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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las prácticas de estimulación temprana en madres de niños 

menores de un año que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el 

Centro de Salud Santa Fe Callao 2021. Método: Descriptivo y prospectivo de corte 

transversal. La población conformada por 80 madres de niños menores de 1 año y 

la muestra fueron 58. La técnica fue una entrevista; el cuestionario fue desarrollado 

por Meza12, verificado por juicio de expertos y con una confiabilidad, de Kuder 

Richardson con kr-20=0.984. Resultados: El 83% (47) de madres de niños 

menores de 1 año tenían prácticas adecuadas de estimulación temprana y el 17% 

(11) prácticas inadecuadas. En cuanto a la dimensión motriz, el 69% (40) de madres 

realizan prácticas adecuadas y el 31% (18) inadecuadas. En cuanto a la 

coordinación, el 76% (44) de madres tenían prácticas adecuadas y 24% (12) 

inadecuadas. En la dimensión lenguaje 64% (37) realizan prácticas adecuadas y 

36% (21) prácticas inadecuadas. Y en la dimensión social 71% (41) realizan 

prácticas adecuadas y 29% (17) inadecuadas. Conclusiones: Un alto porcentaje 

de madres de niños menores de un año realizan prácticas adecuadas sobre 

estimulación temprana en el Centro de Salud Santa Fe, Callao. 

 

 

Palabras clave: prácticas en salud, madres, desarrollo infantil. 
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ABSTRACT 

 

 

Objective: To determine early stimulation practices in mothers of children under 

one year of age who attend the Growth and Development clinic at the Santa Fe 

Callao 2021 Health Center. Method: Descriptive and prospective cross-sectional. 

The population made up of 80 mothers of children under 1 year of age and the 

sample was 58. The technique was an interview; the questionnaire was developed 

by Meza12, verified by expert judgment and with a Kuder Richardson reliability with 

kr-20=0.984. Results: 83% (47) of mothers of children under 1 year old had 

adequate early stimulation practices and 17% (11) inadequate practices. Regarding 

the motor dimension, 69% (40) of mothers carry out adequate practices and 31% 

(18) inappropriate ones. Regarding coordination, 76% (44) of mothers had adequate 

practices and 24% (12) inadequate. In the language dimension, 64% (37) carry out 

appropriate practices and 36% (21) inappropriate practices. And in the social 

dimension, 71% (41) carry out adequate practices and 29% (17) inappropriate. 

Conclusions: A high percentage of mothers of children under one year of age carry 

out appropriate practices on early stimulation at the Santa Fe Health Center, Callao. 

 

Keywords: health practices, mothers, child development.
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Todo niño desde que nace hasta los cuatro años de edad, es evaluado durante su 

desarrollo. Esto se denomina evaluación del desarrollo e implica el uso de escalas 

para identificar los signos de alarma. La enfermera, es quien se encarga de 

transmitir a los padres, los logros alcanzados de acuerdo a la edad. De modo que 

puedan proporcionar a su hijo la estimulación adecuada en el hogar. 

La estimulación temprana, promueve el desarrollo de la primera infancia al 

incrementar y potenciar las condiciones físicas y sociales del entorno donde el niño 

interactúa desde el nacimiento hasta los 5 años. Además de ello, incorporan 

actividades específicas para mejorar las habilidades del niño en cuanto a lo motor, 

desarrollo emocional, social y cognitivo. Al fortalecer el vínculo afectivo entre los 

padres, estas técnicas brindan al niño mayor confianza en sí mismo, seguridad y 

estima modelada por los padres1. 

La OMS2 informa que 39% niños menores de cinco años provenientes de países en 

vías de desarrollo tienen retraso en el crecimiento, poniendo en riesgo de sufrir 

deficiencias en áreas como el movimiento, la coordinación y el lenguaje. También 

muestra que más doscientos millones de niños en esta edad no logran su máximo 

potencial cada año, dejando a muchos niños vulnerables al fracaso académico. 
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Los resultados antes mencionados coinciden con el informe de UNICEF3 que indica; 

43% de niños menores de cinco años, se encuentran en riesgo y no alcanza todas 

las fases de su desarrollo, debido a que no reciben atención cognitiva o 

socioemocional. Todo ello no permite identificar alertas tempranas que faciliten un 

diagnóstico precoz y correcto. Además, esto sugiere que pueden tener déficits en 

las áreas psicomotoras debido a diversos factores, entre los que destacan los 

problemas congénitos o la actitud de la madre para ayudar al desarrollo del niño. 

Los países con mayores déficits son: Haití, Venezuela, Bolivia, Perú y Argentina, 

con un total de 12.000 niños, o el 9%.  

Según Garner 4, en su teoría de las inteligencias múltiples, el ser humano tiene una 

fuerte capacidad de asimilación de estímulos durante los primeros años de vida, al 

permitir que la experiencia de los mismos estímulos se exprese en la mayor medida 

posible al nivel que cada niño pueda lograr. La estimulación de las ocho 

inteligencias de los niños desde una edad temprana debe centrarse en descubrir 

su potencial y determinar la mejor manera para que su desarrollo integral se adapte 

a su propio camino. Construir una buena base en la etapa temprana marca la 

diferencia en la vida adulta. 

Según el Instituto Nacional de Información Estadística (INEI)5 2020, el 78.2% de la 

población menor de 3 años tuvieron controles de CRED en los últimos 3 meses. Se 

destacó que el 58,4% de la población en este grupo etario se controló por los 

programas sociales, el 19,8% particularmente y el 21,8% no ejerció ningún control. 

Según la ENDES6 2019, el 17,6% de niños menores de treinta y seis meses tienen 

los controles de CRED. El 13,5% pertenecen a zona urbana y 29,3% a la rural.  
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El Ministerio de Salud (MINSA)1, en las Normas de Atención Integral a la Niñez 

2017, indica que el objetivo principal es la promoción del crecimiento y desarrollo 

óptimo de los niños menores de cinco años, junto con el involucramiento activo de 

las familias y de todo el sector salud, para promover prácticas adecuadas a nivel 

familiar y así ayudar a niños maximizar su potencial en cuatro áreas: motora, 

coordinación, lenguaje y social. Incluye las sesiones de Estimulación temprana y la 

consejería integral.  

Las enfermeras juegan un papel importante en la evaluación y control del 

crecimiento del niño y niña, educación y consejería en estimulación temprana, sus 

beneficios y las pautas a seguir; para desarrollar habilidades cognitivas, físicas, 

emocionales y sociales de los niños. Desarrollar, reconocer y estimular su potencial 

para la mejora de su aprendizaje7. 

Durante la evaluación del desarrollo, la enfermera explica y demuestra las pautas 

de estimulación temprana del niño a los padres en función de los resultados 

obtenidos: desarrollo normal, deterioro del desarrollo y riesgo de deterioro del 

desarrollo o déficit del desarrollo. Por eso, se debe enfatizar el papel del enfermero, 

además de gestionar y aplicar el proceso de estimulación, para apoyar las 

necesidades de la madre y los problemas o dudas que puedan surgir durante el 

proceso.  

Diversos estudios han demostrado la importancia de estimulación temprana por los 

padres. Al respecto, Chamba8 demostró que 76% de madres tenían práctica regular 

de estimulación temprana, 18% práctica inadecuada y 6% adecuada. En cuanto a 

la práctica de las madres según áreas; 58% tenían una práctica inadecuada en el 
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área motora, 52% practicas regulares en área social y 76% practicas adecuadas en 

coordinación.  

Al respecto, Ayala9 en su estudio arrojó que el 59.32% de las madres tienen una 

práctica adecuada en estimulación temprana, mientras que el 40.68% de las 

madres existe una práctica inadecuada. En cuanto a la práctica de las madres en 

los dominios del desarrollo; el 50,84% tenían prácticas adecuadas en el área 

motora, 55,93% en lo cognitivo, el 62,17% en lenguaje y el 52,54% en el área social. 

Por otro lado, Mamani10 evidenció que 97,8% de madres realizaban prácticas 

adecuadas y 2,2% inadecuadas. En cuanto a las áreas, la práctica de las madres 

fue adecuada con 84,5% en el área motora, 79,3% coordinación, 82,6% lenguaje y 

99,5% social. 

De igual manera, un estudio de Ore et al.11 mostró que el 98,2% tenía una práctica 

adecuada de estimulación temprana. El 92,9% tenían prácticas adecuadas en la 

motora y el 94,6% en lenguaje y el 91,1% social. 

La investigación tiene importancia técnica normativa, debido a que las son las 

responsables de las intervenciones de salud en el CRED, las enfermeras 

monitorean el crecimiento y desarrollo de los niños, acompañan a los padres o 

cuidadores para mejorar las prácticas de crianza, cuidar y promover su desarrollo 

temprano 1. 

El estudio es teóricamente significativo ya que la teoría de enfermería de Mercer16 

propone tener en cuenta el entorno familiar; en este caso la madre, como 

componente crucial en el desarrollo del niño o niña. Además de fortalecer el vínculo 

madre-hijo y lograr una completa autonomía en todos los ámbitos propuestos. Es 
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así como una madre desarrolla habilidades en el desempeño de las funciones 

propias de su rol. 

Es importante para la práctica de enfermería, ya que permitirá monitorear la 

efectividad de la educación y consejería brindada por los profesionales de 

enfermería a los padres para garantizar la práctica efectiva de la estimulación 

temprana en el hogar. 

Los hallazgos del estudio ayudarán a desarrollar estrategias con los padres o 

cuidadores para lograr una mejor práctica de estimulación temprana en el hogar en 

las áreas: motora, lingüístico, coordinación y social. 

El Centro de Salud (C.S.) de Santa Fe donde se realizó el estudio pertenece a la 

Red Bonilla La Punta en la Microred Santa Fe, Distrito del Callao. La atención en el 

consultorio de CRED está a cargo de tres licenciadas en Enfermería. En este 

servicio se evalúa a los niños a nivel biopsicosocial, a través de la valoración física 

y neurológica, evaluación antropométrica y del desarrollo de acuerdo a la edad, 

aplicando escalas como el Test peruano abreviado para el niño de cero a treinta 

meses (TAP), el Test de Evaluación Psicomotriz de dos a cinco años (TEPSI) y 

Escala de evaluación del desarrollo Psicomotor de cero a dos años (EEDP). 

Asimismo, se realiza a la madres o cuidadores la consejería integral con base a 

diagnósticos de enfermería. 

La atención es de lunes a sábado de 8 a 13 horas y de 14 a 17 horas. Debido al 

período crítico de la pandemia y el confinamiento social obligatorio impuesto por el 

gobierno, las visitas de las madres a CRED, se redujeron significativamente. 

Asimismo, se realizaban 10 consultas en turno de mañana y 6 consultas en turno 

de tarde bajo previa cita. 
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En cuanto a las estadísticas; el Centro de Salud Santa Fe en el 2020 indicó que, de 

un total de 284 de niños menores de 1 año, atendidos el 42% (119) se encontraban 

con riesgo de déficit en el área motora, el 27,8% (79) coordinación, el 15,4 % (43) 

lenguaje y 14,8% (48) en social12. 

Considerando este contexto se formuló este problema de investigación: ¿Cómo son 

las prácticas de estimulación temprana en las madres de niños menores de un año, 

que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Santa 

Fe Callao, 2021?  

Con base a esto se formula el objetivo general: Determinar las prácticas de 

estimulación temprana en madres de niños menores de un año, que acuden al 

consultorio de crecimiento y desarrollo en el C.S. Santa Fe, 2021. Y como objetivos 

específicos: Identificar las prácticas de estimulación temprana en madres de niños 

menores de un año según las dimensiones: motora, coordinación lenguaje y social. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

 

 

2.1. Diseño Metodológico  

Es cuantitativo, tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal, no 

experimental.  

2.2. Población y Muestra  

2.2.1. Población  

Se conformó por 80 madres de niños menores de un año registradas en 

el padrón nominal del servicio de CRED.  

2.2.2. Muestra 

Fueron 58 madres de niños menores de un año que asistieron a los 

controles de CRED en el mes de agosto del año 2021. El tipo de muestreo 

fue de tipo probabilístico. Su cálculo muestral está en el anexo 4.  

2.3. Criterios de inclusión  

• Madres de niños menores de un año que acuden a la cita programada 

en el consultorio de CRED del C.S. Santa Fe. 

• Madres de niños menores de un año, que acepten participar 

voluntariamente del estudio.  

• Madres de niños menores de un año que no padezcan de ninguna 

enfermedad crónica.  
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2.4. Técnica de recolección de datos 

Se utilizaron la entrevista y cuestionario elaborado y validado por Flores7 y 

juicio de expertos. La prueba piloto realizada por el autor prueba su 

confiabilidad por método Kuder Richardson kr-20=0.984. 

En agosto de 2021, se entrevistó a madres de niños menores de un año 

durante los turnos de día en la sala de espera de la consulta de enfermería. 

La duración aproximada de la entrevista fue de quince a veinte minutos. 

La herramienta fue un cuestionario de 24 ítems que mide la práctica de 

estimulación temprana de las madres en cuatro dimensiones: motricidad, 

coordinación, lenguaje y social. Para la calificación de respuestas, 2 puntos 

por respuesta correcta y 0 por incorrecta. 

Escala de calificación de las prácticas de estimulación según dimensiones  

Categoría Puntaje 

general 

Dimensión 

Motora 

Dimensión 

coordinación 

Dimensión 

lenguaje 

Dimensión 

social 

Practicas 

adecuadas 

24 – 48 19 – 36 19 – 36 19 – 36 19 – 36 

Practicas 

inadecuadas 

<24 0 – 18 0 – 18 0 – 18 0 – 18 

 

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información  

Se aplicó el software SPSS. Los resultados están en tablas de estadística 

descriptiva con sus respectivos análisis e interpretaciones. También en la 
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discusión, estos resultados se comparan con estudios de otros autores que 

utilizan fundamentos teóricos.  

2.6. Aspectos éticos  

• Autonomía: En la encuesta participarán todas las madres de niños menores 

de un año, previa explicación del estudio y consentimiento informado, 

pudiendo no participar en el estudio. 

• Beneficencia: Esta investigación mejorará las prácticas de estimulación 

temprana para las madres de niños menores de un año bajo el cuidado de 

CRED. 

• Maleficencia: El estudio no causará ningún tipo de daño, físico o psicológico, 

a las madres involucradas en el estudio. 

• Justicia: En el estudio participaron las madres de niños menores de un año 

sin ningún tipo de discriminación. 
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III. RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Prácticas de estimulación temprana en madres de niños menores de un 

año que acuden al consultorio de Crecimiento y Desarrollo en el Centro 

de Salud, Santa Fe, 2021.  

Fuente: Elaboración propia  

 La Tabla 1, muestra 83% (47) de madres realizaban practicas adecuadas 

estimulaciones tempranas y 17% (11) inadecuadas. 

 

 

CATEGORIA N° % 

 

Prácticas Adecuadas 

 

47 

 

83% 

 

Prácticas Inadecuadas 

 

11 

 

17% 

TOTAL 58 100% 
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Tabla 2. Prácticas de estimulación temprana según la dimensión motora en 

madres de niños menores de un año que acuden al consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud, Santa Fe, 2021.  

Fuente: Elaboración propia. 

La tabla 2, se observó que 69% (40) de madres realizaban prácticas adecuadas 

de estimulación temprana en la dimensión motora y 31% (18) inadecuadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CATEGORIA N° % 

 

Prácticas Adecuadas 

 

40 

  

 69% 

 

Prácticas Inadecuadas 

 

18 

  

31% 

TOTAL 58 100% 
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Tabla 3. Prácticas de estimulación temprana según la dimensión coordinación en 

madres de niños menores de un año que acuden al consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud, Santa Fe, 2021.  

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 3, se observó que 76% (44) de madres tenían prácticas adecuadas de 

estimulación temprana en la dimensión coordinación y 24% (14) inadecuadas. 

 

 

 

 

 

 

 

CATEGORIA N° % 

 

Prácticas Adecuadas 

 

44 

 

76% 

 

Prácticas Inadecuadas 

 

14 

 

24% 

TOTAL 58 100% 



13 
 

Tabla 4. Prácticas de estimulación temprana según la dimensión lenguaje en 

madres de niños menores de un año que acuden al consultorio de 

Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud, Santa Fe, 2021.  

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 4, se observó que 64% (37) tenían práctica adecuada de estimulación 

temprana en la dimensión lenguaje y 36% (21) inadecuada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CATEGORIA N° % 

 

Prácticas Adecuadas 

 

37 

 

64% 

 

Prácticas Inadecuadas 

 

21 

 

36% 

TOTAL 58 100% 
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Tabla 5. Prácticas de estimulación temprana según la dimensión social en madres 

de niños menores de un año que acuden al consultorio de Crecimiento y 

Desarrollo en el Centro de Salud, Santa Fe, 2021.  

Fuente: Elaboración propia 

La Tabla 5, se observó que 71% (41) de madres realizan prácticas adecuadas de 

estimulación temprana en el dominio social y 29% (17) realizan prácticas 

inadecuadas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

CATEGORIA N° % 

 

Prácticas Adecuadas 

 

41 

  

71% 

 

Prácticas Inadecuadas 

 

17 

  

29% 

TOTAL 58 100% 
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IV. DISCUSIÓN 

 

 

Para los objetivos generales del estudio, el 83% de madres tenía práctica adecuada 

de estimulación temprana y 17% prácticas inadecuadas Similares resultados 

encontró Gutiérrez13, mostrando que el 57,9% tenían práctica adecuada y el 42,1% 

prácticas inadecuadas. Asimismo, Mamaní11 encontró que el 97,8% de las madres 

realizaban prácticas adecuadas y 2,2% prácticas inadecuadas. 

Los hallazgos del estudio difieren de los de Chamba8, que mostró: 76% de las 

madres practicaban regularmente la estimulación temprana, 18% malas prácticas 

y 6% buenas. 

La estimulación temprana es una serie de acciones realizadas durante los primeros 

5 años de vida para que los niños desarrollen correctamente sus habilidades en 

diferentes dominios del desarrollo, identificando así a tiempo los factores negativos 

que pueden alterar el correcto desarrollo del niño y evitar consecuencias a largo 

plazo 14. 

La estimulación temprana es realizada por enfermeras durante la evaluación del 

CRED y es una función esencial para brindar una atención integral. Las 

evaluaciones se realizan durante 11 controles en el primer año de vida; se utilizan 
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para monitorear e identificar condiciones de riesgo que afectan áreas de desarrollo 

en niños o niñas. 

La estimulación temprana se realiza básicamente durante los períodos sensibles 

del desarrollo infantil, proporcionando así a los niños recursos y comportamientos 

adecuados a su edad y etapa evolutiva. El objetivo es que no sientan presión ni 

aceleren su proceso de aprendizaje, sino que lo hagan de forma relajante y amena. 

Esta etapa, niños adquieren mayor independencia cuando van creciendo. Por lo 

tanto, se le debe proporcionar a la madre una gran cantidad de información.15   

Mercer16 sugiere que las enfermeras deben considerar el entorno familiar, 

comprender y aplicar la relevancia del papel de la madre en el desarrollo del niño. 

También se debe tener en cuenta que el asesoramiento brindado por enfermeras 

puede ayudar a las madres a adoptar una actitud vigilante y responder rápidamente 

a los factores que pueden afectar su salud en cuanto al desarrollo del niño. 

Según Montessori17, la participación de la madre es un yugo que no se puede 

reemplazar ni sustituir, y crece cuando está siempre presente y cuando se le da 

una orientación especial, es bueno para el bebé y la madre. Así, durante el primer 

año de vida, el niño se desarrolla armónica y perfectamente en todos los aspectos, 

y ante esto, es importante prestar atención a la calidad de las experiencias y/o 

incentivos que se le den desde la primera etapa, la cual marcará su desarrollo.  

Con relación al primer objetivo específico, se evidenció que el 69% (40) de las 

madres realizaron prácticas de estimulación adecuadas en la dimensión motriz, 

mientras que el 31% (18) inadecuadas. Resultados similares encontró Gutiérrez13, 

quien refiere que 60% de las madres realizan prácticas adecuadas en la dimensión 
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motora y 40% inadecuadas. Asimismo, Mamani10 mostró que el 84,2% de madres 

realizan prácticas adecuadas y 15,8% inadecuadas. 

El desarrollo motor es adaptativo y se determina por dominio de uno mismo y del 

entorno mediante el logro de la capacidad de sus habilidades motoras como 

comunicación en la sociedad. Siguen tres principios; principio cefalocaudal, 

próximo distal y grueso a fino. El desarrollo motor normal se atribuye al sistema 

nervioso central (SNC), que ejerce un mayor nivel de control sobre los reflejos, y la 

maduración de este sistema, por ello se considera un factor importante en los 

cambios del desarrollo.18 La dimensión motora, son ejercicios diseñados para lograr 

el control del cuerpo: tono muscular y equilibrio. 

La enfermera evalúa el desarrollo del niño mediante la aplicación de pruebas y 

parámetros estandarizados según las características y edad del niño y la normativa 

vigente. Para esta actividad, se puede utilizar la Prueba Peruana de Evaluación del 

Desarrollo, que evalúa los comportamientos posturales y visomotores, para 

detectar retrasos en el desarrollo. 

De acuerdo con los resultados obtenidos, a pesar de la mayor proporción de 

madres que realizan ejercicios adecuados, la proporción no es la esperada, lo que 

priva a los niños de estímulos que pueden conducir a una disminución en calidad 

de vida, limitando el desarrollo integral. Por ende, es importante educar y orientar 

a la madre sobre las conductas y actividades estimulantes tempranas que se deben 

practicar en el hogar, considerando que ella es la madre, primer vínculo del niño. 

En cuanto al segundo objetivo: Se evidencia que 76% (44) de madres tienen 

prácticas adecuadas en la dimensión coordinación, 24% (14) inadecuadas. 

Gutiérrez13 encontró resultados similares, determinando que el 67,4% de las 
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madres realizan prácticas adecuadas y 32,6% inadecuadas. Asimismo, Mamani10 

encontró 79,3% de madres realizaban prácticas adecuadas y 20,7% inadecuadas. 

Según Fernández19, “la coordinación incluye el funcionamiento normal y las 

interacciones entre el sistema nervioso central y el tejido muscular”, incluyendo 

todas las actividades que requieren un alto grado de coordinación y madurez, 

debido a sus diversos grados de precisión y dificultad. 

La coordinación, o también llamada motricidad fina, se refiere a todos los 

movimientos que los bebés producen con fines especiales, que a su vez son 

controlados por los dedos y las manos o en ocasiones son intencionales, o, más 

específicamente, por el control de los músculos y las terminaciones nerviosas. .20 

Todos estos movimientos, junto con los músculos de los brazos, el tronco y la visión, 

constituyen una coordinación motora ojo-mano que requiere el desarrollo de los 

músculos y sistema nervioso del bebé. Cabe señalar que los movimientos que 

realiza un niño en los primeros meses de vida son un reflejo de habilidades motoras 

que no son controladas conscientemente21. 

La dimensión de coordinación incluye todas las actividades que contribuyen al 

desarrollo de las estructuras cognitivas. Su bebé aprenderá a mover y controlar los 

juguetes por sí mismo y podrá sentarse, explorar, arrastrar y lanzar juguetes. El 

desarrollo en agudeza sensorial y coordinación entre ellas permitirán que el niño 

tenga una amplia experiencia para un óptimo desarrollo cerebral7. 

Cualquier nuevo descubrimiento, implica un pequeño cambio en el cerebro del 

bebé, y por eso hablamos de psicomotricidad, sabiendo que las partes mentales 

que tiene el bebé siempre se definen en función de tratar lentamente con el 
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entorno15. Está principalmente bajo el cuidado del entorno familiar, por 

consecuente, es la madre quien dará las primeras lecciones a sus hijos. 

En cuanto al tercer objetivo específico, se evidenció que el 64% (37) de las madres 

tienen una práctica adecuada del lenguaje y 36% (21) inadecuada. Gutiérrez13 

encontró resultados similares13, encontrando que el 71,1% (135) de las madres 

realizan prácticas adecuadas y 28,9% (55) inadecuadas. Mamaní10 también estuvo 

de acuerdo, determinando que el 82,6% de madres realizan prácticas adecuadas, 

mientras que 17,4% prácticas inadecuadas. 

Los resultados difieren de los hallazgos de Chamba8 quien evidenció que 40% de 

las madres realizan malas prácticas, 34% regulares y 26% buenas prácticas. 

El desarrollo lingüístico está intrínsecamente ligado con la madurez cerebral del 

niño y entorno social familiar donde se desarrolla. Este desarrollo se le conoce 

como período prelingüístico, en el que los bebés continúan haciendo balbuceos 

sutiles que gradualmente evolucionan hacia expresiones vocales22. 

Ahora bien, para que el lenguaje superior se convierta en palabras, depende 

principalmente de ciertas áreas de la corteza cerebral, como el área de Wernicke, 

que se encarga de controlar el propio lenguaje, comprender las letras, formas y 

sonidos, de modo que el área de Broca sea el encargado de dotar al cerebro de los 

circuitos necesarios para que lo anterior pueda convertirse en una palabra propia. 

El proceso de producción del lenguaje es más lento que el proceso de comprensión, 

por lo que en el primer año de vida; el niño comprende bien el lenguaje con palabras 

sencillas y frases claras23. 

Vygotsky 23 explica en su teoría que durante el primer año de vida ese lenguaje y 

pensamiento van de la mano, y después de unos años estos dos eventos se juntan, 
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produciendo grandes cambios en el bebé. El lenguaje, en la medida que se 

desarrolla el niño, se convierte en un medio de comunicación; y los procesos 

comunicativos se presentan desde mucho antes del uso del lenguaje. Los niños 

inician este proceso con otras personas a través de gestos, sonrisas, movimientos 

corporales y reacciones emocionales. 

En cuanto al cuarto objetivo, se evidencia que el 71% (41) de madres cuentan con 

prácticas socialmente adecuadas, mientras que 29% (17) inadecuadas. Gutiérrez 

encontró que el 78,9% de madres realizan prácticas adecuadas y 21,1% 

inadecuadas. Del mismo modo, Mamani10 halló que el 99,5% de madres realizan 

prácticas adecuadas y 0,5% inadecuadas. 

La dimensión social pretende proporcionar mayor grado de autonomía asociado 

con hábitos básicos de independencia y comportamiento social normal. La familia 

juega un rol relevante en el desarrollo de esta sociedad en los primeros años de la 

infancia, por lo que es un don importante para adquirir las habilidades sociales 

necesarias para un desarrollo saludable11. 

Según Erikson en su Teoría de las Etapas Psicosociales, asegura: la interacción 

genera confianza en sí mismo y seguridad, un niño tendrá compromiso confiado a 

explorar el mundo social e integrarlo a su personalidad. Por ello, es importante 

identificar orden de vínculos afectivos y su interdependencia con la familia y la 

sociedad para generar confianza en el niño y lograr que se abra a nuevos estímulos 

y situaciones sin miedo ni dudas. 

Kaye17, afirma "lo que importa es la actitud familiar". Las actitudes positivas de estos 

son indicadores de relaciones optimas, muchas veces entendidas como afecto, 

juegan un papel vital en desarrollo de cualquier niño. Los padres tienen la 



21 
 

capacidad y la tarea de promover estos estímulos en sus hijos, quienes, a su vez, 

son los primeros formadores de sus vidas. Cabe señalar que cuando nos referimos 

a estímulos positivos, podemos considerar aquellos que los infantes pueden 

explorar, aprender, jugar y aprender nuevas habilidades en su vida diaria. 

En conjunto, es fundamental que el personal de salud sea eficiente y eficaz en la 

construcción de relaciones cálidas y cercanas, brindándoles toda la educación e 

información para facilitar estimulación temprana del niño en el hogar. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• Un alto porcentaje de madres de niños menores de un año que acuden al 

consultorio de CRED, realizan prácticas adecuadas sobre estimulación 

temprana en el Centro de Salud Santa Fe, Callao en el 2021.  

• En la dimensión motora, la mayoría de madres de niños menores de un año 

que acuden al consultorio de CRED, realizan prácticas adecuadas de 

estimulación temprana en el Centro de Salud Santa Fe, 2021. 

• En la dimensión coordinación, el mayor porcentaje de madres de niños 

menores de un año que acuden al consultorio de CRED realizan prácticas 

adecuadas de estimulación temprana en el Centro de Salud Santa Fe, 2021. 

• En la dimensión lenguaje, la mayoría de madres de niños menores de un 

año que acuden al consultorio CRED realizan prácticas adecuadas de 

estimulación temprana en el Centro de Salud Santa Fe, 2021. 

• En la dimensión social, en su mayor porcentaje las madres de niños menores 

de un año que acuden al consultorio CRED realizan prácticas adecuadas de 

estimulación temprana en el Centro de Salud Santa Fe, 2021. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• A las enfermeras del C.S. y en especial a las licenciadas de enfermería a 

cargo del consultorio de CRED, desarrollar la educación y consejería a la 

madre, de acuerdo a la normatividad vigente asegurando el desarrollo de las 

prácticas en estimulación temprana en el hogar. 

• Implementar estrategias de seguimiento y monitoreo de las madres de niños 

menores de un año que no asistan a las evaluaciones de CRED y de niños 

que presenten problemas en el desarrollo. 

•  A los investigadores desarrollar trabajos de investigación sobre factores que 

limitan que las madres realizan prácticas de estimulación temprana en el 

hogar, investigaciones longitudinales a niños menores de un año que no 

asisten a los controles de CRED.  
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