valor fue significativo
(0.018); se sometio a la prueba estadistica Alfa de Cronbach obteniendo una alta confiabilidad
(0.83); los resultados demuestran que el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afio,
el (90.48%) presentan un desarrollo psicomotor normal, seguido de 4.76% en riesgo y un
4.76% con retraso, mientras que para la variable nivel de conocimientos de la madre el 66.6%
presenta nivel de conocimiento medio, seguido de 23.9% conocimiento alto y 9.5% con
conocimiento bajo. El 61.9% presentan un desarrollo psicomotor normal con un nivel de
conocimiento medio de las madres, el 23 .8% con un desarrollo psicomotor normal con un
nivel de conocimiento alto de las madres, el 4.76 % presentan desarrollo psicomotor en riesgo
con un nivel de conocimiento medio de las madres y un 4.76 % presentan desarrollo
psicomotor en retraso con un nivel de conocimiento bajo de las madres sobre estimulacion
temprana. Para contrastar la hipdtesis se utilizd la prueba estadistica no paramétrica: }i
cuadrada cuyo valor fue 10. 42, y p = 0.034 < 0.05, por lo que se concluye finalmente que
existe relacion significativa entre el desarrollo psicomotor del ﬁiﬁo y el nivel de conocimiento

de la madre sobre estimulacion temprana.

Palabras claves: Desarrollo psicomotor, nivel de conocimientos, estimulacién temprana.



ABSTRACT

This study was conducted in order to determine the relationship between the psychomotor
development of children under 1 year and level of knowledge of the mother on early
stimulation Molinopampa Health Center - Amazonas, 2011, the type and design research was
quantitative, descriptive correlational cross-sectional. The sample universe consisted of 21
children and their mothers, was used as an instrument scale psychomotor development
(EEDP) developed in Chile by Rodriguez (1974) and to measure the level of knowledge of the
mother on early stimulation was used structured questionnaire validated by the binomial test
whose value was significant (0.018) was subjected to Cronbach's alpha test statistic to obtain
a high reliability (0.83), the results show that the psychomotor development of children under
1 year, (90.48%) had normal psychomotor development, followed by 4.76% at risk and a
4.76% late, while for the variable level of knowledge of the mother presented 66.6% level of
knowledge, followed by 23.9% and 9.5 high knowledge % with low knowledge. 61.9% have
a normal psychomotor development with a level of knowledge of mothers, 0.8% from 23
normal psychomotor development with a high knowledge level of mothers, 4.76%
psychomotor development presented with a level of risk average knowledge of mothers and
4.76% have delayed psychomotor development with a low degree of knowledge of mothers
on early stimulation. To test the hypothesis we used the nonparametric statistical test, chi-
square value of which was 10. 42, p = 0.034 <0.05, so that finally concludes that there is
significant relationship between the child's psychomotor development and the level of

knowledge of the mother of early stimulation.

Key words: Psychomotor development, skill level, early stimulation.
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I. INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor és el progreso que el nifio adquiere desde que nace, y lo muestra
en su pensamiento, lenguaje y en su relacion con los demads; el nifio desde que nace
aprende de las personas, de las cosas, y del mundo que le rodea, por lo tanto, ningun nifio
es igual a otro y muchas veces, asi tenga la misma edad, cada nifio hace cosas diferentes,
en momentos diferentes; esto depende de diversos factores: la forma como se relacionan
con los adultos, el tiempo que permanece acompafiado, la forma de ser del nifio y las

costumbres familiares. (Arango, M. 2006).

Ademas también se conoce como desarrollo psicomotor a la madurez psicologica y
muscular que tiene un nifio. Los aspectos psicologicos y musculares son las variables que
constituyen la conducta o la actitud. Al contrario del intelectual que estd dado por la
maduracion de la memoria, el razonamiento y el proceso global del pensamiento. (Grenier,
M. 2004).

Mientras que el conocimiento de la madre es toda aquella informacion, concepto o idea
que requiere acerca de la estimulacion temprana y es de singular importancia, ya que con la
presencia materna fisica, con el conocimiento y con las actividades que realiza se puede
lograr un desarrollo psicomotor normal del nifio teniendo en cuenta que eclla es la mas
cercana educadora de su nifio, la principal transmisora de estimulos, la que con mayor
frecuencia se relaciona con los nifios por esto se hace necesario la preparacion de la misma,
ya que el nifio no es simplemente un organismo bioldgico sino un ser humano que va a ser
capaz de razonar, de responder a estimulos, que necesita de una estructura social y de una

estructura cultural adecuada. (Vargas, J. 2006).

Por lo que el conocimiento de las madres parece revelarse como una variable determinante
para el desarrollo de los nifios, un conocimiento adecuado de las madres constituye un
indicador de relaciones positivas, por lo que mediante el aprendizaje puede producir
cambio relativamente permanente en el comportamiento que refleja un incremento de los
conocimientos, la inteligencia o las habilidades conseguidas a través de la experiencia el
cual puede incluir el estudio, la instruccion, la observacion y la préactica. (Rossental, J.
2005).



Asimismo, la estimulacion temprana es fundamental para desarrollar al maximo el
potencial psicolégico del nifio y cuidar de su condicién biolégica, emocional y social; de
esta manera la estimulacion temprana se convierte en una estrategia de prevencion primaria
y promocion de la salud que debe iniciarse desde el nacimiento, considerando acciones
ambientales de proteccion y acciones educativas hacia la madre, quién pondra en practica
su conocimiento sobre la estimulacion temprana en su relacion diaria con su nifio, de
acuerdo al conjunto de informaciones y nociones que posee y adquiere a lo largo de su vida
a través de la experiencia y el aprendizaje formal, teniendo en cuenta que al nacer los nifios
sélo cuentan con pocas habilidades innatas como succionar, respirar y llorar dependiendo
totalmente de la madre, pero cuenta con un cerebro que les permite desarrollar habilidades
fisicas, mentales y psicosociales cada vez mas complejas para progresar e interactuar con
personas, haciéndose cada vez menos dependientes y asi ejercen mayor control del mundo
que lo rodea. (Grenier, M. 2004).

Actualmente en el Pert uno de los problemas de salud de mayor preocupacion esta dado
por la alta tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios de edad, 55 por mil nacidos vivos
en donde la posibilidad de morir del recién nacido es de 35 por mil nacidos vivos y en los 5
primeros afios de vida esa posibilidad aumenta a 110 por mil muertes anuales, de los cuales
el 40% de nifios sufre de retraso en el desarrollo psicomotor, un 13% de incapacidad y un
3% con minusvalia, ello estd relacionado probablemente con la desnutricion, falta de
control prenatal, infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas agudas,
abandonos, maltrato infantil, desconocimiento de los padres acerca de estimulacion

temprana entre otros. (MINSA. 2010).

Por lo que el presente estudio trata de explicar la relacion que existe entre el desarrollo
psicomotor del nifio menor de 1 afio y el nivel de conocimiento de la madre sobre
estimulaciéon temprana, teniendo en cuenta que en los primeros tiempos sera la madre
quien dentro de las actividades de la vida diaria se encargue de incorporar juegos, caricias,
sonidos, ecos a las vocalizaciones del nifio impulsando de este modo a la actividad. Esto
incrementara el interés hacia el mundo y asi mismo se volvera significativo, por lo que
debe pensar que la madre y el vinculo con ella es fundamental, ya que es a través de la

madre que el nifio va a acceder al conocimiento y al dominio del mundo. (Arango, M.
2006).



El profesional de enfermeria que labora en el érea nifio, tiene dentro de sus funciones
diferentes actividades relacionadas para detectar precozmente alteraciones y/o trastornos
en el desarrollo psicomotor; asi como establecer coordinaciones pertinentes con el equipo
multidisciplinario realizando para ello actividades preventivo promocionales dirigidas a las
madres, con la finalidad de incrementar sus conocimientos y promover a nivel de los
hogares practicas de estimulacion temprana que ayuden al nifio a alcanzar el maximo de
sus potencialidades. Por lo que surge la siguiente interrogante: ;Cual es la relacion que
existe entre el desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio y nivel de conocimientos de
la madre sobre estimulacion temprana, Centro de Salud Molinopampa — Chachapoyas,
20117 cuyo objetivo general fue: determinar la relacién que existe entre el desarrollo
psicomotor del nifio menor de 1 afio y nivel de conocimientos de la madre sobre
estimulacién temprana, Centro de Salud Molinopampa — Chachapoyas, 2011 y asi mismo
los objetivos especificos fueron: Identificar el desarrollo psicomotor del nifio menor de un
afio, Centro de Salud Molinopampa — Amazonas, 2010 e identificar el nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana, Centro de Salud Molinopampa —
Amazonas, 2010. '



II. MATERIAL Y METODOS
2.1. DISENO DE CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS

El presente estudio es descriptivo correlacional, no experimental, de corte transversal
(Hernéandez, S. 1998)

Disefio metodoldgico correlacional:
. / Vi
M \ r
V2
M : nifios menores de 1 afio y sus madres.
V1 : desarrolo psicomotor de los nifios.

V2 : nivel de conocimiento de la madre sobre estimulacién temprana.

R :relacion entre las dos variables

2.2. UNIVERSO MUESTRAL

El universo muestral estuvo conformado por 21 nifios y sus madres que acudieron al

Centro de Salud Molinopampa durante los meses de Junio — Agosto del afio 2011.
Criterios de inclusion:

o Todas las madres que tengan sus nifios menores de 1 afio y que acuden al Centto
de Salud Molinopampa.

o Madres que acepten participar con el estudio de investigacion.

Criterios de exclusion:

e Madres que tengan nifios con enfermedades como Sindrome de Down, labio
lepbrino y otras enfermedades que puedan alterar su desarrollo psicomotor

normal.



2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.3.1.

2.3.2.

Método:

El método que se utilizd para la variable desarrollo psicomotor del nifio menor
de 1 afio fue la observacion y para la variable nivel de conocimientos de la
madre fue la encuesta (Canales, F. 1994).

Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

La técnica que se utilizO para la variable desarrollo psicomotor fue la
observacion; mientras que para la variable nivel de conocimientos de la madre

fue el cuestionario (Canales, F. 1994).

Para la variable desarrollo psicomotor se utilizé la escala de evaluacion del
desarrollo psicomotor (EEDP) que fue elaborada en Chile por Rodriguez,
Arancibia y Undurraga 1974, dicho instrumento mide €l grado del desarrollo
psicomotor en el area del lenguaje, social, motora y coordinacion del nifio de 0 a
24 meses consta de 75 items, 5 por cada edad. Dentro del proceso del desarrollo
psicomotor se distinguié cuatro &reas de funcionamiento relativamente
especificas e independientes. La puntuacion de los items no admite

graduaciones, existiendo éxito o fracaso frente a la tarea propuesta.

Para la variable nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana el
instrumento que se utilizd fue un cuestionario estructurado, que fue elaborado
por la autora del estudio de investigacion que se dividié por meses de edad del
nifio/a: 1-3 meses, 4-6 meses y de 7-11 meses el cual permitio obtener
informacion acerca de los conocimientos de la madre sobre estimulacién
temprana. El cual consta de una introduccidén, en el cual se incluye la
presentacion, datos generales y datos especificos relacionados a la variable nivel
de conocimientos. Los resultados de los datos en estudio se midieron con la
escala de medicion nominal ya que indica que hay dos o mas categorias de
respuesta las cuales no tienen orden ni jerarquia. El instrumento fue sometido a
validez de contenido y constructo mediante el Juicio de Expertos. Los resultados

emitidos por los expertos fueron procesados en una tabla de concordancia con



fines de determinar la validez, donde p = 0.018 < 0.05, por lo tanto la

concordancia es altamente significativa y con una alta confiabilidad de 0.83.
2.3.3. Procedimiento de recoleccion de los datos:

1. Se presentd el documento respectivo solicitando autorizaciébn para la
ejecucion del proyecto de investigacion al jefe del Centro de Salud

Molinopampa.

2. Se solicit6 autorizacion del personal de enfermeria encargado del programa
de crecimiento y desarrollo, el cual facilité a la investigadora el libro de
registro diario de control de crecimiento y desarrollo del nifio/a obteniendo

asi los nifios menores de 1 afio.

3. Se procedié a aplicar el instrumento de recoleccion de datos a los nifios
mediante la escala de evaluacién del desarrollo psicomotor (EEDP) y a las
madres mediante el cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana en el transcurso de los dias que acudian al Centro de
Salud.

4, Se obtuvo la recoleccion de los datos para luego ser procesados

estadisticamente.
2.3.4. Procesamiento, analisis y p‘réSenfaéién de los datos:

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente con ayuda del Software
SPSS version 15, la hoja de calculo Microsoft Excel 2010 y manualmente; en
primer lugar se elaboraron tablas de frecuencias simples y para relacionar o
inferir las variables se aplico tablas de contingencia o tabulacion cruzada que
sirvié para la contrastacion de la hipotesis para lo cual se utilizé la prueba
estadistica no paramétrica de la Ji cuadrada y para Ia presentacion de los datos se
utilizaron las tablas simples y de doble entrada y la representacion grafica

mediante columnas.



HI. RESULTADOS

Para la presentacion de los resultados se utilizaron las tablas simples y de doble entrada
y la representacién grafica mediante columnas, en primer lugar se presentan datos sobre
el desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio, ¢l nivel de conocimiento de las

madres sobre estimulacion temprana y luego la relacion entre las variables de estudio.



Tabla N° 01: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 1 ANO,
CENTRO DE SALUD MOLINOPAMPA — CHACHAPOYAS, 2011,

DESARROLLO fi %
PSICOMOTOR

Normal 19 90.48
Riesgo 1 4.76
Retraso 1 476
TOTAL 21 100

Fuente: Evaluacion del desarrollo psicomotor de los nifios < 1 affo que acuden al C.S. Molinopampa

En la tabla N° 01 con respecto a la variable desarrollo psicomotor el 90.48%de los nifios
presentan un desatrollo psicomotor normal, seguido de un 4.76% de un desarrollo psicomotor

en riesgo y un 4.76% con un desarrollo psicomotor en retraso,

Grifico N° 01: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 1 ANO,
CENTRO DE SALUD MOLINOPAMPA - CHACHAPOYAS, 2011.
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Tabla N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA, CENTRO DE
MOLINOPAMPA - CHACHAPOYAS, 2011.

NIVEL DE

CONOCIMIENTOS fi %
DE LA MADRE

Alto 5 23.9
Medio 14 66.6
Bajo 2 9.5
TOTAL 21 100

SOBRE
SALUD

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos aplicado a Jas madres que acuden al centro de Salud Molinopampa.

En la tabla N° 02 con respecto a la variable nivel de conocimientos de la madre se

evidencia que un 66.6% presenta un nivel de conocimiento medio sobre la estimulacion

temprana, seguido de un 23.9% con un nivel de conocimiento alto y un 9.5% con un nivel

de conocimiento bajo

Grifico N° 02: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE
ESTIMULACION TEMPRANA, CENTRO DE
MOLINOPAMPA - CHACHAPOYAS, 2011.
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Tabla N° 03: RELACION ENTRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO
MENOR DE 1 ANO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE
SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA, CENTRO DE SALUD
MOLINOPAMPA - CHACHAPOYAS, 2011.

DESARROLLO PSICOMOTOR

S

Normal Riesgo Retraso TOTAL

Fi % fi % fi % i %
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
Alto 5 23.81 0 0 0 0 5 23.81
Medio 13 61.9 1 4.76 0 0 14 66.67
Bajo 1 476 0 0 1 4.76 2 952
TOTAL 19 90.47 1 476 1 4.76 21 100

Fuente: Evaluacién del desarrollo psicomotor y cuestionario de nivel de conocimiento.

X2=10. 42, GL=4, P=0.034 < 0.05

En la tabla N° 03 con respecto a la relacién que existe entre el desarrollo psicomotor y el nivel
de conocimientos de la madre del 100% (21 nifios y sus madres) el 61.9% presentan un
desarrollo psicomotor normal y la madre presenta un nivel de conocimiento medio sobre la
estimulacion temprana. El 23 .8% con un desarrollo psicomotor normal con un nivel de
conocimiento alto de las madres mientras que un 4.76 % presentan desarrollo psicomotor en
riesgo con un nivel de conocimiento medio de la madre y un 4.76 % presentan desarrollo
psicomotor en retraso con un nivel de conocimiento bajo de la madre sobre estimulacion

temprana.

Los datos observados fueron sometidos a la prueba estadistica no paramétrica Ji cuadrada
cuyo valor fue x> = 10. 42, gl= 4, p = 0.034, donde comparando p = 0.034 < 0.05, por lo se
acepta la hipétesis alterna la cual nos refleja que el desarrollo psicomotor del nifio de menor
de 1 afio se relaciona significativamente con el nivel de conocimiento de las madres sobre

estimulacion temprana.
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Grafico N° 03: RELACION ENTRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
NINO MENOR DE 1 ANO Y NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE
LA MADRE SOBRE, ESTIMULACION TEMPRANA, CENTRO
DE SALUD MOLINOPAMPA - CHACHAPOVYAS, 2011.
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FUENTE: Tabla N° 03
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IV. DISCUSION

En la tabla N° 01 con respecto a la variable desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio
el 90.48% de los nifios presentan un desarrollo psicomotor normal, seguido de 4.76% en

riesgo y un 4.76% con retraso.

Entonces los resultados encontrados tienen similitud con Tejada, S. (2005). En su estudio
“Adiestramiento a madres sobre estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de
nifios de 0 — 4 meses. Hospital Regional Virgen de Fatima” Chachapoyas — 2005. El cual
obtiene que el desarrollo psicomotor de los nifios ¢s normal en un 83.3% mientras que un

60% de nifios mostraron su desarrollo psicomotor en la categoria de retraso.

En su mayoria los nifios presentan desarrollo psicomotor normal esto debido a que las
madres influyen positivamente en ellos, asi mismo ayudan a que se desarrollen
adecuadamente. Ademds segun resultados encontrados la ocupacion de las madres tiene
mucho que ver ya que éstas al estar en mayor contacto con los nifios los van a estimular
mejor, por lo que debemos tener en cuenta que la expetiencia ha dado a la madre un valor
primordial, ya que con la presencia materna fisica, con el conocimiento y con las

actividades que realiza se logra un adecuado desarrollo psicomotor. (Ver anexo N° 5),

Ademas, se puede afirmar que, si la madre tiene mayor grado de instruccion, su nifio
presenta desarrollo psicomotor normal. (Ver anexo N° 6) Y cuanto mas joven es la madre,
el nifio se encuentra mejor estimulado, esto debido a que las madres que se encuentran por

encima de los 25 afios ya se encuentran cansadas con los quebaceres del hogar.

En la tabla N° 02 con respecto a la variable nivel de conocimientos de la madre sobre
estimulacion temprana se evidencia que un 66.6% presenta un nivel de conocimiento
medio, seguido de 23.9% conocimiento alto y un 9.5% con un nivel de conocimiento bajo.
El bajo nivel de conocimiento es por el poco interés de las madres ya que estas se dedican
a los quehaceres de la casa, al campo y también por la falta de informacioén por parte del

personal de Enfermeria.

Por su parte Manchay, C. (2004). En su trabajo de investigacion “Nivel de conocimiento
~ de las madres sobre la estimulacién temprana en los nifios menores de 1 afio en el Centro
de Salud Materno Infantil “Daniel Alcides Carrion” Lima — 2004. La conclusion a la que

llegé fue: el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana es de nivel



medio (70.4%), el nivel de conocimiento de la estimulacién temprana en el area de

lenguaje es medio, del area motora es baja y del area social es medio.

En el estudio de investigacion se evidencia que las madres presentan en mayor porcentaje
un nivel de conocimiento medio, segiin resultados encontrados las madres que tienen
menor cantidad de nifios su conocimiento es de nivel medio y a medida que mas hijos
tienen seglin la apreciacion de la investigadora, como que ya no se preocupan, dejan de
lado el cuidado del nifio delegando al hijo mayor funciones que no le corresponde, para

que le brinde cuidados a su hermano menor. (Ver anexo N° 10).

Ademas segin resultados obtenidos en mayor porcentaje el nivel de conocimientos de la
madre es de nivel medio en las siguientes 4reas: motora, coordinacion, social excepto en el
4rea de lenguaje en el cual el nivel de conocimiento de las madres es de nivel bajo. (Ver

anexo N° 11).

El conocimiento de la madre sobre estimulacion temprana promueve las capacidades
fisicas, mentales y sociales del nifio, previene el retardo psicomotor, rehabilita las
alteraciones motoras, los déficit sensoriales, las discapacidades intelectuales, los trastornos
del lenguaje y sobre todo, logra la insercion de los nifios a su medio. Por lo expuesto las
madres al poseer un nivel de conocimiento medio, actian estimulando al nifio, ya que el
desarrollo de sus habilidades psicomotoras no se da espontdneamente sino necesitan de la

estimulacion temprana.

Por su parte Huamanyauri, J. (2005). En su trabajo de investigacion “Grado de
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en los lactantes menores de un
aflo que asisten al componente Nifio-Hospital Local de Huaycan Ate-Vitarte el cual tuvo
como objetivo: Determinar el grado de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana del lactante menor de un afio, concluyé que el grado de conocimiento de las

madres de los lactantes menores de un afio sobre estimulacion temprana es medio.

Durante los primeros tiempos la madre es quien dentro de las actividades de la vida diaria
se encarga de incorporar juegos, caricias, sonidos, ecos a las vocalizaciones del nifio
impulsandolo asi de este modo a la actividad. Esto incrementa el interés hacia el mundo,
éste se vuelve significativo; entonces el vinculo con la madre es importantisimo, ya que es

"a través de la madre que el nifio accede al conocimiento y al dominio del mundo. Por ello
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se hace necesario actuar rapidamente para brindar orientacién necesaria a la madre para

que valore a su hijo por lo que tiene y no por lo que le falta.

En la tabla N° 03 con respecto a la relacion que existe entre el desarrollo psicomotor del
nifio menor de 1 afio y el nivel de conocimientos de la madre sobre estimulacion temprana
del 100% (21 nifios y sus madres) el 61.9%. presentan un desarrollo psicomotor normal
con un nivel de conocimiento medio de las madres, el 23 .8% con un desarrollo psicomotor
normal con un nivel de conocimiento alto de las madres mientras que un 4.76 % presentan
desarrollo psicomotor en riesgo con un nivel de conocimiento medio de la madre y un 4.76
% presentan desarrollo psicomotor en retraso con un nivel de conocimiento bajo de la

madre sobre estimulacion temprana.

Al respecto Tejada, S. (2005). En su estudio “Adiestramiento a madres sobre estimulacion
temprana en ¢l desarrollo psicomotor de nifios de 0 — 4 meses. Hospital Regional Virgen de
Fatima” Chachapoyas — 2005. Los resultados obtenidos fueron que el desarrollo
psicomotor depende de la condicién de la madre de recibir o no adiestramiento sobre
estimulacién temprana y que la diferencia de proporciones en ambos grupos es altamente
significativo, lo que evidencia la influencia positiva del programa de estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor de los nifios, respalda los resultados obtenidos de la

investigacion.

Después del analisis estadistico realizado entre el desarrollo psicomotor y el nivel de
conocimiento de la madre se evidencia que existe relacion significativa entre ambas
variables. Frente a este estudio, la influencia positiva de las madres sobre la estimulacion
temprana interviene en el desarrollo psicomotor del nifio, ya que las madres son el estimulo

positivo y logran que el nifio/a sea un miembro util de la sociedad.

Segun Aguiado, E. (2007). En su estudio “Relacién entre el nivel de conocimiento de las
madres acerca de las pautas de estimulacién temprana y el grado de desarrollo psicomotor
del lactante del Centro de Salud Max Arias Shreiber 2007”. Obtuvo que (42.5%) de las
madres presentan un nivel de conocimiento medio acerca de las pautas de estimulacién

temprana y sus lactantes presentan un desarrollo psicomotor normal.

Segtin el estudio realizado el nivel de conocimientos de las madres sobre la estimulacién
temprana influye positivamente en el desarrollo psicomotor del nifio ya que el desarrollo

psicomotor es un proceso gradual permanente de transformaciones y adquisiciones de
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habilidades en el 4rea motora, coordinacion, social y lenguaje del nifio/a que ocurre debido

a su interaccion con el medio ambiente que le rodea y a la madurez de su organismo.

Este desarrollo se logra por medio de experiencias y estimulos del medio ambiente para
conseguir este desarrollo es necesarip primero la sensacion del movimiento, inicialmente
en forma involuntaria y posteriormente dirigido a una actitud o actividad especifica, para
ello se requiere la maduracion del sistema nerviosa central por medio del control de centros

superiores y asi se logra una actividad especializada en cada area.

La estimulacion temprana es un proceso natural que la madre pone en practica en su
relacién diaria con su nifio, ya que al nacer los nifios solo cuentan con pocas habilidades
innatas como succionar, respirar y llorar dependiendo totalmente de la madre, pero cuenta
con un cerebro que les permite desarrollar habilidades fisicas, mentales y psicosociales
cada vez mas complejas para progresar e interactuar con personas, haciéndose cada vez

menos dependientes y asi ejercen mayor control del mundo que lo rodea.

Segiin Kathryn, B. (1968). En su teoria “Modelo de interaccion padre-hijo” nos manifiesta
que el desarrollo humano, se centra en la interaccion madre-nifio con ¢l entorno. Esta teoria
se basa en los datos empiricos acumulados a través de escalas desarrolladas para
cuantificar la alimentacién, la ensefianza y el entorno. Con lo que se afirma cuan
importante es la interaccion madre — nifio y ¢l entorno durante los primeros afios de vida
por lo que con la investigacion tealizada tiene relacion ya que la madre influye de manera
primordial en el desarrollo normal del nifio y ésta le ensefia a incorporarse al entorno
endonde vive y a ser aceptado tal como es y asi mismo que el nifio llegue a ser un

miembro util de 1a sociedad.
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V. CONCLUSIONES

1. Los nifios menores de 1 afio que acuden al Centro de Salud Molinopampa presentan
desarrollo psicomotor normal, seguido de un desarrollo psicomotor en riesgo y por

ultimo con un desarrollo psicomotor en retraso.

2. El nivel de conocimientos de la madre sobre estimulacién temprana es de nivel
medio, seguido de un nivel de conocimiento alto y por dltimo con un nivel de

tonocimiento bajo.

3. El desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio. se relaciona significativamente con
el nivel de conocimientos de la madre sobre estimulacion temprana, segin resultados
obtenidos de x*=0.42, gl =4 y p = 0.034.

4. A mayor grado de instruccion de la madre mejor desarrollo psicomotor del nifio y ésta

al ser mas joven su nifio se encuentra mejor estimulado.



V1. RECOMENDACIONES

1. A LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE AMAZONAS:

Promover actividades preventivas promocionales orientadas a las madres, para
que ellas estén preparadas en promover un desatrollo normal de su nifio, con el
unico objetivo de brindar una estimulacién temprana adecuada para tener un nifio

sano e inteligente, utilizando al maximo sus potenciales fisicos e intelectuales.

2. AL CENTRO DE SALUD MOLINOPAMPA:

Disefiar € implementar programas sobre estimulacion temprana dirigidos a todas
las madres en el area de crecimiento y desarrollo y todas las instituciones que

prestan servicios al nifio tales como los CEI, PRONOEI, entre otros.

3. A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

Implementar talleres, capacitaciones permanentes dirigidos a los estudiantes,

donde se ponga en practica las pautas de estimulacién temprana en jardines, cunas
y asi mismo para educar a la madre y por ende promover un buen desarrollo de su

nifio.

Establecer estrategias metodologicas de intervencion en el programa de
crecimiento y desarrollo durante sus practicas pre profesionales y asi mismo

educar a las madres sobte la importancia del desarrollo psicomotor de su nifio.

Realizar estudios comparativos entre la Escala del desarrollo Psicomotor y el test
Abreviado peruano, con el fit de comprobar si el instrumento que se estd

utilizando actualmente se adecua a nuestra realidad.
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ANEXO “1”
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP)

0-2 ANOS
NOMBRE DEL NINO:....cciiiiiiiiiiiiiiiitiie e e e s s ittt e e e aeeeee e e e e e e e eeeens
FECHA DE NACIMIENTO . ...ttt ettt
FECHA DE EVALUACION:......ciiiiiiiiiiiiii et e e eeee e,
PRI B L A s s osscosmcitns s woimsmmets § 4 SRAEHEBES & 5MSTLERS 5 5cmSNekn  armersmeaciars o smimermess » SEAETYS
A D O U (0] - TP
ESTABLECIMIENTO ...ttt ee ettt e e ee e anens
NOMBRE DE LAMADRE:. .. ..t e e e enens
Resultados de la evaluacion:
EDAD MENT AL <.\ttt ettt et s e e aensenenenas
EDAD CRONOLOGICA: ........ccevennnnnne. DIAS:............ MESES:.....cccourirannnnn,
BB s s 5 smsimans s somivsssiss 505 amumbints s 5 5RB004 535 585BHERES ¢ somioitobod § 5 Scamariorn + » siammmenin sorme s
COEFICIENTE DEL DESARROLLO (CD):..cvnitiiiieiie e eneeneeeas
DESARROLLO PSICOMOTOR:
NORMAL (mayor igual a 85) RIESGO (84-70) RETRASO (menor igual a 69)
Perfil del desarrollo psicomotor
AREA 1 2 3 4 5 6 7 |8 |9 10 |12
4 |8 12 16 22 27 |32 [39 [43 |46 |52
COORDINACION 13 17 | 23 33 35 44 | 48
49
1 (67 [11 20 21 30 |34 45 |47 |54
SOCIAL
8 50
2 |710 |12 17 21 30 [33 [40 [45 |50 |54
LENGUAJE
15 |20 55
3 19 14 18 24 26 |31 [36 [41 51
MOTORA ’ | 19 25 37 |42 53
38
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EDAD

ITEM

PUN-
TA-

EDADES DE
EVALUACION (Meses)

2|5{8112115)18|21

MES

1. (S) Fija la mirada en el rostro del examinador

2. (L) Reacciona al sonido de la campanilla

3. (M) Aprieta el dedo indice del examinador

4. (C) Sigue con la vista la argolla (ang. 90 grados)

5. (M) Movimiento de cabeza en posicién prona

c/u

MESES

6. (S) Minimiza en respuesta al rostro del examinado

7. (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y
conversacion del examinador

8. (CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara
del examinador

9. (M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a
posicion sentada

10. (L) Vocaliza dos sonidos diferentes.

chu

MESES

11. (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
12. (CL) Busca con la vista la fuente del sonido
13. (C) Sigue con la vista la argolla (ang. 180 grados)

14. (M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a
posicion sentada
15. (L) Vocalizacion Prolongada

c/u

MESES

16 (C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
17. (CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
18. (M) En posicion prona se levanta a si mismo

19. (M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a
posicion sentada
20. (LS) Rie a carcajadas

cfu

MESES

21 (C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
22. (CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
23. (M) En posicion prona se levanta a si mismo

24. (M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado a
posicion sentada
25. (LS) Rie a carcajadas

c/u

MESES

26 (M) Se mantiene sentado solo, momentaneamente
27. (C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida

28. (C) Coge la argolla

29. (C) Coge el cubo

30. (LS) Vocaliza cuando se le habla

c/u
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EDADES DE

PUN-
EDAD ITEM EVALUACION (Meses)
TAJE
2|15(8j12115{18]21
31 (M) Se mantiene sentado solo, por 30 seg. 0 mas
32. (C) Intenta agarrar la pastilla 6
7 ‘
33. (L) Escucha selectivamente palabras familiares
MESES .
34. (8) Coopera en los juegos cu
35. (C) Coge dos cubos, uno en cada mano
36. (M) Se sienta solo y se mantiene erguido
o 37. (M) Empuja hasta lograr la posicién de pie 6
MESES 38. (M) Iniciacién de pasos sostenido bajo los brazos
ES
39. (C) Coge la pastilla con movimiénto dé rastrille " | cfu
40. (L) Dice da - da o equivalente
41. (M) Se pone de pie con apoyo
42. (M) Realiza movimientos que semejan pasos, ' 6
9 sostenido bajo los brazos
MESES 43.(C) Coge la pastilla con participacién del pulgar
44, (CY Encuentra el cubo bajo el parial c/
45. (LS) Reacciona a los requerimientos verbales
46 (C) Coge la pastilla con pulgar e indice
47.(S) Imita gestos simples 6
10
MESES 48. (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros
S
49. (C) Junta cubos en la linea media c/u
50. (SL) Reacciona al "no - "no"
51 (M) Camina algunos pasos de la mano
52.(C) Junta las manos en la linea media 6
12
53. (M) Se pone de pie s6lo
MESES
54. (L.S) Entrega como respuesta a una orden cha

55. (LS) Dice al menos dos palabras
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ANEXQO “2”

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA” DE AMAZONAS

Ley de Creacién N° 27347
FACULTAD DE ENFERMERTA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA

I. INTRODUCCION:
El presente instrumento tiene como finalidad obtener informacion acerca de los
conocimientos que tiene Ud. sobre la estimulacién temprana en los nifios menores de 1
afio. Por consiguiente es muy importante y necesario que usted nos de respuestas sinceras
ya que el resultado que se obtenga seran datos a conocer posteriormente y asi contribuird
en el beneficio y desarrollo de sus hijos. La informacién que usted proporcione es de
caracter anénimo. Agradezco anticipadamente por su participacion.

INSTRUCCIONES:
Marque con un “X” en el casillero que le corresponde y rellene los espacios en blanco.
I1. DATOS GENERALES:

1. Edad de la madre.
16-25 afios () - 26-35 afios () 36-45 afios ()

2. Procedencia
a) Molinopampa () D) OtroS ( )evvevnvrnrceinicniniininnne,

3. Grado de Instruccion:

a) Analfabeto () b) Primaria incompleta ()  e) Primaria completa () b)
Secundaria completa ()  d) Secundaria Incompleta () f) Superior ()
4. Estado Civil
a) Soltera () b)Casada ()  ¢)Conviviente ()
5. N° de Hijos: )
a)l() b) 4-5 () c)2-3() d)6amas ()
6. Ocupacion Seeereersrsneeneensesneeneantbieetasaatesbasaesaae st et tenre et e s b s s r e b st s e n e eanneas
7. Edad del nifio:
a) 1 —3 meses () - b)4—-6meses () c)7—11 meses ()
8. N ° de controles CRED:..........ccocvtmiiieiinninreene it sesssassssssasesesnes

III. DATOS ESPECIFICOS
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1- 3 MESES

1. L a estimulacién temprana:

a) Se puede realizar solo en algunos controles mensuales del nifio.

b) Se necesita un tiempo especial para realizarlo.

¢) La madre puede aprovechar cualquier momento (al cambiarlo, bafiarlo, vestirlo,
amantarlo) para estimular al nifio.

2. La inteligencia:

a.- Viene con el nifio al nacer.
b.- Se va desarrollando gradualmente.
c.- No necesita de estimulos para que se desarrolle.

3.- Las areas de desarrollo en el niiio son:

a.- Lenguaje, Motora, Coordinacién
b.- Motora, Coordinacion.

4.- El drea del lenguaje esta dado por:

a.- El uso de palabras cortas como: ma, pa.

b.- Un proceso gradual que va desde la emision de sonidos, hasta que el nifio pueda
comunicarse mejor con los demas.

c..- Hablar correctamente sin tartamudear.

5.- El drea motora esta dado por:
a.- Camipar correctamente,
b.- La adquisicion gradual de fuerza muscular y control de sus movimientos.
¢.- La habilidad del nifio para hablar.
6.- El drea social estd dado por:
a.- Que el nifio juega solo.
b.- Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse con los demas.

c.- Solo se adquiere cuando el nifio va a la escuela.
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7.~

El drea de coordinacién esta dado por:

a.- No sigue con la mirada

b.- Solo se adquiere cuando el nifio esta grande.

c.- Es la adquisicién gradual donde el nifio va aprendiendo a coordinar lo que ve con lo

que hace.

8.-Para estimular a un niiio en el drea motora se debe:

a)

b)
©)
d
e)

Ponerle un dedo en cada manito para que los apriete y luego tirarlo suavemente de

modo que el nifio haga fuerza ()

Tomarle las piernas, estirarlas y doblarlas. Moverle como si pedaleara ( )
ponerle ropa que le impida moverse ()
Ponerle semisentado, solo sin apoyo )

Dejarlo boca abajo para que levante la cabeza ( )

9.- Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en ¢l drea de coordinaciéon se debe:

Tocarle los dedos uno a uno y abrirlos suavemente ( )

a)

b)
c)

d

Hacer que siga objetos de colores con la vista, se le puede sacar al patio o jardin para
que vea cosas diferentes ( )

No Se puede colgar un movil de colores alegres ( )

Pasarle objetos que no se puedan lavar y que se pueda llevar a la boca sin  ningun
riesgo ( )

Sacarle al patio o jardin para que vea cosas diferentes ( )

10.-Para estimular a un niiio de 0 a 3 meses en el 4rea de lenguaje se debe:

a) Mientras le da comer nombrarle las personas y las cosas que tiene cerca ( )

b) Repetirle los sonidos que el nifio hace, mientras lo baiia, etc. ( )

¢) No Cantarle nunca ()

d) Ponerle musica rock ( )

11.- Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area social se debe:

€)

Mostrarle juguetes ( )

f) Acostumbrarlo a estar con distintas personas ( )

a)
b)

Otras personas no deben conversar con €l por que asusta ( )

Demostrarle carifio, hablarle suavemente, acariciarlo, sonreirle. Tomarlo en brazos ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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4- 6 MESES
1. L a estimulacién temprana:

a.- Se puede realizar solo en algunos controles mensuales del nifio.
b.- Se necesita un tiempo especial para realizarlo.
c.- La madre puede aprovechar cualquier momento (al cambiarlo, bafiarlo, vestirlo,
amantarlo) para estimular al nifio.
2. La inteligencia:
a.- Viene con el nifio al nacer.
b.- Se va desarrollando gradualmente.
c.- No necesita de estimulos para que se desarrolle.

3.~ Las areas de desarrollo en el niiio son:

a.- Lenguaje, Motora, Coordinacion
b.- Motora, Coordinacion.

4.- El 4rea del lenguaje esta dado por:

a.- El uso de palabras cortas como: ma, pa.
b.- Un proceso gradual que va desde la emisién de sonidos, hasta que el nifio pueda
comunicarse mejor con los demas.
c..- Hablar correctamente sin tartamudear.
5.- El drea motora esta dado por:
a.- Caminar correctamente.
b.- La adquisicién gradual de fuerza muscular y control de sus movimientos.
c.- La habilidad del nifio para hablar.
6.- El area social esta dado por:
a.- Que el nifio juega solo.
b.- Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse con los demas.
c.- Solo se adquiere cuando el nifio va a la escuela.
7.~ El area de coordinacién esta dado por:
a.- No sigue con la mirada
b.- Solo se adquiere cuando el nifio esta grande.
c.- Es la-adquisicion gradual donde el nifio va aprendiendo a coordinar lo que ve con lo que

hace.
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8.-Para estimular 3 un nifio en ¢l a4rea motora se debe:

a) Adn no se le debe colocar de barriguita ( )

b) Ponerlo acostado de espalda, hacer que tome los dedos y trate de sentarse ( )
c) Sentarlo para que haga intentos de caminar ( )

d) Colocarlo boca abajo para que gatee ( )

e) Ya se le puede sentar con apoyo de cojines ( )

9.- Para estimular a un nifio en el area de coordinacién se debe:

a) Pasarle algo que le llame la atencién (siempre que no sea peligroso) para que lo tome( )
b) No dejarlo jugar y moverse mientras lo bafia ( )

¢) Jugar a las escondidas con el nifio tapandole la cara con un paiial ( )

d) No dejarle que se mire en un espejo )

e) Hacerle caer objetos para que el bebe observe que paso ( )

10.-Para estimular a un nifio en el area de lenguaje se debe:

a) Mientras le da comer nombrarle las personas y las cosas que tiene cerca ( )
b) Hacerle ejercicios ( )

¢) Repetirle los sonides que el nifio hace, mientras lo bafia, etc. ( )

d) Cantarle cualquier cancion de cuna ( )

11.- Para estimular a un nifio en el area social se debe:

a) Sacarlo a pasear, permitirle mirar el méximo de cosas ( )
b) Nombrarle y mostrarle personas ( )

c) Darle golpes y gritarle delante de la gente ( )

d) Obligar a la familia a guardar silencio ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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7-11 MESES

1. La estimulaciéon temprana:

a.- Se puede realizar solo en algunos controles mensuales del nifio.

b.- Se necesita un tiempo especial para realizarlo.

c.- La madre puede aprovechar cualquier momento (al cambiarlo, bafiarlo, vestirlo,
amantarlo) para estimular al nifio.

2. La inteligencia:

a.- Viene con el nifio al nacer.
b.- Se va desarrollando gradualmente.
c.- No necesita de estimulos para que se desarrolle.

3.- Las areas de desarrollo en el nifio son:

a.- Lenguaje, Motora, Coordinacién
b.- Motora, Coordinacion.

4.- El 4rea del lenguaje esta dado por:

a.- Bl uso de palabras cortas como: ma, pa. _
b.- Un proceso gradual que va desde la emisiéon de sonidos, hasta que el nifio pueda
comunicarse mejor con los demas.
c..- Hablar correctamente sin tartamudear.
5.- El 4rea motora esta dado por:
a.- Caminar correctamente.
b.- La adquisicion gradual de fuerza muscular y control de sus movimientos.
¢.- La habilidad del nifio para hablar.
6.- El area social esta dado por:
a.- Que el nifio juega solo.
b.- Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse con los demas.
c.- Solo se adquiere cuando el nifio va a la escuela.
7.- El 4rea de coordinacion estd dado por:
a.- No sigue con la mirada
b.- Solo se adquiere cuando el nifio esta grande.
¢.- Es la adquisicion gradual donde el nifio va aprendiendo a coordinar lo que ve con lo que

hace.
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8.-Para estimular a un nifio en el 4rea motora se debe:

a) Sentarlo sin apoyo de cojines, pero siempre observandolo ( )
b) Mantenerlo echado siempre en su corral ( )

c) Ayudarlo a pararse, apoyado en sillas ( )

d) No pasarle objetos para que juegue mientras lo bafia ( )

e) Ayudarlo a caminar tomandolo de la mano; sacarlo a pasear ( )

9.- Para estimular a un nifio en el drea de coordinacion se debe:

a) Ensefiarle a meter y sacar cosas de cajas, bolsas ( )

b) Pasarle un trocito de pan o platano para que lo coma solo ( )
¢) Darle de comer ( )

d) Hacerle una pelota y jugar con €1 ( )

e) Hablarconél ()

10.-Para estimular a un niiio en el drea de lenguaje se debe:

a) Repetir los sonidos que el nifio hace ( )

b) Mientras lo viste, no decirle nada ()

c¢) Pedirle objetos que tenga en sus manos. (reacciona al decirle “no-no”) ( )
d) Hablarle mientras hace las tareas, nombrar la ropa (camisa de papa) ()

11.- Para estimular a un niiio en el drea social se debe:

a) Pedirle algo que tenga el nifio en las manos y darle las gracias cuando lo ha entregado (

)

b) Poner al nifio cerca de la mama cuando ella haga las cosas de la casa para que la

observe. ( )
¢) Ensefiarle a caminar. ( )

d) Llevarlo a la mesa para que esté presente junto a toda la familia.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXOQ «3”

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN PRUEBA

BINOMIAL
JUECES VALOR
ITEM 1 2 3 4 5 6 7 BINOMIAL
(P)

1 1 1 1 1 1 1 1 0.008
2 1 0 1 1 1 1 1 0.055
3 1 1 1 1 1 1 1 0.008
4 1 1 1 1 1 1 1 0.008
5 1 1 1 1 1 1 1 0.008
6 1 1 1 1 1 1 1 0.008
7 1 1 1 1 1 1 1 0.008
8 1 1 1 1 1 1 1 0.008
9 1 1 1 1 1 1 1 0.008
10 1 1 1 1 1 1 1 0.008

>P

P= —v
N

Donde P = Valor Binomial y  N=Numero de jueces

2P 0.127

: = —= —— = 0.018
Entonces: P N ;
Se ha considerado:
Favorable =1(SD

Desfavorable =0 (NO)

La validez es altamente significativa para cada item ya que P <0.05
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ANEXO “4”
DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedié a utilizar la formula alfa de

Crombach.

K zSi?
T — S —————— 1—
* K—l( scz)

Donde:

o Coeficiente alfa de Crombach -

K: N° de items del instrumento

¥ Si2. Sumatoria de la varianza de los items

‘e 11 (1_5.55)
ST 111 22

11
a= T (1 -0.25)

a=1.1(0.75)

o=0.83

El instrumento es altamente confiable ya que el alfa de crombach es mayor a 0.83
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ANEXO “5”

TABLA 01: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 1 ANO
RELACIONADO CON LA OCUPACION DE LA MADRE.

OCUPACION
Ama de casa Otros Total
DESARROLLO
PSICOMOTOR Fi % fi % Fi %
Neormal 16 76 3 14.3 19 90.4
Riesgo 1 - 4.8 0 0 1 4.8
Retraso 1 4.8 0 0 1 4.8
Total 18 85.6 3 14.4 21 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos
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ANEXO “6”

- TABLA 02: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 1 ANO
RELACIONADO CON EL GRADO DE INSTRUCCON DE LA MADRE.

GRADO DE INSTRUCCION
. Primaria Primaria Secundaria Secundaria .
Analfabetismo incompleta completa completa incompleta Superior  Total
DESARROLLO .
PSICOMOTOR Fi % Fi % Fi % Fi % Fi % i % fi %
Normal 0 0 3 143 4 19 3 14.3 4 19 S 238 19 904
Riesgo 0 0 0 0 1 48 0 0 0 0 0 0 1 4.8
Retraso 1 48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 438
Total 1 4.8 3 143 5 238 3 14.3 5 238 14 19 21 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos.
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ANEXO “7”

TABLA 03: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 1 ANO
RELACIONADO CON LA EDAD DE LA MADRE.

EDAD DE LA MADRE
Fi % Fi % Fi %
DESARROLLO N _
PSICOMOTOR 16-25 ANOS 26-35 ANOS Total
Normal 13 61.9 6 28.5 19 90.4
Riesgo 0 0 1 4.8 1 4.8
Retraso 1 4.8 0 0 1 4.8
Total 14 66.7 7 33.3 21 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos.
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ANEXO “8”

TABLA 04: DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 1 ANO
RELACIONADO CON LA PROCEDENCIA DE LA MADRE.

PROCEDENCIA

Molinopampa Ofros Total
DESARROLLO
PSICOMOTOR fi % i % fi %
Normal 12 57 7 334 19 904
Riesgo 1 48 0 O 1 48
Retraso 0 0 1 4.8 1 4.8
Total 13 61.8 8 382 21 100

Fuente: Cuestionario de nivel de conocimientos
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ANEXO “9”

TABLA 05: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE RELACIONADO CON
EL NUMERO DE H1JOS.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE

LA MADRE
N° Alto Medio ‘Bajo Total
HUJOS  fi % Fi % Fi % fi %
-1 1 4.8 9 42 .85 2 9.52 12 57.1
2-3 4 19.04 4 19.04 0 0 8 38.1
4-5 0 0 1 4.8 0 0 1 4.8
Total 5 23.84 14 66.69 2 9.52 21 100

FUENTE: Datos generales del cuestionario de nivel de conocimiento.
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ANEXO “10”

TABLA 06: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE RELACIONADO CON

LA EDAD DEL NINO MENOR DE 1 ANO.

EDAD DEL NINO
1-3 meses 4 -6 meses 7-11 meses Total
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS
DE LA MADRE fi % Fi % fi % fi %
Alto 1 4.8 2 9.5 2 9.5 5 23.8
Medio 4 19 4 19 6 28.6 14 66.6
Bajo 1 4.8 0 0 1 4.8 2 9.6
Total 6 28.6 6 28.5 9 429 21 100

FUENTE: Datos generales del cuestionario de nivel de conocimiento.
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ANEXO “11”

TABLA 07: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA MOTORA

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA

MADRE EN EL AREA MOTORA fi %
Alto 2 ' 9.6
Medio ' 18 85.6
Bajo 1 4.8

TOTAL 21 100

FUENTE: Datos generales del cuestionario de nivel de conocimiento.

TABLA 08: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA DE COORDINACION

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA

MADRE EN EL AREA DE

COORDINACION , Fi %
Alto 6 28.5
Medio 13 61.9
Bajo 2 9.6
TOTAL 21 100

FUENTE: Datos generales del cuestionario de nivel de conocimiento.
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TABLA 09: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA DE LENGUAJE

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA

MADRE EN EL AREA DE LENGUAJE Fi %
Alto 4 19
Medio 7 33.4
Bajo | 10 476

TOTAL ‘ 21 100

FUENTE: Datos generales del cuestionario de nivel de conocimiento.

TABLA 10: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA MADRE SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA SOCIAL

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA

MADRE EN EL AREA SOCIAL Fi %

Alto 5 23.9
Medio 10 47.6
Bajo , 6 28.5
TOTAL 21 100

FUENTE: Datos generales del cuestionario de nivel de conocimiento.
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