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RESUMEN

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo simple, enfoque cuantitativo
y corte transversal, tuvo el objetivo general de determinar el nivel de conocimientos
sobre estimulacién temprana en padres de nifios menores de 1 afio en el Asentamiento
Humano Pedro Castro Alva Chachapoyas - 2011. El universo muestral lo constituyeron
66 padres (papas y mamas), de nifios menores de 1 aflo, registrados en el programa
CRED de establecimiento de salud. El método utilizado fue la encuesta, la técnica el
cuestionario y como instrumento el formulario de cuestionario elaborado por la autora,
cuya validez se determin6 mediante el juicio de expertos resultando altamente
significativa (p = 0,01). La confiabilidad se realizé6 a través de Spearman Brown
Rip=0,91 que representa alta confiabilidad. Los resultados fueron: el 78.8% de padres
tuvieron un nivel de conocimientos medio; el 62,2% tuvo conocimientos bajo en
estimulacion del area motriz; el 43,9% y 60,6% tuvo nivel de conocimientos alto en las
areas cognitiva perceptiva y socio afectiva respectivamente, en el area lenguaje el
49,9% tuvo un nivel de conocimientos medio y el 31,8% tuvo un nivel de
-conocimientos bajo; ademas se encontréd relacion entre el sexo y el nivel de
conocimientos segin la prueba estadistica Ji cuadrado (p = 0,03 <0,05), sin embargo las
diferencias entre nivel de conocimientos de las madres con el de los padres no son
significativas. Conclusién: el nivel de conocimiento de la poblacién estudiada oscila

entre medio y bajo.

Palabras Claves: Nivel de conocimientos, estimulaciéon temprana.
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ABSTRACT

This research study was simple descriptive, quantitative approach and cross-sectional,
had the overall objective to determine the level of knowledge about early stimulation on
children's parents under the age of 1 year old in human settlement Pedro Castro Alva
Chachapoyas-2011. The sample universe was 66 children’s parents (fathers and
mothers) under one year old, registered in the program of health CRED. The method
used was the survey, the technical a questionnaire and as instrument the questionnaire
formulary prepared by the author, the legality was determined with specialists trial
resulting highly significant (p = 0.01). The reliability 1s made Spearman Brown Rip =
0.91 representing high reliability. The results were: the parents have got 78.8% of
medium knowledge; the 62.2% have got low knowledge in stimulation in the motor
aréa; the 43.9% and 60.6% had high level of knowledge in cognitive perceptual and
social affect areas respect, in the area of the language the 49.9% had a medium
knowledge and the 31.8% had a low level of knowledge; also we found a relation
between sex and the level of knowledge with a test Ji cuadrado (p = 0.03 <0.05), but
the differences between the level of knowledge of mothers with of the parents are not
significant. Conclusion: the level of knowledge of population studied range between

medium and low.

Key words: Level of knowledge, early stimulation
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INTRODUCCION

El nivel de conocimiento de los padres sobre 1a estimulacién temprana es el grado
de informacion que el padre y la madre de familia adquiere a través de la
experiencia, auto aprendizaje o mediante la educacién que recibe de los
profesionales de salud o educacion sobre la estimulacién temprana, la cual se
encuentra afectada por factores como; el acceso a la informacion, el grado de
instruccidn, el interés personal y condiciones socioculturales que tienen mayor

repercusion en las zonas rurales (Sanchez C, 2008).

Los padres son los principales y primeros educadores de los nifios, y a pesar de
cierto declive tanto de las formas nucleares como ampliadas de la familia, y los
cambios en su composicion, su influencia formativa en el desarrollo personal,

social y cognoscitivo, la familia, sigue siendo fundamental. Los padres aportan a

~ la formacién de sus hijos a partir de su saber empirico y de la informacion y la

experiencia a la que acceden a través de su mismo proceso de vida (Van P, 2004)

El avance en los conocimientos de las diferentes disciplinas humanas y sociales ha
demostrado la trascendencia que tiene para el desarrollo del ser humano el
ambiente que le ofrece la familia, especialmente en sus primeros seis afios. Un
ambiente adecuado para el sano desarrollo de la nifiez implica el establecimiento
de vinculos afectuosos y productivos entre padres e hijos, asi como la provision de
cuidados basicos en salud, nutriciébn y saneamiento ambiental que permitan
mejores posibilidades de estimular sus potencialidades intelectuales, afectivas,

sociales y culturales. (Pefiaranda F, 2002).

Hace més de 40 afios en la Declaracién Universal de los Derechos Humanos se
afirmé que, “toda persona tiene derecho a la educacion” pero a pesar de los
importantes esfuerzos realizados en los paises, persisten las siguientes realidades:
mas de 100 millones de nifios y de nifias, no tienen acceso a la ensefianza
primaria; 960 millones de adultos, dos tercios de los cuales son mujeres, son
analfabetos, mas de la tercera parte de los adultos del mundo carecen de acceso al
conocimiento letrado y a las nuevas habilidades y tecnologias que podrian mejorar

la calidad de sus vidas, ayudarles a adquirir una identidad y a adaptarse al cambio

social y cultural. (MINEDU- Foro Nacional de Educacién para todos - 2000)



La estimulacion temprana es una estrategia importante que se debe iniciar desde la
primera infancia, para ello requiere la influencia y participacion de la familia, que
es su primera instancia social, pero, los cambios negativos que se dan en la
sociedad sobre todo en la estructura y funcionalidad familiar limitan la
participacion activa de la familia y en especial de los padres, los cuales se

muestran indiferentes frente al desarrollo de sus hijos. (Van P, 2004).

La UNICEF, UNESCO, Banco Mundial y el Programa de las Naciones Unidas
para el desarrollo (PNUD), en 1990 llegaron a la conclusion de que el aprendizaje
comienza al nacer; exigiendo la participacion de los padres durante la primera
infancia y una educacion inicial en los que participen la familia y comunidad
ademas la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que mas del 60 % de nifios
menores de 6 afios en América Latina no se encuentran incluidos en los
programas de estimulacion, refiriendo ademas que la falta de estimulacion se da
mas en las areas rurales y en las zonas urbanas marginadas debido al bajo nivel
educativo de los padres, condicionando a que los nifios presenten trastornos en

cualquiera de sus areas. (Foro de Dakar, 2000)

Estudios nacionales demuestran que existe la imperiosa necesidad de
implementar estrategias educativas dirigidas a los padres quienes son los
promotores inmediatos del ambiente bioldgico y fisico del infante, peré los
avances en cuanto a la puesta en marcha de estas politicas atin son incipientes, ello
puede verse en la escasa cobertura en los servicios de atencién a la primera
infancia (2,5 % a nivel nacional) y en la calidad del servicio educativo en el que se
requiere de un sustento pedagoégico coherente con la practica diaria (Manchay,
2005).

En los paises desarrollados se considera que solo un 25 % de los nifios
diagnosticados como discapacitados pertenecen al grupo clinico y el 75 %
restantes sufren de un tipo especial de discapacidad caracterizada por tener
condiciones socio culturales inadecuadas, es decir, son nifios nacidos en
ambientes carenciales privados de estimulos sensoriales, motrices y afectivos

teniendo 15 veces mas de riesgo de ser discapacitados. (UNICEF, 2007).
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El Per(i, en comparacion con otros paises como Cuba y Chile, no cuenta con
programas de entrenamiento o capacitacion a los padres sobre la estimulacion
temprana, el Ministerio de Salud en su afan de brindar y promover la atencion
integral del nifio a considerado dentro de la estrategia actividades de evaluacion y
consejeria en estimulacion temprana conducidos en su mayor parte por los
profesionales de enfermeria, quienes orientan y dan las indicaciones a la persona

que se asume el rol de cuidador del nifio. (OEI, 2009).

En la Region Amazonas, la Direccion Regional de Salud reporté en el afio 2010,
un total de 209 nifios menores de 1 afio que presentaron riesgo y retraso en el
desarrollo, las 4reas donde se detectaron los trastornos fueron: 33.5% en el area
lenguaje, 37.6 % en el area motriz, 7 % en el area social y el 18 % en el area de
coordinacion; en el analisis se aprecié que en la mayoria de los casos la madre
esta a cargo del cuidado de los hijos, y son ellas las que presentan mayores indices
de analfabetismo, sobre todo en las zonas rurales. Con respecto al padre no hay
una participacion activa del mismo por las condiciones sociales y econémicas en
las cuales desempeifia su rol. (DIRESA, 2010)

El nivel de conocimientos y el grado de informaciéon que los padres tienen sobre
la estimulacion temprana constituyen una de las herramientas de vital importancia
para el desarrollo fisico, cognitivo y social del nifio pues en ningin periodo de su
vida, el nifio desarrolla con mayor rapidez que durante los primeros afios de vida y
los padres promueven o retardan este proceso (Martinez F,  2006).
Cientificamente existe un limite de tiempo para la activacion facil de las células
cerebrales a través de la sinapsis, pasado el cual, se produciran situaciones tal vez
irreversibles en el desarrollo del infante (Aguilar R, 2003), si&g,njgggo/ las
politicas nacionales, regionales y locales no le dan la relevancia social que
merece, pues creencias ancestrales han hecho pensar que las unicas resp’oﬂns;l;lés
en el cuidado y atencién de los hijos son las madres, y por eso la educacion

sanitaria que brinda el profesional de e enfermerla tienen una dlrecclon unilateral

haciendo que el padre no participe.

16



Por tal motivo, se realizé el presente estudio de investigacion titulado: “Nivel de
conocimientos sobre estimulacién temprana en padres de nifios menores de 1 afio-
Asentamiento Humano Pedro- Castro Alva — Chachapoyas 20117 ya que en
muchas oportumdades las familias-de-escasos S0S_TeCursos Wbajar e_n\l.gs7

diferentes sectores de la ciudad para ayudar economlcamente al al_sustento _del
les seclores de a cludad p:

e

hogar, dejando el cuidado de sus hl_]OS a hermanos,,,mﬁayores, familiares o terceras
2y Ho) e 2 1y ;

. e

personas lo que no les permite dlsponer del tiempo para dedicarse oportunamente

a contribuir con los avances naturales de sus menores hl_]OS desaprovechando las

mstruccmnes del profesional debido al desmteres y la pobre culturmu por

—— S

eso el Ob_] etivo general de este estudlo fue: determmar el nivel de conocimientos

e

sobre estimulacién temprana en padres de nifios menores de 1 afio, asi como

1dent1ﬁcar el nivel de conommlentos sobre estimulacion temprana en el ar

e,
im e =

.

e

motriz, en el area cognitiva perceptiva, area lenguaje area socio_afectiva 0 socio

— . 2 =

emocmnal y por ultlmo identificar la dlferencm que ex15te entre el nivel de

bl dalihes

conocmuentos de las madres y el nivel de conocimientos de los padres para que
e -

posterlormente se de a conocer los resultados obtenldos a las instituciones del

sector salud y educacién de dlcha comumdad de tal manera que se enfatice la
e T

educaci()n continua medlgnte la implementaci()n e estfé"t’églas cuyos- objetivos se
extiendan a lograr un aprendizaje no solo en la madre sino también en el padre

y porque no decirlo en el entorno familiar y social del infante.
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II. MATERIALES Y METODOS:

2.1. DISENO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

El estudio fue de tipo descriptivo simple, de corte transversal, de enfoque

cuantitativo y tuvo el siguiente disefio (Hernandez S, 2006):

M — O
DONDE:
M= Pad;es de nifios menores de 1 afio.
0= OBservacién del nivel de conocimientos.
2.2. UNIVERSO MUESTRAL.

El universo lo constituyeron 66 padres (papa y mama) captados segun el

registro de nifios menores de 1 afio del programa de CRED del Puesto de
Salud Pedro Castro Alva.

Criterio de inclusion:
¥" Madres que acepten y estén dispuestas juntamente con sus esposos a
participar en el estudio de investigacion.

v Padres de nifios menores de 1 afio quienes se atienden en el puesto de
salud Pedro Castro Alva.

Criterio de exclusion:

v" Madres y padres de nifios con alteraciones neurologicas o trastornos en
su desarrollo confirmados.
v" Madres y padres que tengan limitaciones para comunicarse que

imposibilite llenar el formulario de cuestionario.



2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

2.3.1 Método . Laencuesta (Canales F, 2005).
2.3.2 Técnica . El cuestionario (Canales F, 2005).
2.3.3 Instrumento : El instrumento utillizado fue el formulario de

cuestionario, elaborado por la investigadora quien. se basoé en las
investigaciones de Vela P. y Aguado E. La primera parte del
formulario estuvo constituido por las instrucciones y los datos
generales; la segunda parte por los 20 items distribuidos de 1a siguiente
manera: ‘

Area motriz (items del 1 - 5); 4rea perceptiva cognitiva (items del 6 -
10), area Lenguaje (items 11- 15) y area socio afectiva (items 16 - 20)
La calificacién para determinar el nivel de conocimientos sobre la

estimulacion temprana se realizo segiin la siguiente escala:

Nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana

e Bao = ¢ menor a 9 puntos.
e Medio : Entre 10 y 15 puntos.
e Alto Mayor 6 = a 16 puntos.

Nivel de conocimientos sobre el drea Motriz.

e Bajo Menor 0 = a 2 puntos.
e Medio : 3 puntos.
o Alto : Mayor 0 = a 4 puntos.

Nivel de conocimientos sobre el area perceptiva - Cognitiva

e Bao Menor 6 = a 2 puntos.
e Medio : 3 puntos.
o Alto : Mayor 6 = a 4 puntos.

Nivel de conocimientos sobre el area Lenguaje.

e Bajo Menor 6 = a 2 puntos.
e Medio : 3 puntos. -
o Alto Mayor 0 = a 4 puntos.
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Nivel de conocimientos sobre el area Socio - Afectiva

e Bao Menor ¢ = a 2 puntos.
e Medio : 3 puntos.
e Alto Mayor 6 = a 4 puntos.

Validez y Confiabilidad del instrumento: La validez del instrumento
(anexo 02), se realizo mediante el juicio de 5 expertos: dos
psicdlogos(as), dos enfermeros(as)y un estadistico; los resultados de
la escala dicotémica fueron sometidos a prueba binomial con valor de

0,03125 para la mayoria de los items siendo altamente significativo.

Para la confiabilidad, (anexo 3) en primer lugar se realiz6 la aplicacion
del instrumento a 10 padres (papa y mama), segiin método Spiith
Halves (Hernandez S, 2006) y aplicacion de formula se comprobd la
relacion de los items impares con los pares con valor de rip = 0, 83 y
con foérmula estadistica Spearman Brown (Rip) = 0,91 con el cual se

determiné que el instrumento fue altamente confiable.
2.3.4 Procedimiento de recoleccion de datos

% Se solicité autorizacion para la realizacion de la investigacion al
médico jefe del Puesto de Salud Pedro Castro Alva.

< Se identific6 al respohsable del programa CRED vy se solicitd el
registro de madres de nifios menores de 1 afio asistentes al
programa.

+» Se visitaron los hogares de cada una y se aplico el instrumento a
ambos padres segin criterios de inclusion y exclusion en los fines

de semana.
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2.4. ANALISIS DE LOS DATOS:

El procesamiento de los datos se realizé utihzando el software estadistico
SPSS (Statistical Package for Social Science) version 15.0 y la hoja de
calculo Excel 2010. El analisis se realizO mediante distribuciones de
frecuencia relativas y porcentuales (estadistica descriptiva) y los resultados
fueron presentados en tablas y graficos de barras con columnas simples, en
orden de los objetivos planteados.

Para diferenciar el nivel de conocimientos entre los padres y las madres se
utilizé la prueba estadistica Ji cuadrado (Anexo 04) y la presentacion de

datos se realizo en una tabla de doble entrada.



II. RESULTADOS

Tabla 01. Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana en padres de

nifios menores de 1 afio. Asentamiento Humano Pedro Castro

Alva. Chachapoyas 2011.
Nivel de conocimientos fi Fi
Bajo 10 15,2
Medio 52 78,8
Alto _ 4 6,1
Total 66 100,0

Fuente: Formulario de cuestionario 2011.

Grafico 01. Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana en padres de
nifios menores de 1 afo Asentamiento Humano Pedro Castro

Alva. Chachapoyas 2011.

— g _
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Fuente: Tabla 1.

En el grafico 01 se observa que del 100% de padres encuestados
sobre  estimulacion temprana, el 78,8 % presentdo nivel de
conocimientos medio, el 15.2% presentd un nivel de conocimientos

bajo; el y el 6.1 % nivel alto.

22



Grafico 02. Nivel de conocimientos

Nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana en el drea

motriz en padres de nifios menores de 1 aiio. Asentamiento

Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.

Nivel de conocimientos fi Fi
Bajo '43 65,2
Medio 18 273
Alto 5 7,6
Total | 66 100,0

Fuente: formulario de cuestionario 2011.

area motriz en padres de niitos menores

sobre estimulacién temprana en el

de 1 aio.

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.
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Fuente: Tabla 02.

En el grafico 02, se observa el nivel de conocimientos para el

area motriz donde del 100 % de padres encuestados, el 65.2 %

presentd nivel de conocimientos bajo, el 27.3% nivel de

conocimientos medioy el 7,6 % nivel alto.
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Tabla 03. Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana en el area

cognitiva-perceptiva en padres de niilos menores de 1 afio.

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.

Nivel de conocimientos fi Fi
Bajo ' 16 24,2
Medio 21 31,8
Alto 29 43,9
Total 66 100,0

Fuente: formulario de cuestionario 2011.

Grifico 03. Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana en el

area cognitiva-perceptiva en padres de niiios menores de 1

afio. Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas

2011,

50,0 -
450
40,0 -
35,0 -
30,0 -
250 -
20,0 A
15,0 -
10,0 -
5,0

PORCENTAJE

# Bajo
= Medio
z Alto

0,0

Bajo Alto
NIVEL DE CONOCIMIENTOS

Fuente: Tabla 03.

En el grafico 03 se observa que del 100% de padres encuestados

en el area cognitiva - perceptiva, el 43,9 % presento un nivel de

conocimientos alto, el 31.8 % nivel medio y el 24.2 % nivel de

conocimientos bajo.
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Tabla 04. Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana en el

area del lenguaje en padres de nifios menores de 1 aiio.

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.

Nivel de conocimientos fi Fi
Bajo 21 31,8
Medio 27 40,9
Alto 18 273
Total 66 100,0

Fuente: formulario de cuestionario 2011.

Grifico 04. Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana en el
area del lenguaje en padres de nifios menores de 1 aiio.

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.
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Fuente: Tabla 04.

En el grafico 04 se observa el nivel de conocimientos en el area
lenguaje donde del 100% de padres, el 40.9% tuvo nivel de
conocimientos medio, el 31.8% nivel de conocimiento bajo y el

27.3 % tienen un nivel alto.
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Tabla 05.

Grafico 05.

Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana en el

darea socio afectiva en padres de niiios menores de 1 aiio.

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.

Nivel de conocimientos fi Fi
Bajo 10 15,2
Medio 16 242
Alto 40 60,6
Total 66 100,0

Fuente: formulario de cuestionario2011

Nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana en el

area socio afectiva en padres de nifios menores de 1 aiio.

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.
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En el grafico 05 se observa el nivel de conocimientos del area

socio afectiva donde del 100%.de padres encuestados, el 60.6%

presentd un nivel de conocimientos alto, el 24,2% nivel medio y

el 15,2 % nivel de conocimientos bajo.
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Tabla 06.

Diferencias entre el nivel de conocimientos de los padres y el

nivel de conocimientos

de las madres sobre estimulacion

temprana. Asentamiento Humano Pedro Castro Alva.
Chachapoyas 2011.
Nivel de
conocimientos Padres Madres Total

fi Fi fi Fi fi Fi
Bajo 7 10,6 3 4,5 10 15,2
Medio 22 333 30 45,5 52 78,8
Alto 4 6,1 0 0,0 4 6,1
Total 33 50 33 50 66 1000

Fuente: Formulario de cuestionario 2011.
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Grafico 06.

Diferencias entre el nivel de conocimientos de los padres y el

nivel de conocimientos de las madres sobre estimulacion

temprana. Asentamiento Humano Pedro Castro Alva.
Chachapoyas 2011.
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Fuente: tabla 06.

En el grafico 06 las diferencias en cuanto al nivel de

conocimientos sobre la estimulacion temprana el 78.8 % del

total de padres encuestados tuvo nivel de conocimientos medio;,

de éstos, el 45.3 % fueron madres (mamas) y el 33.3% padres

(papas), por otro lado quienes tuvieron mayor desconocimiento

sobre el tema fueron padres con el 10.6% a diferencia de las

madres de solo el 4,5% sin embargo los resultados para el nivel de

conocimiento alto se evidencia sélo en el sexo masculino 6,1%.
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DISCUSION

En la tabla 01, se muestra el nivel de conocimientos sobre estimulacién
temprana en padres de nifios menores de 1 afio -Asentamiento Humano Pedro
Castro Alva. Donde un porcentaje significativo de padres representado por el
78.8 %, presentd nivel de conocimiento medio, resultados similares encontr6
Manchay en su tesis “Nivel de conocimientos sobre estimulaciéon temprana en
madres de nifios menores de un afio”. Lima — donde el 70.4% de madres tuvo
conocimientos medio, otros estudios realizados a nivel nacional por
Huamanyaury, Castafieda y Aguado tuvieron resultados cercanos a las cifras

encontradas.

Investigaciones a nivel local realizadas por Canta Z. (2011) en su tesis “Relacion
entre el desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio y el nivel de
conocimiento de la madre sobre estimulacion temprana” en el distrito de
Molinopampa  muestran que el 66.6% de madres presentd nivel de
conocimientos medio, sin embargo, al comparar con la investigacion realizada
por Escalona y Lopez en donde concluyen que un alto porcentaje de madres
presentaron un nivel de conocimiento inadecuado 83.7% los cuales se invierten
mediante un programa de capacitacion y entrenamiento, en conocimientos
adecuados (94.3%). |

Con respecto a la edad de los padres que participaron del estudio (Anexo 05),
se observo que del 100%, el 33.3% tuvo entre 20 y 25 afios; el 25.8% entre 25
y 29 afios; el 18.2% de 15 a 19 afios; el 12.1% de 30 a 34 afios y por ultimo
el 10.6 % de 35 afios a mas; deduciéndose que la mayoria fueron padres adultos
jovenes y adolescentes. Por otro lado (Anexo 06) se analizo que los padres que

tenian entre 20 y 25 afios presentaron mayor porcentaje_de_nivel.de

conocimientos bajo y medio, 9.1% y 22.7 % respectivamente; en cambio_los
 bajo y medi y p n_cambio lo;

padres adolescentes tuvieron conocimientos medio y alto pero ninguno tuvo

MW " e e e T————

conocimientos bajo por lo que se puede deducir que la educacion sanitaria
onocimientos bajo

basado en el primer lineamiento de politica de salud del MINSA 2002- 2012

“Promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad” esta dando resultados

alentadores.



Destacados pedagogos y organismos internacionales como UNICEEF, aseveran la
importancia que tiene la familia durante los primeros afios de vida ya que es ella
quien puede dar la mayor y tan necesaria connotacion afectiva a la estimulacion
en estas edades y trabajar asi cada una de ellas por el desarrollo relativo de sus
hijos bajo la orientacién de una norma pedagdgica (Grenier, 2004). La teoria del
aprendizaje social de Bandura es un marco conceptual util para el desarrollo de
intervenciones e implementacion de estrategias que aumenten la autoeficacia de
los padres y que creen expectativas de resultados favorables (Sanders y
Morawsca 2010). Del mismo modo, los padres deben ser educados para
comprender y estimular mejor el desarrollo de sus hijos, desde las dimensiones
psicomotriz, cognoscitiva, psicosexual y psicosocial, asi como el
enriquecimiento de las pautas de crianza que atiendan mejor las necesidades

fisicas, sociales y emocionales. (Pefiaranda F, 2002)

Los hallazgos del estudio demuestran que un porcentaje significativo de padres
Jovenes presentd conocimientos medios explicados por la accesibilidad periddica
a fuentes de informacion e instrucciones que brinda el profesional de enfermeria,
generalmente a la madre, debido a que el padre no participa de estas
actividades. Frente a esto, Van Pelt (2004) sefiala “aunque la madre, por lo
general, pasa mas tiempo con sus hijos, no deberiamos menospreciar el papel del
padre” sin emBargo, la preparacion para la paternidad ha sido tristemente
descuidada ya que el padre se ocupa del sustento del hogar, de las provisiones
economicas haciendo que la calidad y cantidad del tiempo que disponga para los

hijos sea inadecuada.

Asi mismo, en los Gltimos afios se esta dando mayor énfasis ala educacién en
salud y al respecto, uno de los desafios planteados por los paises
latinoamericanos es incrementar la inversidn social en la primera infancia,
aumentar el acceso a programas de desarrollo infantil y mejorar la cobertura de

la educacidn inicial (Foro mundial sobre la educacion Dakar, 2000)
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Para Jhon Locke (citado por Huiman) el conocimiento tiene tres niveles: el
conocimiento sensible, el conocimiento conceptual y el conocimiento holistico;
es decir, la poblacion estudiada tiene accesibilidad a la informacion la cual es
captada por los sentidos lo que seria el conocimiento sensible, luego la
informacién captada por sus sentidos lo conceptualiza y comparte con su pareja
dando lugar al conocimiento conceptual; por lo tanto si se analiza el nivel de
conocimiento segin Locke de los padres del Asentamiento Humano Pedro
Castro Alva se encontrarian en el nivel de conocimiento conceptual en mas de
las tres cuartas partes de la poblacion, lo que implica trabajar en actividades
preventivo promocionales que hagan participe a las organizaciones y para ello
Nola J. Pender, en su modelo de promocion de la salud planted que promover un
estado Optimo de salud era un ébjetivo que debia anteponerse a las acciones
| preventivas, asi mismo identificé que los factores cognitivos perceptuales de los
individuos, son modificados por las condiciones situacionales, personales e
interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion.

La tabla 02 muestra el nivel de conocimientos que tienen los padres en el area

motriz observandose que el_65,2% tienen un nivel de conocimientos bajo, estos

resultados concuerdan con los encontrados por Castafieda, en su tesis de post
grado titulada “Nivel de conocimiento acerca de estimulacion temprana del
nific menor de un afio en las madres que acuden al consultorio externo de
pediatria del Hospital Central FAP”- Lima. En donde el 41% de madres obtuvo
un nivel de conocimiento bajo y en el mismo porcentaje nivel medio; también
Manchay (2005) menciona que el 49.18% de su poblacion presentd
conocimiento bajo en el area motriz, los datos antes mencionados concuerdan
con los de la Direccion Regional de Salud Amazonas que en el Afio 2010
reportdé que del 100% (209) de nifios menores de 1 afio que presentaron riesgo

y retraso en el desarrollo, el 37.6 % fue para el area motriz (DIRESA — 2010).
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Muchos de los padres desconoce que el desarrollo de ésta.area se-relaciona.con
la habilidad para moverse y desplazarse, siendo el movimiento el principal
generador de cualquier dinamica que expenimenta el ser humano, el inicio del
desarrollo del nifio se halla dominado por la motricidad, este adquiere el
conocimiento y lo enriquece a partir de la movilidad fisica que realiza y tienen
el propdsito de contribuir al establecimiento del tono muscular adecuado y
reacciones equilibradoras que le permitira al nifio conseguir el control sobre su
cuerpo, ubicarse en el espacio y el tiempo y relacionarse con el medio que lo
rodea al moverse (Mercado et. al. 2009). Segin la teorias del crecimiento y
desarrollo la direccion del crecimiento motriz es en direccién céfalo caudal y
de secuencia proxi distal (Leddy S, Mae P. 1989). En tal sentido, los estudios de
nivel local, nacional e intemacional coinciden con resultados desfavorables en
el nivel de conocimientos para el area motriz, por eso los objetivos en la
educacion que se brinde en los establecimientos de salud deberan responder a
esta imperante necesidad de la poblacién que, si bien es cierto, reciben
educacion e instruccion de manera continua, los objetivos del aprendizaje no
estan cubriendo integralmente el tema de estimulacion ya que se encuentra areas
en donde unas estan fortalecidas y otras descuidadas y en consecuencia el riesgo

de que los nifios presenten trastornos en esta area es muy alta.

En la tabla N° 03, sobre el nivel de conocimientos en el area cognitiva perceptiva
se observd que del 100 % de padres participantes del estudio el 24,2% obtuvo
nivel de conocimientos bajo, el 31.8% nivel de conocimientos medio y un
43,9% tuvo conocimientos alto, en consecuencia los hallazgos sobre el nivel de
conocimientos alto difieren con los de Castafieda (2009) donde solo 18 % de
madres tenia conocimiento alto. Sin embargo, en ambos casos se confirma que
mas de la mitad de los padres tuvieron conocimientos entre medio y bajo lo
cual revela un riesgo para el desarrollo del nifio que vive en hogares carentes de
/estimulo, que no le permitiran lograr una interaccién directa con los objetos y el
mundo que le rodea, limitando asi su capacidad de razonar, poner atencion,

segeir instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas situaciones.
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La investigaciéon muestra que cerca de la mitad de los padres tiene los
conocimientos necesarios sobre la estimulacion del area cognitiva perceptiva;
pero, se desconoce en que medida es aplicado en la vida diaria del nifio siendo
éste motivo de investigacion, por otro lado, se observa que un grupo mayor de
padres presentd conocimientos medio y bajé es decir un conocimiento que no
pasa de conceptos y generalidades, para ello los padres requieren informacién y
conocimientos especiales que motiven su participacion activa en las tareas
docentes las cuales deben ser:orientadas por el profesional competente que
dirige los programas de crecimiento y desarrollo. Para reforzar el impacto de la
intervencién de las habilidades parentales, es posible recurrir a diversos
elementos de la teoria del aprendizaje social cognitivo, de la influencia social y

de la aceptacion, con el fin de reforzar los cambios en la cognicion, afecto y

conducta de los padres (Sanders y Morawsca, 2010).

Tabla 04. Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana en el 4rea del
lenguaje se encontré que el 31.8% de padres tuvo nivel de conocimientos bajo,
el 40.9% alcanzo nivel medio y el 27, 3% nivel alto. Similarmente, Manchay
(2005) en su tesis “Nivel de conocimientos sobre estimulaciéon temprana en
madres de nifios menores de 1 afio” encontrdé que el 50.82% de madres
presentd conocimientos medio por lo que concluyé que las actividades de
estimulacidon que los padres brindan en esta area deben ser reforzadas. Asi
mismo, Huamanyauri (2005) en su tesis “Grado de conocimientos de las madres
sobre la estimulacidn temprana en los lactantes menores de un afio que asisten al
componente nifio. Hospital Huaycan - Ate Vitarte” encontré que la mayoria de
las madres presentaron conocimientos de nivel medio en el area lenguaje por lo
que las actividades de educacién realizadas por el profesional de enfermeria
deben orientarse al area motora y lenguaje siendo éstas en donde la mayoria de
madres tiene desconocimiento. Vigotsky (1989) menciona que toda funcion
mental superior, incluido el lenguaje, aparece en primer lugar a nivel social lo
que mas tarde sera interiorizado posibilitando la comunicacién y acercamiento
a las diversas formas de expresion entre individuos, desde el pre lenguaje
(chupeteos, balbuceos, sonidos guturales, emisiones vocalicas, risas, gritos)
hasta el lenguaje comprensivo oral y escrito, en tal situacion, el area que

presenta desafios en términos de desarrollo es el lenguaje.
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Los datos encontrados demostraron que cerca de las tres cuartas partes de la
poblacién tiene un nivel de conocimientos entre medio y bajo desaprovechando
asi las oportunidades de comunicacién y expresion de afecto, asi como el empleo
de técnicas (madresia, la auto conversacion o habla paralela, el modelado y
expansion, desempefio de roles) que favorezcan el desarrollo del lenguaje por
tal motivo es mnegable que la educacion para la salud sea la estrategia Gtil en
diversos escenarios, tales como el hogar, el barrio, el municipio, los centros de
trabajo, etc. La institucion educativa incluye a toda la comunidad educativa, en
particular a los docentes y padres de familia, y es el espacio indicado para
fomentar el encuentro de dos sectores tan importantes como son Educacion y
Salud. (Bermudez y Gallegos - Foro Social Dakar 2011)

En la tabla 05, se encuentra el resultado del nivel devconocimientos en el area
socio afectiva donde del 100% de encuestados, el 60.6% presentd nivel de
conocimientos alto, sin duda fue diferente al contrastar con los resultados de
Huamanyauri donde la mayoria de madres presenté nivel medio e incluso
hubieron grupos de las madres de los lactantes de 7-11 meses quienes
presentaron conocimientos bajo, lo mismo sucede con los hallazgos de
Castaifieda (2009) donde el 70 % de las madres estudiadas tuvieron
conocimientos medios y bajos eston resultados pueden estar condicionados por

las condiciones laborales de las madres .

A lo largo de la historia del hombre, 1a familia ha sido y contintia siendo objeto
de estudio e investigacion, razon que hace evidente la preocupacién cada vez
mas creciente, por no solo investigar sino por crear programas de acciéon que
capaciten u orienten sistematicamente a la misma, la familia funciona como la
primera escuela y los padres asumen el rol de los primeros maestros, es decir la
mano que mece la cuna es portadora de las primeras ensefianzas y mediatizadora

de las relaciones de sus hijos en el entorno social (Martinez F, 2006).
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Segin Mercado, Et. Al. (2009) El area socio afectiva incluye un conjunto de
experiencias afectivas y sociales, que le permiten al nifio ser querido y seguro,
por tal motivo, para el desarrollo de esta area es primordial la participacién de
los padres o del cuidador como entes generédores del vinculo afectivo. Asi
mismo las teorias de Kathryn Bamard y Ramona T, Mercer enfatizan la
interaccion padres e hijos durante los primeros tres afios de vida ademas habla de
los estimulos comunicativos que se dan entre la madre y el nifio durante la
alimentacion ya que el solo hecho de dar de lactar al bebé es un acto afectivo

que el nifio percibe de su madre y da lugar al fortalecimiento emocional.

En concordancia con la teoria interpersonal de Harry Stack Sullivan el
comportamiento y la personalidad del ser humano se desarrolla como resultado
de las relaciones que sostiene una persona, con otras que son importantes para
ella, por eso el area socio afectiva se ve fortalecida cuando las necesidades son
satisfechas por medio de las muestras de ternura de los padres ( citado por
Leddy S, Mae P. 1989). Uno de los problemas de la actualidad generada por la
globalizacién, la situacién econdémica y la posicidn social de la mujer a
incrementado el empleo de cuidadoras de nifios, en tal sentido la madre quien
debe dedicarse al cuidado del nifio sale a trabajar dejando a sus hijos con otras
personas y esto por lo general sucede en las grandes ciudades en cambio la
mujer que se dedica a su casa tiene mayor interaccién con su bebé y esta mas
pendiente del desarrollo de su nifio siendo esta una de las razones que puede
* explicar las diferencias del nivel de conocirrﬁentos entre las madres que viven en
las grandes ciudades y las madres de las poblaciones urbano rurales (UNICEF,
2007)

Las cifras encontradas en el presente estudio indican que los padres del
Asentamiento Humano Pedro Castro Alva son conscientes del amor, carifio y
afecto que deben brindar a sus hijos asi como de favorecer la relacion con las
demas personas y que las instrucciones y consejeria recibidas en el area socio
afectiva son significativas en mas de la mitad (60,6%) por otro lado, no se
encontraron investigaciones que relacionen el conocimiento teodrico con el

conocimiento practico sobre este importante tema.
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En la tabla 06, se aprecia las diferencias entre el nivel de conocimientos de los
padres y el nivel de conocimientos de las madres, donde el 10,6 % de los padres
obtuvo conocimientos bajo, es decir, un 5% mas que las madres; de manera
similar el 33,3% de padres y el 45,5% de madres tuvieron un nivel de
conocimientos medio;, siendo éste el 78.8 % del puntaje general; por Gltimo
sorprende que los padres quienes no participan de las actividades de consejeria
y educacion que se brinda en el puesto de salud Pedro Castro Alva alcanzaron el
6.1 % en categoria de nivel alto, generando asi motivos de investigacion que
expliquen los factores influyentes en el nivel de conocimientos de ambos
géneros. Finalmente se deduce que “el nivel de conocimientos sobre la
estimulacion temprana se relaciona estrechamente con el sexo” (prueba Ji
cuadrado p = 0,033 < 0.05) sin embargo, no existe diferencia estadistica
significativa entre el nivel de conocimientos de ambos padres (prueba Mann
Whitney p = 0, 914 > 0.05). Por otro lado, los hallazgos no pueden ser
contrastados ni discutidos ya que no se encontraron estudios de investigacién
que diferencien el nivel de conocimientos de los padres segun el sexo, pero se
deduce que los resultados tienen sintonia porque se han seleccionado parejas
que conviven bajo un mismo techo y las condiciones de nivel educativo de la

regién Amazonas aun son mejores en el sexo masculino.

Frente a todos los resultados de este estudio Nola Pender (1996), en su “Modelo
de promocion de la salud” declara que antes de la ayuda, se necesita conocer la
realidad para que en principio de la autonomia individual, las sociedades y
aliados trabajen reforzando el planeamiento del poder local mediante la
interaccién de los factores cognitivos perceptuales y los factores modificantes
que influyan la aparicion de conductas promotoras de salud, logrando ?asi, un
desarrollo sostenible. ~Por su parte, Aterhortua (2005) considera que la
enfermera résulta de valor incalculable para apoyar el crecimiento y desarrollo
del recién nacido puesto que es la mediadora entre el neonato y el mundo de los

adultos.
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CONCLUSIONES.

La mayoria de padres de nifios menores de 1 afio del Asentamiento Humano
Pedro castro Alva tuvo de manera general un nivel de conocimientos medio
sobre la estimulacion temprana, lo que implica reforzar la educacion

sanitaria en ciertas areas.

Mas de la mitad de los padres tuvieron un nivel de conocimientos bajo sobre
la estimulaciéon del area motriz y en concordancia con resultados de

investigaciones nacionales es un eminente riesgo para el desarrollo del nifio.

El nivel de conocimientos en el area perceptiva cognitiva de los padres del
estudio en mas de la mitad se ubican entre medio y bajo, por lo tanto es

necesario enfatizar 1a educacion de esta area.

El nivel de conocimientos de los padres en el area socio afectiva fue alto en
mas de la mitad, sin embargo, no se conoce que relacidon existe entre la

teoria y la practica lo que es motivo de investigacion.

El nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en el area lenguaje
para la mayoria de los padres fue de bajo y medio, siendo un riesgo para el

desarrollo integral del nifio.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento y el sexo, pero las diferencias
entre nivel de conocimientos de ambos padres estadisticamente no son

significativas.
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RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud:

L.

Implementar consultorios de estimulacion temprana en los Establecimientos
de Salud de la Regién buscando la articulacién y participacidn de los padres
con la intervencion del profesional.

Premiacion y reconocimiento a los profesionales de salud que logren disefiar
un plan estratégico orientados a la educacion de los padres sobre temas.
importantes de la infancia.

Mediante PROMSA realizar convenios y facilitar el trabajo intersectorial
con instituciones interesadas en la problematica de la infancia (municipios,

instituciones de educaciéon ONGs, medios de comunicacion y otros)

Al Puesto de Salud Pedro Castro Alva:
4.

Organizar circulos infantiles donde los padres a través de una junta
directiva se organicen, planifiquen y ejecuten actividades de estimulacion
prenatal y temprana en coordinacion con el establecimiento dé salud.

El profesional de enfermeria del programa CRED debera capacitar a los
padres y realizar un adecuado seguimiento sobre la estimulaciéon temprana

poniendo énfasis en el area motriz y el area lenguaje.

A la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez

de Mendoza:

6. Implementacion de salas de estimulacion temprana donde los estudiantes de

la Facultad de Enfermeria puedan prepararse de manera teérico practica.

7. Que los estudiantes realicen estudios de investigacion comparativos, cuasi

experimentales, experimentales, etnograficos que aborden el tema de

estimulacion y se propongan soluciones a los problemas de la infancia.
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ANEXOS



ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA

FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE CUESTIONARIO
I. INTRODUCCION:

Estimados padres de familia mi nombre es Jenny Marlith Medina Bacalla,
interna de la facultad de enfermeria de la UNTRM, a través de este cuestionario,
cuyd naturaleza es an6énima y confidencial estoy realizando un trabajo acerca
de los conocimientos que la poblacion tiene sobre la estimulacion temprana, por
lo que se le agradece su participacion e informacion valiosa para el estudio.

II. INSTRUCCIONES:

Para el llenado del cuestionario marque con un aspa (x) en el paréntesis o

alternativa que corresponda.

I11. DATOS GENERALES:
1) SEXO: Masculino ( ) Femenino ( )
2) EDAD: 3)  GRADO DE INSTRUCCION :
10 -14 aiios () Incompleta
Completa '
15-19afios () Primaria () ()
20 — 24 afios () Secundania () ()
25 — 29 afios () Suberior No Umversitario () ()
30- 34afos - () Superior Universitario . () ()
35 amas ()
4. ESTADO CIVIL: 5. Numero de hijos.
Casado ....... ()

Conviviente ( )
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AREA MOTRIZ
1. En el primer mes los bebés deben comenzar a sostener su cuerpo de la siguiente
manera:
a) Los brazosy piemnas.
b) El cuello y cabeza.
¢) Los objetos en las manos.
2. El desarrollo del bebé en el area motora esta conformado por:
a) Los movimientos finos y movimientos gruesos.
b) Los ejercicios y el bafio diario.
¢) Lalactancia maternay las caricias.
3.La accion de gatear en los bebés es parte de:
a) Sus movimientos gruesos
b) Sus movimientos finos.
¢) Su capacidad de seguir a la mama.
4. Los bebés aprenden a desarrollar los movimientos finos cuando:
a) Comienzan a llevar objetos a la boca.
b) Mueven sus piernitas bonstantemente
¢) Aprenden a coger cosas pequeiias utilizando los dedos de las manos.
5. Qué se debe hacer para mejorar el desarrollo y control de movimientos de su
bebé :
a) Flexionarle las piemas, llevando las rodillas a su barriga
b) Hablarle suavemente mientras lo alimentas.
¢) Darle objetos coloridos para que juegue solo.
AREA COGNITIVA - PERCEPTIVA
6. Ayudar alos bebés a conocer y reaccionar ante estimulos externos es:
a) Brindarle afecto y amor para que se sienta bien.
b) Desarrollar sus sentidos como el tacto, la vista, olfato, oido, etc.

c¢) Saber comprender que los nifios deben jugar.
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7.La palabra “percepcion” se relaciona con:
a) Los sentidos.
b) Los movimientos.
¢) Los pensamientos.
8. El bebé llora cuando tiene frio porque:
a) No esta siendo bien estimulado
- b) Es unareaccion normal ante su incomodidad.
¢) Esun retraso en su area del pensamiento.
9. Es un signo de desarrollo en el drea perceptiva cognoscitiva
a) Seguir un objeto con la vista o reconocer la voz de un familiar.
b) Sostener la cabeza levantada por unos segundos.
c) Balbucear.
10. Para ayudar a desarrollar los sentidos del bebé los padres deben:
a) Brindar al bebé una buena alimentacion
b) Ofrecerle objetos de diferentes formas, colores, texturas y jugar con ellos.
¢) Darle chupones y juguetes para que se entretenga.
AREA LENGUAIJE
11. La principal funcién del lenguaje en el bebé es:
a) Favorecer el desarrollo de la comunicacion.
b) Definir la manera exacta de pronunciar las palabras en el nifio.
¢) Ayudar a reconocer la voz de los familiares.
12. Cantar y hablar con el niiio durante la lactancia materna es imbortahte'para:
a) Brindar una alimentacién adecuada.
b) Favorecer el desarrollo del habla y la comunicacion.
¢) Hacerle dormir mas facilmente sin que se asuste.
13. El desarrollo del lenguaje en el bebé se evidencia cuando:
a) Llora porque hay algo que le molesta.
b) Pronuncia silabas cortas como da - ma - pa
¢) Pronuncia sonidos, luego palabras cortas, hasta comprender y comunicarse con

los demas.
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14.. La funciéon de comunicacién en los nifios se desarrolla mejor cuando:
a) El profesional de enfermeria estimula y juega con el bebé durante sus controles.
b) Los padres de familia hablan y emiten sonidos al interrelacionarse con sus
bebés.
¢) Se propicia una buena higiene y alimentacion al bebé en casa.
15. Las formas de comunicacion del bebé con sus padres son:
a) Imitacion de gestosy balbuceos.
b) Dar palmaditas.
¢) Realizar movimientos con las piernas.
AREA SOCIO AFECTIVA
16. El masajey las caricias en el bebé son mejores para su desarrollo cuando son
brindadas por:
a) El masajista o el profesional en terapias.
b) El profesional de enfermeria.
¢) Los padres de familia.
17. El objetive principal de la estimulacion del 4area socio- emocional del niiio es:
a) Proporcionar al nifio tranquilidad y paciencia.
b) Proporcionar al nifio seguridad y confianza favoreciendo su relacion con los
demas.
¢) Evitar que el nifio llore cuando ve a personas desconocidas o algo que no
conoce.
18. La capacidad que el niiio tiene para adaptarse a cualquier ambiente se
fundamenta en:
a) Una buena comprension entre los padres de familia.
b) Una buena estimulacion del area social y emocional brindada por los padres.
¢) Un estado nutricional adecuado.
19. La inseguridad y el miedo de un bebé es una manifestacion de:
a) La falta de estimulacion del area de los movimientos.
b) La falta de tiempo durante los controles por parte del profesional.
c) La falta de estimulacion del area socio — afectiva.
20. Los bebés de 0 a 3 meses deben:
a) Sorreir o fijar la mirada cuando se les habla.
b) Decir Da.... Ma.....Pa .....
¢) Comprende el significado de la palabra NO.
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ANEXO N° 02
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Matriz de respuesta de los profesionales consultados sobre el instrumento de

medicion (juicio de expertos)

Expertos _
Items 1 5 3 4 5 Total
01 1 1 1 1 1 5
02 0 1 1 1 1 4
03 1 1 1 1 1 5
04 1 1 1 1 1 5
0S8 1 1 1 1 1 5
06 1 1 1 1 1 5
07 1 1 1 1 1 5
08 1 1 1 1 1 5
09 1 1 1 1 1 5
10 1 1 1 0 0 3
Respuesta de los profesionales: 1=Si; 0=No.
Profesionales consultados:
01.- Lic. Psic. Julia Noelia Gallardo Chavez.
02.- Lic. Psic. Luis Enrique Lovon Moscoso.
03.- Lic. Enf. Gérson César Puscan Quistan.
04.- Mg. Enf. Gladys Bernardita Leén Montoya.
05.- Ms.C. Elias Alberto Torres Armas.
DECISION ESTADISTICA
. Juicio de expertos .
Items P valor < | Significancia
Adecuado Inadecuado . .
evaluado O estadistica
N° % Ne % »
1 5 100,00 0 0,00 0,03125 *
2 4 80,00 1 20,00 0,15625 0
3 5 100,00 0 0,00 0,03125 *
4 5 100,00 0 0,00 0,03125 *
5 5 100,00 0 0,00 0,03125 *
6 5 100,00 0 0,00 0,03125 *
7 5 100,00 0 0,00 0,03125 *
8 5 100,00 0 0,00 0,03125 *
9 5 100,00 0 0,00 0,03125 *
10 3 60,00 2 40,00 0,3125 0]
Total 47 94,00 3 6,00 0,00000 *x

*: Significativa (p<0.05)  **: Altamente significativa (p <0.01) Fuente apreciacion de

expertos. Prueba binomial.
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ANEXO 03

7

TABULACION PARA CALCULO DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
FORMULA SPLITH - HALVES

Iip= n) - r)
Vingi® - (507 [nzp? - (Sp)?)

I’ ip = Relacién de los items impares con los pares

Iip= | 10 (242) — 41 (50)

v [10 (201) - 412 [ 10 (310) - 507)

Yip= 2420 - 2050

v (2010 - 1681) (3100 - 2500)

rip= 370 rip= 370

v (329 ( 600) 444.3

Fip =0.83

FORMULA SPEARMAN BROWN

Rip = 2 (Fip)
1+ Tip
Rip = 2(083)
1+0.83
Rip = 166 Rip = 091
1.83
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CRITERIO DE CONFIABILIDAD

@1 a0 ; No es confiable

“ 0 a049 : ~ Baja confiabilidad

* 05 a 075 : - Moderada éonﬁabilidad
% 0.76 a 0.89 : Fuerte confiabilidad
09 al ; Alta confiabilidad

Se concluye que segun la formula estadistica SPEARMAN BROWN el instrumento

utilizado fue altamente confiable.
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PRUEBA DE MANN WHITNEY

ANEXO 04

RANGOS
Rango Suma de
Sexo N promedio rangos
NIVEL DE Masculino 33 33,32 1099,50
CONOCIMIENTOS .
Femenino 33 33,68 1111,50
Total 66
ESTADISTICOS DE CONTRASTE(A)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS
U de Mann-Whitney 538,500
W de Wilcoxon 1099,500
Z -,108
Sig. asintot. (bilateral) 914
a Variable de agrupacion: Sexo
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
Sig. asintdtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,831(a) 2 033
Razoén de verosimilitudes 8.427 2 015
Asociacion lineal por lineal 000 1 1.000
N de casos validos 66

a 2 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 2,00.
MEDIDAS SIMETRICAS
T Sig.
Error tip. | aproximada( | Aproximad
Valor asint.(a) b) a

Ordmgl por Tau-b de Kendall 013 125 105 917
ordinal
N de casos validos 66

a Asumiendo la hipotesis alternativa.

b Empleando el error tipico asint6tico basado en la hipdtesis nula.
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Anexo 05

Grafico 7: Distribucion segun edad de los padres de nifios menores de 1 afio.

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.
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INTERPRETACION: En el grafico se observa que el mayor porcentaje
de padres de nifios menores de 1 afio del Asentamiento Humano Pedro
Castro Alva, son adultos jovenes y adolescentes, de éstos el 33.3 % se
ubico en las edades de 20 a24 afios seguido del 25.7% de 25 a 29 afios y
en tercer lugar los adolescentes con el 18.2 % del total de padres,
predominando asi la poblacion joven, sin embargo, los padres mayores de

30 afios fueron menos del 25 % del total de la poblaci()ﬁ.
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Anexo 06

Grifico 8:  Distribucion del nivel de conocimientos sobre  estimulacion
temprana segun edad de los padres de niiios menores de 1 aiio

Asentamiento Humano Pedro Castro Alva. Chachapoyas 2011.
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INTERPRETACION: El grafico muestra que los padres adultos jovenes y
adolescentes tuvieron un porcentaje significativo para el nivel de
conocimientos medio y alto esto gracias a los avances en cuanto a las
estrategias educativas, el grado de instruccién y el acceso a la informacion en
salud que se esta dando en los Gltimos afios, por otro lado se observa que los
padres cuyas edades estan por encima de los 30 afios solo se ubicaron en
nivel medio y un minimo porcentaje de nivel bajo pero ninguno logro tener
conocimientos altos, y se deduce que su conocimiento logrédo es coherente
con la experiencia de los afios (aprendizaje social ) y el acceso a la consejeria
que recibe durante a la asistencia a los controles del nifio, ya que muchos de

ellos no cuentan con una educacion superior.
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