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TITULO: 

INFLUENCIA DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA 

ESTIMULACI6N TEMPRANA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS 

NINOS DE 0-2 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS 

LICENCIADOS. AYACUCHO, 2011. 

AUTORAS: 

CARBAJAL, R. y HUAMANI, N. 

RESUMEN 

Estimulacidn temprana, estimulacidn precoz o atencidn temprana es la 

aplicacidn de un conjunto de tecnicas para optimizar el desarrollo motor, social, 

del lenguaje y la coordinacion. La presente investigacibn tuvo como objetivo 

determinar la influencia del nivel de conocimiento de las madres sobre la 

estimulacidn temprana en el desarrollo psicomotor de los ninos de 0-2 anos 

atendidos en el Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho, 2011. El disefio se 

enmarca en una investigation cuantitativa, aplicativa, no experimental 

transversal relacional. La pobiacion estuvo constituida por 1055 (100%) ninos de 

0-2 anos y sus madres; mientras que la muestra, aleatoria simple, por 165 

(15.6%) ninos 0-2 anos (0-24 meses) y sus respectivas madres. Se utilizd como 

tecnicas la entrevista dirigida a la madre y la evaluacidn del desarrollo 

psicomotriz de los mhos. Como instrumentos se utiliz6 la ficha de entrevista y la 

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor. 
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Los resultados de la investigaci6n determinaron que, del 100% (165) de 

ninos de 0 - 2 anos atendidos en el Centra de Salud "Los Licenciados", el 51.5% 

presentd riesgo en el desarrollo psicomotor, 34.5% desarrollo normal y 14% 

retraso. En el nivel de conocimiento el 70.9% presento un nivel de conocimiento 

bueno sobre estimulacion temprana, 22.4% regular y 6.7% malo. En conclusion, 

el nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacion temprana influye en 

el desarrollo psicomotor de los ninos de 0-2 anos (p < 0.05). 

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, estimulacion temprana y desarrollo 

psicomotor. 
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TITLE: 

INFLUENCE OF LEVEL OF KNOWLEDGE OF MOTHERS ON THE EARLY 

STIMULATION ON THE PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN 

AGED 0-2 YEARS ATTENDED IN THE CENTER OF THE LICENSED HEALTH. 

Ayacucho, 2011. 

AUTHORS: 

CARBAJAL, R. y HUAMANI, N. 

ABSTRACT 

Early stimulation, early learning or early care is the application of a set of 

techniques to optimize motor development, social, language and coordination. 

Present investigation was to determine how the level of knowledge of mothers on 

the early stimulation on psychomotor development of children aged 0-2 years 

seen at the Health Center graduates. Ayacucho. 2011. The design is part of a 

quantitative research, software, non-experimental cross-relational. The 

population consisted of 1055 (100%) children aged 0-2 and their mothers, while 

the sample, simple random, 165 (15.6%) children 0-2 years old (0-24 months) 

and their mothers. Was used as interview techniques aimed at the mother and 

the evaluation of psychomotor development of children. The instruments used 

interview form and Developmental Assessment Scale Psychomotor. 

The results of the research determined that 100% (165) of children 0 - 2 

years seen at the Health Center 'The Graduate", 51.5% had psychomotor 

developmental risk, 34.5% and 14% normal development delay . In conclusion, 
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the level of knowledge of mothers on the early stimulation effect on psychomotor 

development of children aged 0-2 years (p < 0.05). 

KEY WORDS. Knowledge, early stimulation and psychomotor development. 
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I N T R 0 D U C C I 6 N 

Segun la Organizaci6n Mundial de la Salud (2005), el 60% de nifios menores 

de seis afios no recibe estimulacidn temprana, incrementando el riesgo de retraso en 

cualquiera de sus areas (coordinacion, motricidad, lenguaje y personal social). Existe 

consenso en aceptar que la estimulacion temprana es una de las estrategias de mayor 

eficacia para optimizar el desarrollo psicomotriz en la primera infancia y la familia debe 

asumir su rot protagdnico en la aplicacibn de estas practicas en el hogar. 

La necesidad de complementar los aportes insustituibles de la familia con los 

del saber profesional, referente a la estimulacion temprana, es una realidad que va 

tomando cada vez mis fuerza en todos los paises, debido al incremento de casos de 

riesgo y retraso en el desarrollo psicomotor (Grenier, 2005). 

En el mundo, la prevalencia de trastornos del desarrollo psicomotor se ha 

estimado entre 16% y 18%. Los porcentajes mas altos corresponden a los paises en 

desarrollo, debido a la escasa estimulacion temprana en el hogar. En Argentina, por 

ejemplo, un estudio de validacidn de pruebas de pesquisa determind una prevalencia 

de problemas de desarrollo psicomotor equivalente al 57% (Avaria, 2005). 



El deficit en el desarrollo psicomotor genera consecuencias irreversifoles a nivel 

sensorial, motriz y/o mental, que limitan la capacidad del nifio para cumplir las 

funciones motoras y psicologicas basicas para su edad cronologica como: caminar, 

hablar, aprender, mirar, escuchar, entre otras. Por esta razdn, es conveniente que la 

estimulacion temprana inicie desde el nacimiento y continue durante la primera 

infancia (Aguado, 2007). 

En Peru, estudios realizados por Guevara et al. (2007), concluyen que el 31.8% 

de ninos menores de 5 afios presenta deficit en alguna area del desarrollo psicomotor. 

Del 100% de eilos, el 29% estaban afectados en una sola area, 11.1% en dos, 38.9% 

en tres y 21% en cuatro areas. Por desagregado, el 23.2% presento deficit en el 

desarrollo del lenguaje, 8.4% en el area social, 8.3% en el area motora y 5.7% en el 

area de coordination, lo que hace referenda a la falta de estimulacidn temprana en el 

hogar, por desconocimiento de las madres. 

Manchay (2004), en un estudio cuantitativo en madres limefias, determind que 

el 70.4% tenla un nivel de conocimiento regular sobre estimulacidn temprana, un 

conocimiento parcial que limitaba la practica oportuna y apropiada de intervenciones 

de estimulacidn temprana. 

En relacidn al conocimiento, Walon (2000, citado por Aguado, 2007) lo 

caracteriza como el conjunto de datos e informacidn empirica sobre la realidad y que 

tiene utilidad practica para resolver los problemas que acontecen en la vida diaria. 

Corbacho (2009), refiere que para evaluar el nivel de conocimiento, debe agruparse 

los resultados en tres categorias: bueno, regular y malo, determinadas mediante la 

escala de Estaninos. El puntaje mayor corresponde al conocimiento bueno y el puntaje 

menor, al conocimiento malo. 

En la Regidn Ayacucho, en el Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena", Alanya 

y Yanasupo (2004) encontraron un 40% de ninos menores de 5 anos con riesgo en el 



desarrollo psicomotor. Como se puede apreciar, existe un alto porcentaje de deficit en 

el desarrollo en ninos menores de 5 afios, debido a que las madres desconocen las 

practicas de estimulacidn temprana. 

En el Centro de Salud "Los Licenciados", segun indicadores del Analisis 

Situacional de Salud del 2010, el deficit de desarrollo psicomotor en nifios de un afio 

equivaiia al 21%; es decir el 14% de riesgo y el 7% de retraso. En este contexto, la 

estimulacidn temprana se convierte en una estrategia de prevencion primaria y en una 

oportunidad para la madres a fin de optimizar los cuidados del nino en el hogar; la 

misma que deberia ser iniciada desde el momento del nacimiento y continuar en los 

primeros anos de vida; pero que por desconocimiento, no se pone en practica. 

Ourante las experiencias pre - profesionales, en este establecimiento de salud, 

hemos observado que las madres que acudian al Consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo desconocian la manera apropiada y oportuna de estimular a sus ninos. Por 

ejemplo, durante la lactancia, las madres no acariciaban ni hablaban a sus ninos. 

Durante el juego de los ninos, las madres se mantenian expectantes pero no 

participaban en el; originandose de este modo el interes de investigar: "Influencia del 

nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacidn temprana en el desarrollo 

psicomotor de los ninos de 0-2 anos atendidos en el Centro de Salud Los Licenciados. 

Ayacucho. 2011", teniendo en consideracidn que la "Escala de Evaluacidn del 

Desarrollo Psicomotor del Nino (EEDP)", constituye el primer instrumento de medicion 

del desarrollo de funciones psicoldgicas, estandarizado para ninos de 0 - 24 meses. 

El problema de investigacidn fue formulado en los siguientes terminos: ^Cual 

es la influencia del nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana 

en el desarrollo psicomotor de los ninos de 0-2 anos atendidos en el Centro de Salud 

Los Licenciados. Ayacucho, 2011? 



El objetivo general fue: Determinar la influencia del nivel de conocimiento de las 

madres sobre la estimulacidn temprana en el desarrollo psicomotor de los ninos de 0-2 

afios atendidos en el Centra de Salud Los Licenciados. Ayacucho, 2011; mientras que 

los esperificos: 

a) Evaluar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana segun grado de 

instruccidn de las madres de nihos de 0-2 afios atendidos en el Centra de 

Salud Los Licenciados. 

b) Evaluar el desarrollo psicomotor segun sexo de los nihos de 0-2 anos 

atendidos en el Centra de Salud Los Licenciados. 

c) Identificar la influencia del nivel de conocimiento de las madres sobre 

estimulaci6n temprana en el desarrollo motor, coordinacion, tenguaje y social 

de los nihos de 0-2 ahos atendidos en el Centra de Salud Los Licenciados. 

La hipotesis general responde a la siguiente proposicibn: El nivel de 

conocimiento de las madres sobre la estimulaci6n temprana influye en el desarrollo 

psicomotor de los nihos de 0-2 ahos atendidos en el Centra de Salud Los Licenciados. 

Ayacucho, 2011. 

El disefio metodol6gico se enmarco en una investigaci6n cuantitativa, 

apiicativa, no experimental transversal y relacional. La poblacidn estuvo constituida por 

1055 (100%) nihos de 0-2 ahos y sus respectivas madres atendidas en el Centra de 

Salud Los Licenciados; mientras que la muestra, aleatoria simple, por 165 (15.6%) 

nihos 0-2 ahos (0-24 meses) y sus respectivas. Se utilizaron como tecnicas la 

entrevista dirigida a la madre y la evaluacidn del desarrollo psicomotriz de los nihos. 

Como instrumentos se utilizaron la ficha de entrevista y la Escala de Evaluaci6n del 

Desarrollo Psicomotor. 



Los resultados de la investigation determinaron que, del 100% (165) de ninos 

de 0 - 2 afios atendidos en el Centro de Salud "Los Licenciados", el 51.5% presentd 

riesgo en el desarrollo psicomotor, 34.5% desarrollo normal y 14% retraso. En el nivel 

de conocimiento el 70.9% presento un nivel de conocimiento bueno sobre estimulacidn 

temprana, 22.4% regular y 6.7% malo. 

Contrastando la hipdtesis, al 95% de nivel de confianza, se concluye que, el 

nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacidn temprana influye 

significativamente en el desarrollo psicomotor de los ninos de 0-2 afios (p < 0.05). 

Por tanto, los profesionales de Enfermeria que laboran en el Componente de 

Crecimiento y Desarrollo, tienen la responsabilidad de educar a las madres sobre las 

practicas de estimulacidn temprana con el propdsito de mejorar los cuidados del nifio 

en el hogar. 

La investigacidn ha sido estructurada en cuatro capitulos: revisidn de literatura, 

materiales y metodos, resultados y discusidn. Finalmente, se presentan las 

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. 



CAPITULO I 

REVISION DE LITERATURA 

1.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES 

Sanchez (2006), en el estudio "La eficacia de los programas de estimulatiOn 

temprana en el desarrollo psicomotor de ninos en riesgo biolOgico", en Espana, 

concluyeron que: Los ninos prematuros y de bajo peso presentan, en comparaci6n con 

los nacidos a termino, una serie de caracteristicas que los situan en condiciones de 

alto riesgo. Por tanto, la aplicaciOn de programas de estimulatiOn temprana tiene 

influencia significativa en el desarrollo psicomotor. 

Manrique (2003), en la investigation "Estimulacion prenatal y postnatal en 

relation con el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 5 afios", en Venezuela, 

(legO a las siguientes conclusiones: Al segundo dia de nacidos, los ninos con 

estimulacion prenatal mostraron una mayor capacidad de seguimiento visual y auditivo 

a estimulos animados e inanimados, mejor control cefalico, movimientos y tono 

muscular; y una mas eficiente utilizacion de estrategias fisiolOgicas, posturales y de 

estado para mantener el equilibrio emotional. Al 25avo. Dia los resultados de 

seguimiento visual, auditivo y las respuestas a situaciones de estres (ejemplo: exceso 



Ayacucho, arribaron a las siguientes conclusiones: Aplicado el instrumento de 

evaluaci6n, los resultados indican que el 75% de nirtos tienen riesgo en el desarrollo 

psicomotor, de los cuales, 45% son menores de 2 afios y 30% de 2 a 5 anos, resultado 

que exigi6 una intervention oportuna a traves de la estimulacidn temprana. El 100% 

de la poblacion experimento, es decir, que recibieron estimulacion temprana, lograron 

obtener un desarrollo psicomotor normal despues de un mes de sesiones, con relation 

a la poblacion control que no recibieron estimulacion temprana, el 80% se 

mantuvieron en riesgo y 20% en retraso. 

Alanya y Yanasupo (2004) investigaron sobre "Estimulacidn prenatal y su 

relation con el desarrollo psicomotor de los ninos (as) atendidos en el Hospital Tipo 

II Essalud y Hospital Regional de Ayacucho", determinaron que: Existe 36.6% 

(93.3% - 56.7%) mas casos de desarrollo psicomotor normal en ninos con estimulacidn 

prenatal atendidos en el Hospital Tipo II EsSalud y 33.3% (40% - 6.7) mas casos de 

desarrollo psicomotor en riesgo en los ninos sin estimulacidn prenatal atendidos en el 

Hospital Regional de Ayacucho. 

1.2. BASES TE6RIC AS 

1.2.1. CONOCIMIENTO 

El conocimiento es un conjunto de informacidn almacenada mediante la 

experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a traves de la introspeccidn (a priori). En 

el sentido mis amplio del termino, se trata de la posesion de multiples dates 

interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo 

(Gutierrez, 2004). 



PftOCESAMEffTO 

DATOS INFORMACION 

BEClStbH 

^ [ RESULTADO**"") 

El conocimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, despues tlega al 

entendimiento y concluye finalmente en la razdn. Se dice que el conocimiento es una 

relacidn entre un sujeto y un objeto. El proceso del conocimiento involucra cuatro 

elementos: sujeto, objeto, operacion y representacidn interna (el proceso 

cognoscitivo). 

Salazar (2004, citado por Aguado, 2007) define el conocimiento como un acto y 

un efecto o producto; el conocimiento es un proceso mental, una actividad humana, 

orientada a reflejar la realidad objetiva en la concienda del hombre; el conocimiento 

como efecto se adquiere a traves de los actos de conocer, se puede acumular, 

transmitir y derivas de unas de otras no son subjetivas y pueden definirse gracias al 

uso del lenguaje. 

Walon (2000, dtado por Aguado, 2007) lo define el conocimiento "como los 

datos e informaciones empiricas sobre la realidad y del propio individuo, es decir 

conocimientos inmediatos situacionales utiles y de tipo habitos o costumbres que 

hacen factible la regulacidn conductual y el ajuste del individuo en un momento dado". 

1.2.1.1. FORM AS DE ADQUIRIR EL CONOCIMIENTO 

• Conocimiento directo. Aquel que se obtiene en la experiencia, en la practica 

a traves de los sentidos. 

2T̂T2 



• Conocimiento indirecto. Aquel que obtiene a traves de segundas o terceras 

personas (Walon, 2000, citado por Aguado, 2007). 

1.2.1.2. NIVEL DE CONOCIMIENTO 

Rojas (1983), sefiala que el ser humano puede captar la realidad en tres 

diferentes etapas y, al mismo tiempo, por medio de tres diferentes niveies de 

conocimiento Intimamente vinculados, es decir, por medio de un nivel descriptivo 

(bajo), un segundo nivel conceptual (medio) y un tercer nivel teorico (alto). 

• El conocimiento descriptivo (bajo). Consiste en captar un objeto por medio de 

los sentidos; tal es el caso de las imagenes captadas por medio de la vista. 

Gracias a ella podemos almacenar en nuestra mente las imagenes de las 

cosas, con color, figura y dimensiones. Los ojos y los oidos son los principales 

sentidos utilizados por el ser humano. 

• Conocimiento conceptual (medio). En este nivel no hay colores, dimensiones ni 

estructuras universales como es el caso del conocimiento descriptivo. Intuir un 

objeto significa captarlo dentro de un amplio contexto, como elemento de una 

totalidad, sin estructuras ni limites definidos con claridad. La palabra 

conceptual se refiere a esta totalidad percibida en el momento de la intuition. 

• Conocimiento tedrico (alto). Consiste en representaciones invisibles, 

inmateriales, pero universales y esenciales. La principal diferencia entre el nivel 

descriptivo y el te6rico reside en la singularidad y universalidad que caracteriza, 

respectivamente, a estos dos tipos de conocimiento. El conocimiento 

descriptivo es singular y el teorico universal. 

Korbacho (2009), refiere que: Para evaluar el nivel de conocimientos, puede 

agruparse los resultados en tres categorias: bueno, regular y malo. Las categorfas 

pueden ser determinadas mediante la escala de Estaninos, para lo cual se calcula la 



suma de los puntajes de todos los Items, donde los puntajes mayores corresponded al 

conocimiento bueno y los puntajes menores a conocimiento malo. 

1.2.2. ESTIMULACION TEMPRANA 

La estimulacidn temprana es el conjunto de acciones dirigidas a promover las 

capacidades fisicas, mentales y sociales del nifio, a prevenir el retardo en el desarrollo 

psicomotor, a diagnosticar, tratar, rehabilitar y al mejoramiento del desarrollo de las 

potenciaiidades individuales, en caso de que se detecte que un nino presenta retraso 

en su desarrollo, se realizaran actividades de estimulacion para llevarlo al nivel 

correspondiente para su edad cronoldgica. De no ser posible esto, se enviara a 

centros de atencion especializada. El monitoreo y la evaluacidn del desarrollo infantil 

indica si el cerebro funciona adecuadamente, llevando un seguimiento y observation 

estrecha de habilidades y destrezas que van apareciendo en el nino de acuerdo a la 

edad. (Constanza, 2006) 

Estimulacidn temprana es ofrecer constantemente al nino desde que nace, 

oportunidades para relacionarse con el mundo que le rodea, empezando por su propia 

familia y por las personas que temporalmente o permanentemente se encargan de su 

cuidado, brindandole juegos y actividades que deben realizar con los ninos desde que 

estan en gestacidn para ayudar a crecer y desarrollar sanos, fuertes, inteligentes, 

carinosos, seguros e independientes. 

La estimulacidn temprana no pretende desarrollar ninos precoces, ni 

adelantarlos en su desarrollo natural sino ofrecerles una amplia gama de experiencias 

que sirvan como base para futuros aprendizajes. En general, la estimulacidn al 

lactante implica: promover que las condiciones fisioldgicas, educativas, sociales y 

recreativas sean adecuadas; orientar el espiritu de curiosidad y observacidn del 

lactante; favorecer la adaptacidn al ambiente, desarrollar el control postural, 



practicando ejercicios de la motricidad gruesa y fina; practicas actividades ludicas y de 

socialization (Aguado, 2007). 

Por ello el objetivo de la estimulacion temprana es desarrollar al maximo el 

potencial psicoldgico del lactante, cuidar de su condition biologica, de los aspectos 

emocionales y sociales. 

Segun Jean Piaget todo aprendizaje se basa en experiencias previas, entonces 

si el nino nace sin experiencias, mediante la estimulatiOn se le proporcionan 

situaciones que le inviten al aprendizaje. Lo cual es abrir canales con sonidos para que 

el nifio adquiera mayor informacion del mundo que lo rodea. Existen dos teorias 

acerca del desarrollo de los ninos, una que apoya la importancia del desarrollo 

moderativo y la otra que considera al desarrollo como producto de experiencias y 

aprendizajes (Aguado, 2007). 

La estimulacidn temprana debe tomar las dos corrientes por un lado para 

respetar el nivel de madurez de cada individuo, as! como sus caracteristicas 

pensantes y por el otro, proporcionar experiencias. 

1.2.2.1. OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA 

• Permitir el maximo desarrollo del nino en las areas especlficas como la 

intelectual, social y lenguaje. 

• Canalizar el deseo innato de aprender de cada nino para desarrollar su 

potencial creativo. 

• Despertar la sensibilidad artistica desde temprana edad a traves de las 

experiencias sensoriales enriquecedoras. 

• Dar la oportunidad al nino de manipular diferentes materiales para favorecer el 

desarrollo satisfactorio de las destrezas que posee para aumentar su seguridad 

y confianza. 



• Fomentar que los padres y bebes permanecen juntos un tiempo ya que la 

estimulacidn busca aportar elementos que faciliten el mejor aprovechamiento 

de este tiempo, enriqueciendo la relacidn interpersonal. 

1.2.2.2. FUNDAMENTO DE LA ESTIMULACION TEMPRANA 

En paises subdesarrollados se aborda con gran fuerza el problema de la 

estimulacidn dirigida a los grupos de nihos que por las condiciones de vida 

desfavorables en que se encuentran, situaciones de extrema pobreza, constituyen 

nihos con alto riesgo tanto ambiental y biologico asf como nihos que presentan 

anomalias que los hacen necesitar influencias educativas especiales por no estar 

comprendidos en la norma. 

Existe un consenso en aceptar que la estimulacidn a nihos se encuentran en la 

primera infancia deben contar con la familia en el rol protagdnico, este puede hacer 

un aporte insustituibles al desarrollo del niho donde el matiz fundamental esta dado 

por las relaciones afectivas que se establecen entre esta y ei niho. 

1.2.3. DESARROLLO PSICOMOTOR 

El desarrollo es el progreso que el niho adquiere desde que nace, y lo muestra 

en su pensamiento, lenguaje y en su relacidn con los demas; el niho desde que nace 

aprende de las personas, de cosas y del mundo que le rodea. Ningun niho es igual a 

otro y muchas veces que tenga la misma edad, cada niho nace cosas diferentes, en 

momentos diferentes; esto depende de momentos y diversos factores: la forma como 

se reiacionan los adultos con el niho, el tiempo que permanece acompahado, la forma 

de ser del niho, las costumbres familiares, etc. 

Es el conjunto de adquisiciones del area motora, social y del lenguaje que 

suceden como consecuencia de la maduracidn cerebral y de la influencia del ambiente 



sobre la misma. El desarrollo del nifio puede ser visto como un proceso donde se 

identifican tres caracteristicas importantes (MINSA, 2000): 

a) El desarrollo es un proceso de mejoramiento de capacidades, como son: 

• La capacidad para moverse y coordinar el movimiento. 

• La capacidad para pensar y razonar. 

• La capacidad para sentir. 

• La capacidad para relacionarse con los demas 

b) El desarrollo es un proceso integral: todas las capacidades que desarrollo el 

nifio estan relacionadas entre si; los que se producen en una influyen en la otra 

(Esta relacidn de una capacidad con otra exige que se preste atenci6n al nifio 

en conjunto con un enfoque integral y no desde un solo punto o dimension del 

desarrollo, siempre hay que valorario desde las cuatro capacidades que el nifio 

desarrollo). 

c) El desarrollo es un proceso continuo: el proceso del desarrollo comienza antes 

del nacimiento y continua a lo largo de toda la vida (ver el desarrollo como un 

proceso continuo significa que el nifio siempre esta desarrollando, cualquier 

cosa que suceda en un momento determinado contribuye a preparar el camino 

para lo que ocurra en el futuro. Como puede haber condiciones positivas para 

dar continuidad el desarrollo, tambien pueda haber situaciones que ocasionan 

retardos en el desarrollo.) 

1.2.4. AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

El desarrollo psicomotor del nino esta dividido en 4 areas: Area Motora, 

Coordinacion, Lenguaje y Social (Aguado, 2007): 



Area Motora. Es importante destacar que el movimiento es el principal 

generador de cualquier dinamica que experimenta el ser humano, el inicio del 

desarrollo del nino se haya dominado por la motricidad, este adquiere el 

conocimiento y luego lo enriquece a partir de la movilidad fisica que realiza. El 

nifio desarroila esta area adquiriendo fuerza muscular y control de sus 

movimientos, lo cual le va a permitir primero conocer su propio cuerpo y mas 

adelante el mundo que lo rodea. 

Area Coordinacidn. Reacciones del nino que requieren coordinaciones de 

funciones: (6culo-motriz y de adaptation ante los objetos). Hara que el nifio 

coordine lo que vea con lo que haga, lo que oiga con lo que vea, etc. 

Area Lenguaje. La funcidn principal del lenguaje es permitir la comunicacidn 

entre los individuos en caso del lactante, se comunica haciendo uso de 

diversas formas de expresion, es decir a traves de las primeras 

manifestaciones del pre lenguaje (chupeteos, balbuceos, sonidos guturales, 

emisiones vocalicas, risas y gritos) hasta llegar a comprender el lenguaje oral y 

escrito como una forma de expresion, pero esto se ira realizando 

paralelamente en las diferentes etapas de la vida del nino. El nifio poco a poco 

va emitiendo sonidos hasta que logra pronunciar sus primeras palabras, 

aprender o hablar asl logra comunicarse mejor con los demas. 

Area Social. Un aspecto importante es estimular ai nifio a realizar actividades 

que le permitan satisfacer su iniciativa, curiosidad y su necesidad de obtener 

un mayor grado de autonomla, conforme va creciendo en lo que se refiere a los 

habitos de independencia personal (alimentation, vestido, aseo, etc.) asi como 

una conducta social adecuada al medio en que se desenvuelve. Las buenas 

relaciones que se establecen entre el nifio y las demas personas que lo 

rodean, asi como la capacidad para desenvolverse en su medio ambiente, va a 
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permitir que el nifio se quiera a si mismo y se acepte; y tambien a querer a los 

demas; y estos a la vez van a ser factores que determinen la armonia familiar. 

1.2.5. ESCALA OE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP) 

La Escala de Evaluaci6n del Desarrollo Psicomotor mide el rendimiento del 

nifio frente a ciertas situaciones que para ser resueltas requieren determinado grado 

de desarrollo psicomotor. La Escala consta de 75 items, 5 por cada edad, con un 

determinado valor de uno a diez meses el puntaje de cada Item es de 6 puntos, doce 

meses el puntaje es de 12 puntos y de los quince a los veinte cuatro meses el puntaje 

es de 18 puntos. La puntuacion de los items no admite graduaciones, existiendo solo 

dos posibilidades: exito o fracaso frente a la tarea propuesta. Se considera 15 grupos 

de edad entre los 0 y 24 meses; a saber: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 18, 21 y 24 

meses Se seleccionaron estas edades por considerarias mis significativas, en el 

sentido de adquisicidn de nuevas conductas en el desarrollo psicomotor de un nifio. 

Dicha seleccidn no significa que solo a los ninos de estos grupos de edad se le puede 

administrar la escala. Esta prueba sirve para evaluar a un nifio de cualquier edad entre 

0 y 24 meses; pudiendose evaluar a los 2 afios a aqueilos ninos que tengan hasta 732 

dlas (Aguado, 2007). 

1.2.6. TERMINOLOGIA EN E L DESARROLLO PSICOMOTOR 

• Edad Cronoldgica (EC). Es la edad del nifio en dlas; ejemplo si el lactante 

tiene 10 meses y 5 dlas, la EC sera = 305 dlas. 

• Edad Mental (EM). Es la suma del puntaje que obtiene de los items 

aprobados. 

• Edad Base (EB). Es el mes mayor donde el nino responde con exito a los 

cinco items. 



• Raz6n (R). Es el resultado de la divisidn entre la edad mental (EM) y la edad 

cronologica (EC). 

• Puntaje Estandar (PE). Es la distribution estadlstica de las tablas de puntaje 

segun grupo etareo. 

• Coeficiente de desarrollo (CD). Es el resultado porcentual obtenido por el 

niho en base a la razon convertido en puntaje estandar. Este Coeficiente de 

Desarrollo puede clasificarse en: 

o CD mayor o igual a 85. Normal 

o CD entre 84 y 70. Riesgo 

o CD menor o igual a 69. Retraso 

1.2.7. PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR 

En la evaluacion del desarrollo psicomotor es importante tener en cuenta, 

ademas del puntaje global, una apreciaci6n del rendimiento del niho en las distintas 

areas de desarrollo. Un coeficiente de desarrollo normal puede encubrir un retraso 

notable en un area. 

Puede ocurrir tambien que un coeficiente de desarrollo muy bajo, no se deba a un 

retraso general, sino a dificultades en una o dos areas. 

Para conocer en forma mas precisa el desarrollo del niho, en un momento 

determinado se ha disehado un perfil por area de desarrollo que permite, entre otras 

cosas, advertir un retardo selectivo en el desarrollo del niho. La bateria consta de los 

siguientes materiales: 

• Una campanula 

• Una argolla de 12 cm. de diametro con el cordel o pabilo de 50 cm. 

• Una cuchara de plastico de 19 cm. de largo de color rojo o azul 

• Diez cubos rojos de madera de 2.5 cm. por lado 

• Una pastilla o gragea rosada poli vitaminica (sulfato ferroso) 



Un pafial pequeno de 35 cm. x 35 cm. (color bianco) 

Una botella entre 4 y 414 de alto y 4 cm. de diametro 

Hoja de protocolo de EEDP 

Hoja de Datos de Filiacidn 

1.3. HIP6TESIS 

Hi El nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacidn temprana influye 

en el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-2 anos atendidos en el Centro de 

Salud Los Licenciados. Ayacucho, 2011. 

H 0 El nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacidn temprana no 

influye en el desarrollo psicomotor de los ninos de 0-2 anos atendidos en el 

Centro de Salud Los Licenciados. Ayacucho, 2011. 

1.4. VARIABLES 

1.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacidn temprana. 

1.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE 

Desarrollo psicomotor 

1.4.3. VARIABLE INTERVINIENTE 

Caracteristicas socio-demograficas de las madres. 

• Edad. 

• Procedencia 

U Nivel de instruccidn 

MI 



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

Variable Definicidn 
conceptual 

Definicidn 
operacional 

Dimensidn Indicator Escala 

Nivel de 
conocimiento 
sobre la 
estimulacidn 
temprana. 

Proceso mental, 
una actividad 
humana, orientada 
a reflejar la realidad 
objetiva en la 
conciencia del 
hombre. 

Lo que saben las 
madres sobre el 
tipo, lugar y 
frecuencia de la 
estimulacidn. 

Tipo de 
estimulacidn 
Lugar de 
estimulacidn 
Frecuencia de 
estimulacidn. 

Bueno (16-20) 
Regular (9-15) 
Malo(0-8) 

Ordinal 

Desarrollo 
psicomotor 

Conjunto de 
adquisiciones del 
area motora, social 
y del lenguaje que 
suceden como 
consecuencia de la 
maduracidn 
cerebral y de la 
influencia del 
ambiente sobre la 
misma. 

Capacidad del 
nirio para cumplir 
con las tareas 
psicomotrices 
para su edad 
cronoldgica. 

Motor Normal (£85) 
Riesgo (70 -
84) 

Retraso (£ 69) 

Ordinal 

Desarrollo 
psicomotor 

Conjunto de 
adquisiciones del 
area motora, social 
y del lenguaje que 
suceden como 
consecuencia de la 
maduracidn 
cerebral y de la 
influencia del 
ambiente sobre la 
misma. 

Capacidad del 
nirio para cumplir 
con las tareas 
psicomotrices 
para su edad 
cronoldgica. 

Coordinacidn 

Normal (£85) 
Riesgo (70 -
84) 

Retraso (£ 69) 

Ordinal 

Desarrollo 
psicomotor 

Conjunto de 
adquisiciones del 
area motora, social 
y del lenguaje que 
suceden como 
consecuencia de la 
maduracidn 
cerebral y de la 
influencia del 
ambiente sobre la 
misma. 

Capacidad del 
nirio para cumplir 
con las tareas 
psicomotrices 
para su edad 
cronoldgica. 

Lenguaje 

Normal (£85) 
Riesgo (70 -
84) 

Retraso (£ 69) 

Ordinal 

Desarrollo 
psicomotor 

Conjunto de 
adquisiciones del 
area motora, social 
y del lenguaje que 
suceden como 
consecuencia de la 
maduracidn 
cerebral y de la 
influencia del 
ambiente sobre la 
misma. 

Capacidad del 
nirio para cumplir 
con las tareas 
psicomotrices 
para su edad 
cronoldgica. 

Personal social 

Normal (£85) 
Riesgo (70 -
84) 

Retraso (£ 69) 

Ordinal 

Caracteristicas 
socio 
demogrdficas de 
las madres 

Descripci6n de las 
caracteristicas de 
una poblacidn, en 
un tiempo y 
espacio 
especlficos, 

Datos de filiacidn 
de las madres. 

Edad Afios Intervalo 
Caracteristicas 
socio 
demogrdficas de 
las madres 

Descripci6n de las 
caracteristicas de 
una poblacidn, en 
un tiempo y 
espacio 
especlficos, 

Datos de filiacidn 
de las madres. Procedencia Urbana 

Urbano 
marginal 
Rural 

Nominal 

Caracteristicas 
socio 
demogrdficas de 
las madres 

Descripci6n de las 
caracteristicas de 
una poblacidn, en 
un tiempo y 
espacio 
especlficos, 

Datos de filiacidn 
de las madres. 

Nivel de 
instruccidn 

lletrada 
Primaria 
Secundaria 
Superior 
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CAPITULOII 

MATERIALES Y METODOS 

2.1. ENFOQUE DE ESTUDIO 

Cuantitativo, porque la information fue procesada, ordenada y clasificada 

numericamente. 

2.2. TIPO DE INVESTIGACION 

Aplicativo, porque esta relacionado a aspectos de salud dando aporte a la 

practica. 

2.3. DISENO DE INVESTIGACION 

No experimental transversal relational, porque determind la relation entre las 

variables; y los instrumentos fueron aplicados en una sola oportunidad. 

2.4. AREA DE ESTUDIO 

El area de estudio fue el Centro de Salud "Los Licenciados", del distrito de 

Ayacucho, provincia de Huamanga, de la Regidn Ayacucho. 



2.12. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS 

Finalmente se relacionaron las variables por medio de cuadros estadisticos, 

cada una de ellas con sus respectivas interpretaciones y se determind las 

conclusiones de la investigacidn. A nivel inferencial se empled la prueba estadfstica 

Chi Cuadrado de Pearson al 95% de confianza. 



CAPITULO III 

RESULTADOS Y DISCUSION 

El presente capftulo contiene information referida al procesamiento estadfstico 

de datos, en distribucidn de frecuencias y cuadros de contingencia de acuerdo a los 

objetivos previstos. 



CUADRO N° 01 

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACI6N TEMPRANA SEGUN GRADO 
DE INSTRUCCION EN MADRES DE NINOS DE 0 - 2 ANOS ATENDIDAS EN EL 
CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2011. 

NIVEL DE GRADO DE INSTRUCCION 

CONOCIMIENTO ILETRADA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR TOTAL 

SOBRE 

ESTIMULACION 

TEMPRANA 
N° % N° % N° % N° % N° % 

Bueno - - 44 26.7 53 32.1 20 12.1 117 70.9 

Regular 03 1.8 12 7.3 17 10.3 05 3.0 37 22.4 

Malo 09 5.5 02 1.2 . . . n 6.7 

TOTAL 12 7 3 58 35.2 70 42^4 25 15.2 165 100.0 

Fuente: Ficha de entrevista aplicada a las madres, Enero - Marzo del 2011. 

En el presente cuadro se observa que del 100% (165) madres de nihos de 0 -

2 afios atendidas en ei Centra de Salud "Los Licenciados", el 70.9% de madres 

presentd nivel de conocimiento bueno sobre estimulacidn temprana; de las cuales, 

32.1% de madres tienen grado de instruccion secundaria, 26.7% de madres tienen 

grado de instruccion primaria y 12.1% de madres tienen grado de instruccidn 

superior; el 22.4% de madres presentd nivel de conocimiento regular sobre 

estimulacidn temprana; de quienes el 10.3% de madres tienen grado de instruccidn 

secundaria, 7.3% de madres tienen grado de instruccidn primaria, 3% de madres 

tienen grado de instruccidn superior y 1.8% de madres son iletradas; el 6.7% de 

madres presentd nivel de conocimiento malo sobre estimulacidn temprana; de los 
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cuales el 5.5% de madres son iletradas y 1.2 % de madres tienen grado de 

instrucci6n primaria. 

Huamanyauri (2005), en la investigation "Grado de conocimiento de la madre 

sobre estimulacion temprana en las lactantes menores de un ano que asisten al 

componente nifio del Hospital Local de Huaycan", en Lima, determin6 que el grado de 

conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana es regular. 

Manchay (2004) en el estudio "Nivel de Conocimientos de las madres sobre 

estimulacidn temprana en los nifios menores de 1 ano en el C.S. Materno Infantil 

Daniel Alcides Carrion ", en Lima, concluyd que el 70.4% de las madres poseen un 

nivel de conocimiento medio sobre estimulacidn temprana. 

Los resultados obtenidos son distintos a los hallazgos de Huamanyauri (2005) y 

Manchay (2004), porque en las madres de nifios de 0 - 2 anos de la jurisdiccidn del 

Centro de Salud "Los Licenciados" fue predominante el nivel de conocimiento bueno 

acerca de la estimulacidn temprana, lo que demuestra el adecuado trabajo intra y 

extramural del personal de salud en la promocion de la estimulacidn temprana como 

una estrategia indispensable para favorecer el adecuado desarrollo psicomotor de los 

nifios. 

En conclusidn, a mayor grado de instruccidn de las madres, favorece el 

aprendizaje en cuidado s de salud, como es el caso especifico de la estimulacidn 

temprana; sin embargo, cuando el nivel de instruccidn es bajo es tambien menor el 

nivel de conocimiento sobre estimulacidn temprana, debido a las costumbres y 

creencias errdneas en el cuidado del nifio. 

Con respecto al mayor porcentaje del nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana creemos que este resultado es significativo porque a mayor 

grado de estudios, ei nivel de conocimiento es bueno porque reune las estrategias de 



un mayor aprendizaje, oportunidad que debe ser aprovechada por el personal de salud 

para promover el mejor cuidado del nifio con actividades de estimulacidn en momentos 

cruciales como la alimentation, el bafio y el cambio de ropa; pues, la estimulacidn 

temprana en cantidad, calidad y oportunidad, antes de los dos anos de edad, es 

necesaria y relevante porque coincide con la etapa de mayor desarrollo cerebral del 

nifio. 



CUADRO N° 02 

DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN SEXO DE LOS NINOS DE 0 - 2 ANOS 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2011. 

SEXO 

DESARROLLO MASCULINO FEMENINO TOTAL 

PSICOMOTOR N° % N° % N° % 

Normal 26 15.8 31 18.7 57 34.5 

Riesgo 41 24.8 44 26.7 85 51.5 

Retraso 11 6.7 12 7.3 23 14.0 

TOTAL 78 47.3 87 52.7 165 100.0 

Fuente. Escala de Evaluacidn del Desarrollo Psicomotor del niflo, Enero - Marco del 2011. 

En el presente cuadro se observa que del 100% (165) nifios de 0 - 2 anos 

atendidos en el Centro de Salud "Los Licenciados", el 51.5% de nifios presentd riesgo 

en el desarrollo psicomotor; de los cuales, 26.7% de ninos es de sexo femenino y 

24.8% de ninos es de sexo masculino. El 34.5% de ninos presentd desarrollo 

psicomotor normal, de quienes, 18.7%de nifios es de sexo femenino y 15.8% de nifios 

es de sexo masculino. El 14.0% de ninos presentd retraso en el desarrollo psicomotor, 

de cuales el 7.3% de nifios es de sexo femenino y el 6.7% de nifios de sexo 

masculino. 

Atachao y Lapa (2008), en nifios de seis meses atendidos en el Centro de 

Salud "Maria Auxiliadora de Belen", determinaron que 67.9% presentaba desarrollo 

psicomotor normal, 25% en riesgo y 7.1% en retraso. 
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Araujo y Ogosi (2006), en ninos de seis meses atendidos en ei Hospital de 

Apoyo San Miguel de la Provincia de La Mar, determinaron que, el 74% presentaba 

desarrollo psicomotor normal, 19.2% en riesgo y 6.8% en retraso. 

Los resultados obtenidos son distintos a los hallazgos de Atachao y Lapa 

(2008) como de Araujo y Ogosi (2006), porque los ninos (as) de 0 a 2 afios atendidos 

en el Centro de Salud "Los Licenciados", predomind riesgo en el desarrollo psicomotor, 

a pesar de que el mayor porcentaje de madres tuvieron un nivel de conocimiento 

bueno sobre estimulacidn temprana. 

El alto porcentaje de riesgo en el desarrollo psicomotor, en ninos y nifias de 0 -

2 anos, refleja el poco interes de las madres en aplicar las practicas de estimulacidn 

temprana con orientacidn profesional as! como tambien la falta de seguimiento por 

parte del personal de salud, que no logra abastecerse para realizar actividades 

extramurales por escasa dotacidn de profesionales de enfermeria. 

Como se puede inferir, el nivel de conocimiento bueno, por si sdlo, no es 

suficiente para promover el adecuado desarrollo psicomotor de los ninos (as) si las 

madres no efectivizan lo que saben en la practica directa con sus hijos, bajo 

orientacidn del personal de salud. Solo trabajando de manera articulada con los 

profesionales de Enfermeria, las madres pueden aplicar practicas de estimulacidn, 

oportunas y adecuadas en cantidad como en calidad. 

En conclusidn creemos que este resultado de ninos con riesgo en el desarrollo 

psicomotor nos debe poner en alerta y sensibilizar a las madres a que apliquen las 

estrategias de estimulacidn en sus ninos para evitar que lleguen al retraso psicomotor 

ya que es mas dificil tratar a un nifio con retraso. Por tanto, si en el corto plazo no se 

efectivizan las intervenciones de estimulacidn temprana es posible que incremente el 



numero de casos de retraso en el desarrollo psicomotor, afectando negativamente su 

aprendizaje y desenvolvimiento en el futuro. 

Con respecto al sexo no hay una significancia que (lame la atencion pero, 

podemos indicar que no solo el riesgo y retraso puede deberse a la inadecuada 

estimulacidn sino tambien a otros factores como enfermedades sobre todo la mal 

nutricion y la desnutricidn que deja secuelas irreversibles, afectando negativamente su 

aprendizaje y desenvolvimiento futuro. 



CUADRO N° 03 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULAClbN 
TEMPRANA SEGUN DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 0 - 2 
ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 
2011. 

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR 

CONOCIMIENTO 

SOBRE NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL 

ESTIMULACION 

TEMPRANA 

N° % N° % N° % N° % 

Bueno 48 29.1 65 39.4 04 2.4 117 70.9 

Regular 09 5.4 18 10.9 10 6.1 37 22.4 

Malo - - 02 1.2 09 5.5 11 6.7 

TOTAL 57 34.5 85 51.5 23 14.0 165 100.0 

Fuente: Ficha de entrevista aplicada a la madre y Escala de Evaluacion del Desarrollo 

Psicomotor del nifio, Enero - Marzo del 2011. 

X 2 c 59.34 

a 0.05 

Gl 4 

%\ 9.49 

p < 0.05 

En el presente cuadro se observa que del 100% (165) madres de nifios de 0 -

2 afios atendidas en el Centro de Salud "Los Licenciados", el 70.9% son madres con 

nivel de conocimiento bueno sobre estimulacidn temprana; de los cuales, el 39.4% de 



CUADRO N° 04 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACI6N 
TEMPRANA SEGUN AREA MOTORA DE LOS NINOS DE 0 - 2 ANOS 
ATENDIDOS EN E L CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2011. 

NIVEL DE AREA MOTORA 

CONOCIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO 

SOBRE TOTAL 

ESTIMULACION 

TEMPRANA 

N° % N° % N° % N° % 

Bueno 81 49.1 36 21.8 - - 117 70.9 

Regular 26 15.7 04 2.5 07 4.2 37 22.4 

Malo - - 03 1.8 08 4.9 11 6.7 

TOTAL 107 64.8 43 26.1 15 9.1 165 100.0 

Fuente: Ficha de entrevista aplicada a la madre y Escala de Evaluation del Desarrollo 
Psicomotor del niflo, Enero - Marzo del 2011. 

JC 2c 75.52 

a 0.05 

Gl 4 

X2t 9.49 

p < 0.05 

En el presente cuadro se observa que del 100% (165) ninos de 0 - 2 afios 

atendidos en el Centro de Salud "Los Licenciados", el 64.8% de nihos es normal en el 

area motora; de los cuales, 49.1% tenia madres con nivel de conocimiento bueno 

sobre estimulacidn temprana y 15.7% tenia madres con un nivel de conocimiento 

regular sobre estimulacion temprana. El 26.1% de nihos presentd riesgo en el area 

motora, de quienes, 21.8% tenian madres con nivel de conocimiento bueno sobre 
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estimulacidn temprana, 2.5% tenian madres con nivel de conocimiento regular y 1.8% 

tenian madres con nivel de conocimiento malo. El 9.1% de nifios presentd retraso en 

el area motora, de quienes, 4.9% tenian madres con nivel de conocimiento malo 

sobre estimulacidn temprana y 4.2% tenfan madres con nivel de conocimiento regular. 

Medina y Silvera (1998), sefialan que: Las practicas de estimulacidn temprana 

contribuyen en el desarrollo motor de los nifios. 

Los resultados obtenidos coinciden con las afirmaciones de Medina y Silvera 

(1998), porque las madres que poseen un nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana tienen nifios con un desarrollo normal en el area de motricidad, 

lo que pone en evidencia la practica de actividades de estimulacidn oportunas, que 

contribuyen en el fortalecimiento del equilibrio, el movimiento y la flexibilidad corporal. 

Sometidos los datos hallados a la prueba estadistica de chi cuadrado se puede 

identificar que el valor calculado (75.52) es mayor que el valor tabulado (9.49) lo que 

significa que existe una relacidn directa entre el nivel de conocimiento sobre 

estimulacidn temprana y el area motora. 

En conclusion el riesgo y retraso en el area motora se presenta con mayor 

magnitud en madres con un nivel de conocimiento regular y malo sobre estimulacidn 

temprana, lo que significa que si realizan la estimulacidn esta no seria adecuada en 

oportunidad ni calidad, para satisfacer las necesidades de desarrollo motor. Cabe 

seftalar que el movimiento es el principal generador de cualquier dinamica que 

experimenta el ser humano, por ello se adquiere el conocimiento y luego lo enriquece 

a partir de la movilidad fisica que realiza. El nifio desarrolla esta area adquiriendo 

fuerza muscular y control de sus movimientos en las diferentes etapas, lo cual le va a 

permitir primero conocer su propio cuerpo y mas adelante el mundo que lo rodea. 



CUADRO N° 05 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION 
TEMPRANA SEGUN AREA DE COORDINACION DE LOS NINOS DE 0 - 2 ANOS 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2011. 

NIVEL DE AREA DE COORDINACION 

CONOCIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO 

SOBRE TOTAL 

ESTIMULACION N° % N° % N° % N° % 

TEMPRANA 

Bueno 110 66.7 07 4.2 - - 117 70.9 

Regular 33 20.0 02 1.2 02 1.2 37 22.4 

Malo 01 0.6 02 1.2 08 4.9 11 6.7 

TOTAL 144 87.3 11 8.6 10 6.1 165 100.0 

Fuente: Ficha de entrevista aplicada a la madre y Escala de Evaluaci6n del Desarrollo 
Psicomotor del nifio, Enero - Marzo del 2011. 

X 2
C 98.47 

a 0.05 

Gl 4 

X 2 t 9.49 

p < 0.05 

En el presente cuadro se observa que del 100% (165) nifios de 0 - 2 afios 

atendidos en el Centro de Salud "Los Licenciados", el 87.3% de nifios es normal en el 

area de coordination, de los cuales, 66.7% tenian madres con nivel de conocimiento 

bueno sobre estimulacidn temprana, 20% tenian madres con nivei conocimiento 



regular y 0.6% tenlan madres con nivel de conocimiento malo. El 8.6% de ninos 

presento riesgo en el area de coordination; de quienes, 4.2% tenian madres con nivel 

de conocimiento bueno sobre estimulacidn temprana y 1.2% tenlan madres con nivel 

de conocimiento regular y malo, respectivamente sobre estimulacidn temprana. El 

6.1% de ninos presentd retraso en el area de coordinacidn; de quienes, 4.9% tenlan 

madres con nivel de conocimiento malo sobre estimulacidn temprana y 1.2% tenian 

madres con nivel de conocimiento regular sobre estimulacidn temprana. 

Medina y Silvera (1998), sefialan que: Las practicas de estimulacidn temprana 

contribuyen en el desarrollo de la coordination de los niftos. 

Aguado (2007), en Lima, determinaron que: Cuando la madre tiene un nivel de 

conocimiento adecuado sobre estimulacidn temprana, estan mis dispuestas a ponerlo 

en practica lo que contribuye en el desarrollo dptimo de la coordinacidn. 

Los resultados del cuadro describen que el nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana, contribuye en el adecuado desarrollo de la coordination, 

porque las practicas de estimulacidn contribuyen en la mejor resolution de tareas viso-

espaciales que ameritan movimientos finos y precisos. 

Sin embargo la atencidn de ninos de 0-2 afios debe ser prioridad de algtin 

programa de salud, teniendo en cuenta que en esta etapa del desarrollo neuroldgico e 

intelectual es mis ripido y que es aqui donde se establecen los factores basicos del 

aprendizaje, son afios crlticos que constituyen la base del desarrollo posterior del 

individuo tanto en su capacidad flsica y mental, como en su personalidad, de all! la 

necesidad de promover a nivel de la familia y de la comunidad actividades de 

estimulacidn temprana que comprenden la falta de estlmulos naturales que las 

condiciones de pobreza imponen en tantas formas . 



Sometidos los dates hallados a la prueba estadfstica de chi cuadrado se puede 

identificar que el valor calculado (98.47) es mayor que el valor tabulado (9.49) to que 

significa que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre 

estimulacidn temprana y en el area de coordinacion. 

En conclusidn podemos resaltar que las madres con nivel de conocimiento 

bueno y regular tienen nihos con un normal rendimiento en el area de coordinacion. 

Asi mismo el resultado nos demuestra que en un nivel de conocimiento malo 

sobre estimulacidn temprana, obviamente presentaron retraso en el area de 

coordinacion 



CUAORO N° 06 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION 
TEMPRANA SEGUN AREA DEL LENGUAJE DE LOS NINOS DE 0 - 2 ANOS 
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2011. 

NIVEL DE AREA DEL LENGUAJE 

CONOCIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO 

SOBRE TOTAL 

ESTIMULACION N° % N° % N° % N° % 

TEMPRANA 

Bueno 89 53.9 26 15.8 02 1.2 117 70.9 

Regular 32 19.4 01 0.6 04 2.4 37 22.4 

Malo 01 0.6 01 0.6 09 5.5 11 6.7 

TOTAL 122 73.9 28 17.0 15 9.1 165 100.0 

Fuente: Ficha de entrevista aplicada a la madre y Escala de Evaluacidn del Desarrollo 
Psicomotor del nifto, Enero - Marzo del 2011. 

X 2 c 84.99 

a 0.05 

Gl 4 

5C2t 9.49 

p < 0.05 

En el presente cuadro se observa que del 100% (165) nihos de 0 - 2 ahos 

atendidos en el Centra de Salud "Los Licenciados", el 73.9% de nihos es normal en el 

area de lenguaje; de los cuales, 53.9% tenian madres con nivel de conocimiento 

bueno sobre estimulacidn temprana, 19.4% tenian madres con nivel de conocimiento 

xnnz 



regular sobre estimulacidn temprana y el 0.6% tenian madres con nivel de 

conocimiento malo sobre estimulacidn temprana. El 17% de ninos presentd riesgo en 

el area de lenguaje; de quienes, 15.8% tenian madres con nivel de conocimiento 

bueno sobre estimulacidn temprana y 0.6% tenian madres con nivel de conocimiento 

malo y regular respectivamente sobre estimulacidn temprana. El 9.1% de ninos 

presentd retraso en el area del lenguaje; de quienes, 5.5% tenian madres con nivel de 

conocimiento malo sobre estimulacidn temprana, 2.4% tenian madres con nivel de 

conocimiento regular sobre estimulacidn temprana y el 1.2% tenian madres con nivel 

de conocimiento bueno sobre estimulacidn temprana. 

Plauche (1997), senala que al igual que en otras areas del desarrollo humano, 

en las teorias sobre el desarrollo del lenguaje tambien se ha dado el debate sobre la 

importancia de los factores externos y los intemos para la consecucidn del mismo. 

Entre las influencias intrinsecas encontramos las caracteristicas fisicas de cada nifio, 

del estado del mismo y otros atributos determinados geneticamente. Las influencias 

extrinsecas durante la infancia estan vehiculadas principalmente por la familia: las 

personalidades, el conocimiento sobre practicas de estimulacidn y estilos de cuidado 

de los padres y hermanos. 

En el area de lenguaje como todas las areas del desarrollo psicomotor es 

progresivo. La fase preverbal o pasiva corresponde al periodo que comprende entre 

los 6 y10 meses, donde la forma de comunicarse es mediante ciertos recursos como el 

llanto, la risa, el balbuceo o el movimiento de la cabeza. Al final del primer ano es 

cuando empieza a funcionar el lenguaje comprendido. Entiende drdenes faciles y a los 

15 meses esta muy prdximo a la fase verbal. La fase verbal o vocabulario activo, 

comienza con la emisidn de las primeras palabras con significado y entre los 10-17 

meses, deben ser interpretadas convenientemente porque el nifio aun no sabe 

construir oraciones. 



Sometidos los datos hallados a la prueba estadfstica de chi cuadrado se puede 

identificar que el valor calculado (84.99) es mayor que el valor tabulado (9.49) lo que 

significa que existe una relacidn directa entre el nivel de conocimiento sobre 

estimulacidn temprana y el area de lenguaje. 

En conclusion los hijos de las madres con un nivel de conocimiento bueno 

sobre estimulacidn presentan un desarrollo normal en el area del leguaje, lo que 

significa un adecuado vinculo madre - nifio que favorece en el area del lenguaje. La 

estimulacidn temprana comprende el conjunto de acciones que se proporcionan al 

nifio las experiencias que necesita, desde el nacimiento, para desarrollar al maximo su 

potencial intelectual. Teniendo en cuenta la relevancia de la estimulacidn temprana en 

el area de lenguaje, es imprescindible que las madres establezcan un vinculo 

adecuado entre el nino y los demas miembros de la familia, fomentando la 

comunicacidn, utilizando constantemente un lenguaje claro y adulto, evitando los 

diminutivos y el lenguaje infantilizado que podrian interferir en el normal desarrollo del 

lenguaje del nino. 



CUADRO N° 07 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION 
TEMPRANA SEGUN AREA SOCIAL DE LOS NINOS DE 0 - 2 ANOS ATENDIDOS 
EN EL CENTRO DE SALUD LOS LICENCIADOS. AYACUCHO, 2011. 

NIVEL DE AREA SOCIAL 

CONOCIMIENTO NORMAL RIESGO RETRASO 

SOBRE TOTAL 

ESTIMULACION N° % N° % N° % N° % 

TEMPRANA 

Bueno 86 54.8 24 14.5 03 1.8 117 70.9 

Regular 30 19.1 01 0.6 02 1.2 37 22.4 

Malo 01 0.6 01 0.6 09 5.5 11 6.7 

TOTAL 117 74.5 26 15.8 14 8.5 165 100.0 

Fuente: Ficha de entrevista aplicada a la madre y Escala de Evaluacidn del Desarrollo 

Psicomotor del nino, Enero - Marzo del 2011. 

X 2 c 

a 

Gl 

X 2 t 

83.89 

0.05 

4 

9.49 

0.05 

En el presente cuadro se observa que del 100% (165) de ninos de 0 - 2 anos 

atendidos en el Centra de Salud "Los Licenciados", el 74.5% de ninos es normal en el 

area social; de los cuales, 54.8% tenia madres con nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana, 19.1%% tenia madres con nivel de conocimiento regular 

mn2 



sobre estimulacidn temprana y 0.6% % tenia madres con nivel de conocimiento malo 

sobre estimulacidn temprana. El 15.8% de nihos presentd riesgo en el area social; de 

quienes, 14.5% tenia madres con nivel de conocimiento bueno sobre estimulacidn 

temprana, 0.6% % tenfa madres con nivel de conocimiento malo y regular 

respectivamente sobre estimulacidn temprana. El 8.5% de nihos presentd retraso en el 

area social; los cuales, 5.5% tenian madres con nivel de conocimiento malo sobre 

estimulacidn temprana, 1.8% tenian madres con nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana y 1.2% % tenian madres con nivel de conocimiento regular 

sobre estimulacidn temprana. 

Una estimulacidn adecuada en el area del lenguaje permite que el niho 

aprenda a comunicarse con los demas a traves de las palabras. Al nacer, el niho 

posee mas fonemas de los que habitualmente utilizamos en nuestra vida cotidiana. 

Cuando comienza a emitir los primeros sonidos, el niho experimenta todas las 

variaciones y combinaciones posibles, pero a traves de su desarrollo va descartando 

los que no escucha. El niho imita lo que percibe a su alrededor. A traves de los ahos 

forma las conexiones que procesan el sonido. 

Plauche (1997), refiere que el desarrollo personal social evalua las relaciones 

personales del niho ante las influencias culturales y sociales del medio en que se 

desenvuelve. La sonrisa social, demostraciones faciales de placer o disgusto, la 

satisfaccidn con aplausos y las expresiones afectivas de cariho constituyen 

indicadores del grado de desarrollo del lenguaje. 

El Ministerio de Educacidn (2009), sehala que el proceso de socializacidn de la 

niha y el niho se inicia en la famiiia. Este grupo constituye su primer referente social y 

tiene la responsabilidad de transmitirles el bagaje de la cultura con la finalidad de 

prepararlos para su vida adulta. 



Los resultados obtenidos describen que los nifios de madres con un nivel de 

conocimiento bueno sobre estimulacidn temprana tienen un desarrollo normal en el 

area social, lo que hace entrever la practica oportuna de recursos de socialization, 

amor y afecto que contribuyen en la mejor adaptation del nino al entomo social. 

Sometidos los datos hallados a la prueba estadfstica de chi cuadrado se puede 

identificar que el valor calcutado (83.89) es mayor que el valor tabulado (9.49) lo que 

significa que existe una relacidn directa entre el nivel de conocimiento sobre 

estimulacidn temprana y el area social. 

En conclusidn, el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacidn 

temprana influye en el area social de los ninos de 0 - 2 anos atendidos en el Centro de 

Salud Los Licenciados (p< 0.05). Por ende todas las actividades que se realicen con ei 

nifio, deben efectuarse dentro de un escenano de amor y de afecto que lo hagan 

sentirse querido, seguro y confiado. Por tanto, todas las personas que rodeen al nifio y 

que tienen contacto con el en sus actividades de rutina, deben cumplir con ese 

aspecto para que asi el nino cuente con diferentes figuras a las cuales vincularse y 

que enriqueceran su vida emotional, siempre y cuando sea positivamente. 



CUADRO N° 08 

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN E L PERFIL DEL 
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS DE 0-2 ANOS ATENDIDOS EN E L CENTRO DE SALUD LOS 

LICENCIADOS. AYACUCHO, 2011. 

NIVEL DE PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR ~~ 

CONOCIMIENTO 
AREA MOTORA AREA DE COORDINACION AREA DEL LENGUAJE AREA SOCIAL TOTAL 

SOBRE — 

E S T I M U L A C I 6 N NORMAL RIESGO RETRASO NORMAL RIESGO RETRASO NORMAL RIESGO RETRASO NORMAL RIESGO RETRASO 

TEMPRANA tt> % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N» % W % N° % 

Bueno 81 49.1 36 21.8 - - n o 66.7 07 4.2 - - 89 53.9 26 15.8 02 1.2 86 54.8 24 14.5 03 1.8 117 70.9 

Regular 26 15.7 04 2.5 07 4.2 33 20.0 02 1.2 02 1.2 32 19.4 01 0.6 04 2.4 30 19.1 01 0.6 02 1.2 37 22.4 

Malo - - 03 1.8 08 4.9 01 0.6 02 1.2 08 4.9 01 0.6 01 0.6 09 5.5 01 0.6 01 0.6 09 5.5 11 6.7 

TOTAL 107 84.8 43 28.1 1S 9.1 144 87.3 11 a s 10 a i 122 73.9 28 17.0 15 9.1 117 74.6 26 15.8 14 8.$ 165 100.0 

Fuente: Ficha de entrevista aplicada a la madre y Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor del nino, Enero - Marzo del 2 0 1 1 . 



Teniendo como referenda el area motora, del 100% (165) nifios de 0 - 2 afios 

atendidos en el Centra de Salud "Los Licenciados", el 64.8% de ninos es normal en el 

area motora; de los cuales, 49.1% tenia madres con nivel de conocimiento bueno 

sobre estimulacidn temprana y 15.7% tenia madres con un nivel de conocimiento 

regular sobre estimulacidn temprana. El 26.1% de nifios presentd riesgo en el area 

motora, de quienes, 21.8% tenian madres con nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana, 2.5% tenlan madres con nivel de conocimiento regular y 1.8% 

tenian madres con nivel de conocimiento malo. El 9.1% de nifios presentd retraso en 

el area motora, de quienes, 4.9% tenian madres con nivel de conocimiento malo 

sobre estimulacidn temprana y 4.2% tenlan madres con nivel de conocimiento regular. 

En cuanto al area de coordinacidn, del 100% (165) de ninos de 0 - 2 afios 

atendidos en el Centra de Salud "Los Licenciados", el 87.3% de nifios es normal en el 

area de coordinacidn, de los cuales, 66.7% tenlan madres con nivel de conocimiento 

bueno sobre estimulacidn temprana, 20% tenlan madres con nivel conocimiento 

regular y 0.6% tenian madres con nivel de conocimiento malo. El 8.6% de nifios 

presentd riesgo en el area de coordinacidn; de quienes, 4.2% tenian madres con nivel 

de conocimiento bueno sobre estimulacidn temprana y 1.2% tenian madres con nivel 

de conocimiento regular y malo, respectivamente sobre estimulacidn temprana. El 

6.1% de nifios presentd retraso en el area de coordinacidn; de quienes, 4.9% tenian 

madres con nivel de conocimiento malo sobre estimulacidn temprana y 1.2% tenian 

madres con nivel de conocimiento regular sobre estimulacidn temprana. 

Referente al area del lenguaje, del 100% (165) de nifios de 0 - 2 afios 

atendidos en el Centra de Salud "Los Licenciados", el 73.9% de nifios es normal en el 

£rea de lenguaje; de los cuales, 53.9% tenlan madres con nivel de conocimiento 

bueno sobre estimulacidn temprana, 19.4% tenlan madres con nivel de conocimiento 

regular sobre estimulacidn temprana y el 0.6% tenian madres con nivel de 



conocimiento malo sobre estimulacion temprana. El 17% de ninos presentd riesgo en 

el area de lenguaje; de quienes, 15.8% tenian madres con nivel de conocimiento 

bueno sobre estimulacidn temprana y 0.6% tenian madres con nivel de conocimiento 

malo y regular respectivamente sobre estimulacidn temprana. El 9.1% de ninos 

presentd retraso en el area del lenguaje; de quienes, 5.5% tenian madres con nivel de 

conocimiento malo sobre estimulacidn temprana, 2.4% tenian madres con nivel de 

conocimiento regular sobre estimulacidn temprana y el 1.2% tenian madres con nivel 

de conocimiento bueno sobre estimulacidn temprana. 

En relacidn al area social, del 100% (165) de nifios de 0 - 2 anos atendidos en 

el Centro de Salud "Los Licenciados", el 74.5% de nifios es normal en el area social; 

de los cuales, 54.8% tenia madres con nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana, 19.1%% tenla madres con nivel de conocimiento regular 

sobre estimulacidn temprana y 0.6% % tenfa madres con nivel de conocimiento malo 

sobre estimulacidn temprana. El 15.8% de nifios presentd riesgo en el area social; de 

quienes, 14.5% tenia madres con nivel de conocimiento bueno sobre estimulacidn 

temprana, 0.6% % tenia madres con nivel de conocimiento malo y regular 

respectivamente sobre estimulacidn temprana. El 8.5% de nifios presentd retraso en el 

area social; los cuales, 5.5% tenian madres con nivel de conocimiento malo sobre 

estimulacidn temprana, 1.8% tenian madres con nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana y 1.2% % tenian madres con nivel de conocimiento regular 

sobre estimulacidn temprana. 

Medina y Silvera (1998), sefialan que: Las practicas de estimulacidn temprana 

contribuyen en el desarrollo de la motricidad, coordinacion, lenguaje y personal social 

de los nifios. 

Aguado (2007), en Lima, determinaron que: El nivel de conocimiento bueno 

sobre estimulacidn temprana incide en la practica oportuna y periddica de esta 



estrategia, contribuyendo en el desarrollo en el lenguaje, motricidad, personal social y 

de la coordinacidn. 

Los resultados obtenidos tienen similitud con los aportes bibliograficos, porque 

el nivel de conocimiento sobre estimulacidn temprana, en las madres, se asocia 

significativamente con el perfil de desarrollo psicomotor de los nihos. La practica 

adecuada de la estimulacidn temprana permite a los nihos aprender, descubrir, recibir 

estimulos, probar y satisfacer su necesidad de saber y sdlo puede ser de provecho 

cuando es progresiva, continua y periddica. 

En conclusion, el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacidn 

temprana influye en el desarrollo del area motora, coordinacidn, lenguaje y social de 

los nihos de 0 - 2 ahos atendidos en el Centra de Salud Los Licenciados (p< 0.05). 

Todos los nihos poseen un deseo natural de aprender y explorar el mundo que 

los rodea. Por tanto, las madres con un adecuado conocimiento sobre estimulacidn 

temprana, tienen la oportunidad de estimular al niho apropiadamente para fortalecer el 

desarrollo de su motricidad, coordinacidn, lenguaje y personal social, que en el futuro 

sera beneficioso para desenvolverse con mayor eficacia en la vida. 



CONCLUSIONES 

1. A mayor grado de instruccidn de las madres, favorece el aprendizaje de 

contenidos relacionados con el cuidado de la salud, como es el caso especifico 

de la estimulacidn temprana; sin embargo, cuando el nivel de instruction es 

bajo es tambien menor el nivel de conocimiento sobre estimulacidn temprana, 

debido a las costumbres y creencias errdneas en el cuidado del nifio. 

Con respecto al mayor porcentaje sobre nivel de conocimiento bueno sobre la 

estimulacidn temprana creemos que este resultado es significative porque a 

mayor grado de estudios el nivel de conocimiento es bueno porque reune las 

estrategias de un mayor aprendizaje, oportunidad que debe ser aprovechada 

por el personal de salud para promover el mejor cuidado del nifio con 

actividades de estimulacidn en momentos cruciales como la alimentacidn, el 

bafio y el cambio de ropa; pues, la estimulacidn temprana en cantidad, calidad 

y oportunidad, antes de los dos afios de edad, es necesaria y relevante porque 

coincide con la etapa de mayor desarrollo cerebral del nifio. 



2. Creemos que este resuitado de ninos con riesgo en el desarrollo psicomotor 

nos debe poner en alerta y sensibilizar a las madres a que apliquen las 

estrategias de estimulacidn en sus nifios para evitar que lleguen al retraso 

psicomotor ya que es mas diffcil tratar a un nifio con retraso. Por tanto, si en el 

corto plazo no se efectivizan las intervenciones de estimulacidn temprana es 

posible que incremente el numero de casos de retraso en el desarrollo 

psicomotor, afectando negativamente su aprendizaje y desenvolvimiento en ei 

future 

Con respecto al sexo no hay una significancia que llame la atencidn pero, 

podemos indicar que no solo el riesgo y retraso puede deberse a la inadecuada 

estimulacidn sino tambien a otros factores como enfermedades sobre todo la 

mal nutricidn y la desnutricidn que deja secuelas irreversibles, afectando 

negativamente su aprendizaje y desenvolvimiento future. 

3. El nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacidn temprana influye en 

el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 - 2 afios atendidos en el Centro de 

Salud Los Licenciados (p < 0.05). Por ello el conocimiento sobre estimulacidn 

temprana contribuye en la practica de actividades de estimulacidn como medio 

eficaz para potencializar al maximo las habilidades en el desarrollo psicomotor 

que se logra a partir de diferentes ejercicios y juegos con el propdsito de 

proporcionar una serie de estimulos repetitivos, de manera que se potencien 

aquellas funciones cerebrates que a la larga resultan de mayor interes. 

4. El riesgo y retraso en el area motora se presenta con mayor magnitud en 

madres con un nivel de conocimiento regular y malo sobre estimulacidn 

temprana, lo que significa que si realizan la estimulacidn esta no serfa 

adecuada en oportunidad ni calidad, para satisfacer las necesidades de 



desarrollo motor. Cabe sehalar que el movimiento es el principal generador de 

cualquier dinamica que experimenta el ser humano, por ello se adquiere el 

conocimiento y luego lo enriquece a partir de la movilidad fisica que realiza. El 

niho desarrolla esta area adquiriendo fuerza muscular y control de sus 

movimientos en las diferentes etapas, lo cual le va a permitir primero conocer 

su propio cuerpo y mis adelante el mundo que lo rodea. 

5. Se debe resaltar que los nihos provenientes de madres con nivel de 

conocimiento regular y malo respectivamente sobre estimulacidn temprana, se 

observan una notoria dificultad en el control de movimientos finos para su edad 

mental, que puede ser atribuida a la falta de estimulacidn temprana. Estimular 

en el area de coordinacidn intersensorial, permite que el niho se relacione 

adecuadamente con el mundo exterior, coordine lo que ve con lo que hace, lo 

que oye con lo que ve. 

6. Los hijos de las madres con un nivel de conocimiento bueno sobre estimulacidn 

presentan un desarrollo normal en el area del leguaje, lo que significa un 

adecuado vinculo madre - niho que favorece en el area del lenguaje. La 

estimulacidn temprana comprende el conjunto de acciones que se 

proporcionan al niho las experiencias que necesita, desde el nacimiento, para 

desarrollar al maximo su potenciai intelectual. Teniendo en cuenta la relevancia 

de la estimulacidn temprana en el area de lenguaje, es imprescindibte que las 

madres establezcan un vinculo adecuado entre el niho y los demas miembros 

de la familia, fomentando la comunicacidn, utilizando constantemente un 

lenguaje claro y adulto, evitando los diminutivos y el lenguaje infantilizado que 

podrian interferir en el normal desarrollo del lenguaje del niho. 



Et nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacidn temprana influye en 

el area social de los nifios de 0 - 2 afios atendidos en el Centra de Salud Los 

Licenciados (p< 0.05). Por ende todas las actividades que se realicen con el 

nifio, deben efectuarse dentro de un escenario de amor y de afecto que io 

hagan sentirse querido, seguro y confiado. Por tanto, todas las personas que 

rodeen al nifio y que tienen contacto con el en sus actividades de rutina, deben 

cumplir con ese aspecto para que as! el nifio cuente con diferentes figuras a 

las cuales vincularse y que enriqueceran su vida emocional, siempre y cuando 

sea positivamente. 

Todos los nifios poseen un deseo natural de aprender y explorar el mundo que 

los rodea. Por tanto, las madres con nivel de conocimiento bueno sobre 

estimulacidn temprana, tienen la oportunidad de estimular al nifio 

apropiadamente para fortalecer el desarrollo de su motricidad, coordinacidn, 

lenguaje, y personal social, que en el futuro sera beneficioso para 

desenvolverse con mayor eficiencia en la vida. 



RECOMENDACIONES 

A la Gerencia del Centro de Salud "Los Licenciados", aplicar la norma tecnica 

de CRED enfatizando la practica de la estimulacidn temprana en la atencidn 

de los nifios que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo. Por ello, 

es pertinente capacitar al personal de salud e implementar un nuevo 

consultorio con el equipamiento respectivo. 

A las profesionales de Enfermeria del Centro de Salud "Los Licenciados", 

fortalecer las intervenciones de Informacidn, Educacidn y Comunicacidn, en 

sesiones de orientacidn y consejeria dirigidas a la madre, sobre la importancia 

de la estimulacion temprana como estrategia para optimizar el desarrollo 

psicomotriz de los nifios. Ademas el personal de salud deberia priorizar al 

grupo de madres con instruccidn primaria e iletrada, para fortalecer las 

practicas adecuadas en estimulacidn temprana. 

A los profesionales de Enfermeria del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, 

implementar el sistema de seguimiento de los nifios con riesgo y retraso en el 

desarrollo psicomotriz tomando estrategias de acuerdo a la realidad. 



4. A la Facultad de Enfermeria implementar en el plan de estudios el curso de 

estimulacidn temprana ya que en la actualidad es un indicador de acuerdo de 

gestidn en salud. 

5. A los familiares y padres que se empoderen con la participation activa sobre 

estimulacidn temprana ya que en el futuro la consecuencia genera bajo 

rendimiento academico y baja productividad en la vida adulta. 

6. Continuar con investigaciones referidas a la influencia de los Programas 

Educativos en la practica de la Estimulacidn Temprana por las madres de nifios 

de 0 - 2 afios, con la finalidad de ampliar los conocimientos acerca de los 

beneficios de la estimulacidn oportuna. 
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2.7. iCuando cree ud. Que el niho realiza control de sus movimientos? 

a) Controla su cuerpo ante cualquier movimiento. 

b) Gatea, coger los objetos y llevarselo a la boca. 

c) Sienta correctamente sin ayuda. 

d) Habla y camina correctamente. 

2.8. &Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lenguaje del niho?. 

a) Evitar pedirle las cosas con la que esta jugando. 

b) Nombraiie las partes de su cuerpo cuando lo banas. 

c) Hablarle y acariciarle suavemente. 

d) Sacade a pasear a lugares diferentes. 

2.9. £Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del niho con los demas? 

a) Mencionarle el nombre de las personas y objetos que le rodean. 

b) Hablarle y acariciarlo suavemente mientras duerme. 

c) Sacarle a pasear a diferentes lugares. 

d) Cogerle de las dos manos para que pasitos. 

2.10. iQue se debe hacer para mejorar el desarrollo del control de sus movimientos 
del niho?. 

a) Permitirle jugar con otros nihos de su edad. 

b) Ayudarle a parase apoyandolo en ei mueble. 

c) Pedirle los objetos que tiene en su mano. 

d) Evitar que este frente al espejo y dejar que se mire. 

PUNTUACION: 

Bueno (16-20) 
Regular (9-15) 
Malo (0 -8 ) 

CALIFICACION: 

Respuesta correcta 2 puntos. 

Respuesta incorrecta 0 puntos. 
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34 (S> CoQperaeritosf'jecps. 

35 id Coge dos oubos, t«o en cada mar-o, 
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36 |M) Se s-enia solo (a) y se maffliene erg^do (a). 

3? |M) Empujalustalocrarlaposicsfodspie. 

38 fniciacion de pasos scsiertdo (a) tap los braajs. 

39 (C) Coge la paslilla con movimisrtlodefaslftllo. 

40 <L) Dice da • da o equiva'ertfB. 
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41 (?.?) Se pone de pie con apoyo. 

42 (f.1) Reaiiza nvovimienios <jue semejan pases, sostenido (a) ba;o los brazes. 

43 (C) Coge la pasBIa con participation del pufgar. 

44 (Cj Encuem/a e! cube bajo e! paftas. 

45' (IS} Reaoclona a los feQuerimieoios verDales, 
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46 (C) Coge la paslilla ccn pulgar e tndice. 

47 (S) Irrila gestos simp!es. 

48 (C) Coge eimrcejcusodelandouno deles dos praneros. 

49 (C) Junsacuoos en i& tinea media, 
50" iSl) Reaeeicna al "no" • "no*. 
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51 (Mj Camina a'^mos pasos do la ra/io, 

52 (C» Junto las manes en la linea fnstfa. 

53" (Mj Se pans de pie se!o (a). 

54 (LS> Efllreca cosno fespu*sla a tma o;daa 

55' (i) Dice al mcnos dos paiabras. 
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55 (KC) Camina solo (a). 

57 (C) IroodiKe la paslilla en la boceJa, 

5S (C) Espon&neameftte garabalea. 

59 (Cf Coge el leroer cubo censcjvando Jos dos primeres. 

€0" (I) Dxe al menos tees paiaoias, 
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61 (LS) (.testa sus zapa:os, 

62 (M) CaminB varies pasos hacia etlgdo. 

63 {M) Casiina varios pasos hacsa atras. 

64 (C) Reiira ifimediaiamente la pas*Ja de Ja fco:ella. 

65 (CJ Auaeeicuboccnunpab. 
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