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RESUMEN 

 

El  presente estudio de  investigación, tiene como objetivo Determinar el nivel de 

conocimiento sobre estimulación temprana en madres primerizas de niños menores 

de un año que acuden al área de  crecimiento y desarrollo del  CAP II Lurín 

ESSALUD – 2020. Investigación de  método  descriptivo y  de corte transversal .La 

población estuvo conformada por 30  madres primerizas que acuden junto con su (s) 

niños (as) al Consultorio de CRED. El instrumento es cuesta, a través de un 

cuestionario elaborado especialmente para este trabajo y  está dividido en cuatro 

partes, en función a los periodos etarios de vida niños de 0 a 3 meses (11 ítem), 

niños de 4 a 6 meses (11 ítem), niños de 7 a 9 meses (9 ítem)y niños de 10 a 11 

meses (10 ítem) y cada una de estas partes se han organizado de acuerdo a las 4 

dimensiones propuestas para esta investigación: área motora, área del lenguaje, 

área de coordinación y área social. La calificación considera de 1 a 5 puntos de 

acuerdo a la respuesta seleccionada. 

 

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, estimulación temprana, área motora, social, 

lenguaje, coordinación, niños menores de 1 año. 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research study is to determine the level of knowledge about early 

stimulation in new mothers of children under one year of age who attend the growth 

and development area of CAP II Lurín ESSALUD - 2020. Descriptive and cross-

sectional method research. The population was made up of 30 new mothers who 

attend the CRED Clinic with their children. The instrument is difficult, through a 

questionnaire developed especially for this work and is divided into four parts, 

depending on the age periods of life, children from 0 to 3 months (11 items), children 

from 4 to 6 months (11 items ), children from 7 to 9 months (9 items) and children 

from 10 to 11 months (10 items) and each of these parts have been organized 

according to the 4 dimensions proposed for this research: motor area, language area, 

coordination area and social area. The rating considers from 1 to 5 points according 

to the selected answer. 

 

KEYWORDS: Knowledge, early stimulation, area motora, social, language, 

coordination, children under 1 year. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

De acuerdo a cifras vertidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 

mundo existen alrededor de 250 millones de infantes menores de cinco años que se 

encuentran en riesgo de no lograr el desarrollo pleno de su potencial, debido a 

situaciones de alto riesgo, extrema pobreza y retraso en su crecimiento (1). En ese 

sentido, se ha detectado que aún existen deficiencias para lograr una adecuada y 

pertinente estimulación temprana, que permita a los niños desplegar sus 

capacidades a plenitud y, en ese camino, el rol de las madres y su nivel de 

conocimiento para realizar acciones al respecto, cobran especial relevancia, más aún 

en el caso de las madres primerizas. 

En este punto es preciso señalar que las acciones para estimular de forma temprana 

a los niños, consiste en brindar determinados estímulos para facilitar que logren su 

desarrollo integral y que los infantes obtengan su máximo potencial (2). Así también, 

se puede decir que es un conjunto de acciones efectuadas de modo directo o 

indirecto desde periodos primigenios de vida, con la finalidad de proporcionar a los 

infantes las herramientas para interactuar con el entorno y las personas que le 

rodean (3). Estas definiciones cobran mayor fuerza si se considera que la etapa 

comprendida desde el momento que el niño es concebido hasta el comienzo de su 
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educación en la escuela proporciona una oportunidad inmejorable y necesaria para 

establecer mecanismos orientados a desarrollar su cerebro (4). 

No hay que olvidar que los primeros años en la vida de un niño son medulares en su 

sano crecimiento y en el despliegue de sus capacidades y potencialidades, factores 

que redundarán directamente en diversos resultados sociales y de salud a lo largo de 

toda su vida (5).  

De ahí que la estimulación temprana busque abarcar la integralidad del niño y, en 

aras de favorecer su desarrollo, se concentra en 4 áreas específicas: lenguaje 

(verbal y no verbal), social (habilidades para la interrelación y aprendizaje por 

imitación), coordinación (coordinación de funciones) y motora (control de la 

motricidad y la postura), aspectos que deben ser mediados de forma adecuada, 

especialmente por la madre quien resulta ser un agente sumamente significativo para 

brindar calidad al desarrollo de sus niños (6). 

En este contexto, el personal de enfermería también asume un rol muy importante, 

máxime si se considera que este grupo profesional conforma más del cincuenta por 

ciento del personal sanitario a nivel mundial, constituyéndose en “columna vertebral” 

del ámbito de la salud (7). Adicionalmente es preciso señalar que su labor se 

despliega en diversas especialidades dentro de las instituciones sanitarias y, una de 

ellas, radica en la atención integral de la salud infantil, a fin de asegurar su adecuado 

crecimiento desde los primeros años, siendo la estimulación temprana uno de los 

aspectos medulares en este proceso, especialmente porque la activación de la 

células cerebrales tiene un tiempo limitado y, si éste pasa, se pueden generar 

problemáticas que muchas veces no se logran revertir (8). 
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Una etapa especialmente crucial es el primer año de un bebé, pues ésta se 

encuentra caracterizada por una multiplicidad de posibilidades cognitivas y motoras 

que aparecen y evolucionan en función a determinados factores, tanto genéticos 

como madurativos y, desde esa perspectiva, la posibilidad de adquirir nuevas 

capacidades y habilidades se sustenta en una serie de actividades y acciones de 

estimulación temprana que asienten las bases adecuadas para lograr una adecuada 

cognición, motricidad y lenguaje (9)  

Para lograrlo, es importante el trabajo conjunto con la familia de los niños, 

especialmente de la madre, dado que ambos conforman una díada estratégica; con 

mayor razón si se considera que los menores que no logran experimentar los 

cuidados amorosos y la sensibilidad necesaria para que sus potencialidades físicas, 

emocionales y espirituales prosperen, son menos sanos, no tienen un crecimiento 

acorde a su edad y no desarrollan las capacidades necesarias para construir 

aprendizajes adecuados (10). Por ese motivo, es que se requiere que las madres de 

familia y, en especial, las primerizas, tengan conocimientos acordes a todo lo que 

implica la estimulación temprana del bebé desde que nace.  

En el Perú, la situación también es compleja, pues los niños son un grupo 

sumamente vulnerable, especialmente por la situación de pobreza y pobreza extrema 

en la que muchos se desenvuelven, panorama que contrasta con el derecho que 

tienen a un desarrollo infantil temprano (DIT) pues son los primeros años de vida los 

que permiten asentar las bases del desarrollo intelectual, físico, social y emocional  

del ser humano (11). 

Algunos estudios incluso señalan que los beneficios de la estimulación temprana en 

niños recién nacidos son muy amplios, pues los estímulos sensoriales son 
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determinantes en el desarrollo cerebral y, en esa medida, con esta práctica no solo 

se logra promover avances significativos sino que se reducen las posibilidades de 

que existan alteraciones que puedan perjudicar el neurodesarrollo (12). 

Sin embargo, para poder brindar a los niños los cuidados y la estimulación temprana 

que requieren es necesario que las madres tengan recursos esenciales como el 

conocimiento y la autonomía en el uso de recursos que les permita tener una vida 

digna (13), situación que en el Perú es difícil de lograr, debido a los altos índices de 

pobreza que se registran, a pesar de los esfuerzos realizados por revertir esta 

situación. 

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) señaló que un 

aproximado de 3,8 millones de habitantes viven en condición de extrema pobreza y 

de ellos 2,1 millones son niños (14). A esta situación, se suma el desconocimiento 

que muchas veces muestran algunas madres de familia, en especial las primerizas, 

respecto a la importancia de realizar estimulación temprana a sus niños y de llevarlos 

a sus controles de crecimiento de niño sano. En esta misma línea, de acuerdo a las 

cifras vertidas por el INEI, en el primer trimestre del año 2020 (enero, febrero y 

marzo) hubo decrecimiento porcentual de – 0,1 respecto al mismo periodo en el año 

2019 en cuanto al control de crecimiento de los niños menores a 3 años (15). 

En el CAP II Lurín ESSALUD también se ha encontrado esta misma problemática, 

siendo necesario conocer cuál es la situación específica dentro de este contexto de 

salud, pues es necesario aunar esfuerzos para lograr que los niños menores de un 

año tengan un adecuado proceso de estimulación temprana. 

Dentro de todo este panorama es preciso tener en cuenta las bases teóricas que 

sustentan el papel de la madre en el cuidado del bebé y las acciones orientadas a 
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estimularlo de forma temprana. Desde esa perspectiva, es necesario iniciar 

señalando un primer criterio respecto el cuidado del ser humano, el cual está 

relacionado con las prácticas sociales y las cosmovisiones que tiene la madre en 

función al grupo social en el que se desenvuelve y en el que nace y se desarrolla su 

bebé. Al respecto, se señala que las representaciones sociales se convierten en un 

conocimiento que se elabora socialmente y es compartido en función a la información 

y experiencias que tiene la persona y que se transmite mediante la tradición, la 

comunicación y la educación. Todo ello, es tomado en cuenta por las madres, 

quienes emplean sus saberes culturales y las diversas representaciones que ha ido 

adquiriendo para el cuidado de su bebé, situaciones que son percibidas de forma 

continua por el personal de enfermería que se desempeñan dentro de los 

Consultorios de Crecimiento y Desarrollo - CRED (16). 

Por otro lado, subyace en todo este proceso de estimulación temprana, la teoría del 

apego, caracterizada por la búsqueda  de proximidad que realiza el bebé con 

aquellas personas que lo cuidan y los contactos sensoriales que de esa relación 

nacen. El hecho de que exista el apego brinda una sensación de seguridad que 

promueve la exploración que el niño va realizando de su entorno. Por el contrario, si 

en lugar de apego se genera una separación, se pueden suscitar situaciones de 

ansiedad, inseguridad, protesta y abandono en el menor menoscabando el adecuado 

desarrollo e incluso provocando problemas psicológicos o de salud (17). 

También es necesario tomar en cuenta aquí la teoría de Piaget respecto a las etapas 

de desarrollo del ser humano, en especial la etapa sensorio motora que va desde 

cero hasta los dos años y que está directamente relacionada con factores como las 

sensaciones y la evolución motora. Desde esta perspectiva, se señala que a partir 
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del nacimiento se van desarrollando los reflejos, la persona se va reconociendo a sí 

misma y los objetos que los rodean. En esta línea, la familia y, en especial la madre, 

asumen un papel de orden primordial pues a partir de las vivencias que se generan 

con ellos, los niños irán desarrollando sus habilidades y capacidades (18). 

Desde esta perspectiva, el conocimiento y práctica de acciones de estimulación 

temprana por parte de las madres primerizas y todas aquellas que tengan niños 

menores a un año, se constituyen en factores centrales para optimizar el potencial 

desarrollo de los niños, especialmente de los primeros dos años de vida (19). 

Sin embargo, este es un proceso que las madres de familia no pueden seguir solas, 

es necesario de la guía, acompañamiento y orientación especializada. En esta línea, 

nuevamente surge la figura de los profesionales de enfermería, quienes ponen en 

práctica su misión, acogiendo y vivenciando los postulados con los cuales fueron 

formados y que encuentra como uno de sus principales modelos referentes a Virginia 

Henderson quien promueve el cuidado humanístico de las personas que se 

encuentran bajo sus cuidados. Más aún si se encuentra involucrada la vida y 

desarrollo de los niños pequeños, dada su vulnerabilidad y necesidad de protección 

integral (20) 

Desde esa perspectiva, la labor enfermera debe priorizar la vida y el hecho de 

fomentar la estimulación temprana en bebés menores de un año se convierte en una 

actividad que se encuentra relacionada a preservar su calidad de vida, situación que 

exige orientar a las madres de familia primerizas para que logren un nivel de 

conocimientos acorde a los requerimientos de acuerdo a cada etapa de vida del 

bebé. 
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En el ámbito internacional se han efectuado algunas investigaciones como la de 

Bermeo y colaboradores (21), realizada con 177 madres adolescentes primerizas, 

quienes respondieron a un cuestionario que permitió determinar que el conocimiento 

de estimulación temprana en niños recién nacidos fue de 53,10% mientras que el 

conocimiento respecto a los cuidados fue de 40,11%, aspectos que se constituyen en 

signos de alarma que se considera necesario revertir. 

Pozo (22) llevó a cabo una investigación con 104 madres entre 19 y 21 años, a 

quienes se les aplicó un cuestionario, donde se evidenció que el 92% de las madres 

primerizas tuvieron escasos conocimientos respecto a los procedimientos y 

actividades orientadas a estimular el desarrollo psíquico de los niños y el 89% 

también evidenció desconocimiento en la forma de realizar procesos de estimulación 

para el desarrollo corporal de los pequeños. 

Jijón (23) efectuó una investigación en la que participaron 40 madres de niños con 

edades entre 0 y 12 meses, encontrando que existe desconocimiento por parte de 

algunas de ellas, respecto a las acciones de estimulación temprana, pero son 

conscientes de esa situación y buscan apoyo en centros especializados para poder 

adquirir los conocimientos suficientes que les permita contribuir de modo efectivo en 

el desarrollo de sus bebés, tanto física, como emocional y cognitivamente. 

Aguirre y colaboradores (24) llevaron a cabo una investigación con 50 madres que 

participaron en un programa de capacitación. El estudio se efectuó antes y después 

de la capacitación, permitiendo obtener información significativa respecto a los 

conocimientos, actitudes y práctica de estimulación temprana. Los resultados antes 

de la capacitación fueron de 51,4% cifra que subió después del taller realizado a un 

82,9%, representando un incremento que alcanzó el 31,5%. 
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Choco y colaboradores (25) elaboraron un trabajo de investigación a través de la 

aplicación de un programa formativo dirigido a 80 madres adolescentes primerizas, 

encontrando escasos conocimientos antes de la aplicación del programa, situación 

que se evidenció en la evaluación pre-test. Asimismo, la evaluación post-test permitió 

la obtención de resultados satisfactorios, pues el nivel de conocimientos de las 

madres subió de forma significativa. 

Cruz y colaboradores (26) en la investigación que llevaron a cabo con 97 madres 

adolescentes, encontraron que el 61,9% tenía un índice medio de conocimientos 

respecto a los cuidados del bebé, 35,1% evidenció un nivel de conocimiento alto y el 

3,1% tenía un nivel bajo de conocimientos. En el caso puntual de la alimentación del 

recién nacido y la estimulación temprana que deben recibir se encontró un nivel de 

conocimiento del 49,5%. Se concluyó que las madres adolescentes primerizas no 

cuentan con la preparación adecuada para asumir el papel que conlleva la 

maternidad, así como las responsabilidades inherentes al cuidado y crianza de un 

niño recién nacido. 

Huamán y colaboradores (27) en su investigación efectuada con 39 madres de 

familia con infantes menores al año de edad, a quienes se les aplicó un cuestionario 

sobre el conocimiento de estimulación en las áreas motora, lenguaje, coordinación y 

social, hallaron que el conocimiento respecto a estos aspectos es medio, alcanzando 

un 69,2%, mientras que el 30,8% alcanzó un nivel bajo. 

Soncco (28) en el estudio que realizó con 40 madres primerizas de niños menores de 

un año de edad, a quienes se les aplicó un cuestionario con 28 ítem, encontró que el 

67,5% tenían un nivel de conocimientos medio, un 20% evidenció un nivel de 

conocimientos bajo y solo el 12,5% obtuvo un nivel de conocimientos alto. Desde el 
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punto de vista de las dimensiones seleccionadas, se encontró que las madres de 

bebés de 0 a 3 meses tenían un conocimiento medio de 50% en el área de 

coordinación, mientras que en el área correspondiente al lenguaje obtuvieron un 40% 

y en el campo del conocimiento de estimulación motora evidenciaron un 70%. En el 

caso de las mamás de bebés de 4 a 6 meses obtuvieron 50% de conocimiento en el 

área de coordinación, un 44% en la de lenguaje y 56% en la motora. Para el caso de 

las mamás de bebés entre 7 y 11 meses, obtuvieron un nivel de conocimiento de 

50% en el área de coordinación, 47% en la de lenguaje y 43% en la motora. 

Aguirre y colaboradores (29) en su investigación, realizada con 171 mamitas de 

niños menores a un año, encontraron que los niveles de conocimiento en el área 

motora alcanzaron el 48,5%, mientras que en el área de coordinación obtuvieron un 

36,8% lo que representa un nivel medio. Finalmente, en el área social se encontró 

que el conocimiento tiene un nivel alto de 60,2% y con respecto al lenguaje se obtuvo 

que el nivel tenía un 46,8% del total de mamitas encuestadas. 

Berrocal y colaboradores (30) en la investigación que efectuaron con 120 madres de 

familia, encontraron que el nivel de conocimiento que tienen se relaciona 

directamente con el nivel de desarrollo psicomotor de sus hijos. Asimismo, se 

encontró que existe relación entre los conocimientos en el área de coordinación, en 

la estimulación social, en el área del lenguaje y la estimulación temprana en su 

conjunto con el desarrollo de los niños. 

Todo lo detallado aquí expresa la relevancia de determinar cuál es el nivel de 

conocimiento de las madres primerizas, respecto a la estimulación temprana 

entendida como el conjunto de técnicas, medios y actividades sustentadas en una 

base científica y aplicadas de manera sistemática y secuencial que se pone en 
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práctica en los niños desde que nacen para lograr el máximo desarrollo de sus 

capacidades físicas, cognitivas y psíquicas (14) procedimientos que involucran tomar 

en cuenta no solo los periodos de edad del menor para ir midiendo cuáles son los 

niveles de avance que va logrando, sino también las dimensiones correspondientes 

al área motora, área del lenguaje, área de coordinación y área social (31), por tanto 

la problemática que se aborda en esta investigación se justifica y es insoslayable que 

se aborde. Durante la revisión en las diversas bases científicas y repositorios que se 

han utilizado, tanto del ámbito nacional como internacional, se pudo notar que son 

escasos los estudios centrados en el nivel de conocimiento de madres primerizas 

acerca de la estimulación temprana de bebés en el periodo de 0 a 11 meses, 

situación que llevó a reafirmar el desarrollo de esta propuesta investigativa, pues es 

de suma necesidad llenar este vacío del conocimiento. Por otra parte, este estudio 

tiene un valor desde el punto de vista práctico, en virtud a la socialización que se 

efectuará de los resultados y hallazgos obtenidos en este trabajo, con las 

autoridades institucionales, los profesionales enfermeros y todo el personal de salud 

en su conjunto a fin de tomar decisiones orientadas a contribuir en la preparación de 

las madres primerizas a establecer acciones orientadas a realizar la estimulación 

temprana de sus bebés. En lo que corresponde a lo metodológico el presente trabajo 

aporta a consolidar la línea de investigación centrada en la atención integral infantil 

de salud CRED e inmunizaciones, así también se justifica debido al instrumento de 

recolección de datos que ha sido elaborado específicamente para este estudio, en 

función a la realidad que se va a investigar y la literatura especializada. El objetivo 

del estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre estimulación temprana en 

madres primerizas de niños menores de un año del CAP II Lurín ESSALUD – 2020. 
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II. MATERIALES Y METODOS 
 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

Este trabajo investigativo se desarrollará bajo los postulados del enfoque cuantitativo, 

el cual se orienta a contrastar las diferentes teorías que sustentan la problemática de 

investigación, considerando las hipótesis que emergen en el marco de su desarrollo y 

determinando una muestra que represente a la población de estudio, obtenida de 

forma aleatoria. Así también, este enfoque busca medir las características del 

fenómeno social que se investiga y tiende a la generalización y normalización de 

resultados (32). 

Con respecto al diseño, este trabajo utilizará la investigación básica, ya que busca la 

ampliación y profundización de los conocimientos científicos que existen respecto a 

la realidad problemática (33). De la misma manera, se empleará el diseño 

descriptivo, ya que se busca describir el fenómeno sujeto a estudio y de corte 

transversal porque los hechos de darán a conocer tal como se presentan, en un 

momento y espacio establecidos con la finalidad de dar a conocer las propiedades 

centrales que ayuden a realizar la medición y evaluación de las diversas dimensiones 

que se han dispuesto para el estudio (34).  
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2.2 Población, muestra y muestreo 

 

Población 

La población está conformada por el total de unidades que forman parte de una 

problemática o fenómeno de investigación y que se requiere cuantificar para poder 

desarrollar el trabajo integrado por un conjunto “N” de participantes que tienen 

características en común (35).  

Desde esta perspectiva, la población de estudio en este trabajo estará compuesto 

por 30 madres primerizas con niños menores de un año, que acuden al Consultorio 

de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atención Primaria II de ESSALUD – Lurín. 

Criterios de inclusión. Ser madres primerizas con niños menores a un año, que se 

atiendan en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atención 

Primaria II de ESSALUD – Lurín y que acepten participar en este trabajo. 

Criterios de exclusión. Se excluirán de la investigación a las madres que no sean 

primerizas y que no tengan hijos menores de un año, que no se atiendan en el 

Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atención Primaria II de 

ESSALUD – Lurín y que no acepten participar en este trabajo.  

 

Muestra 

Se constituirá por toda la población de estudio, es decir las 30 madres primerizas con 

niños menores de un año, que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del 

Centro de Atención Primaria II de ESSALUD – Lurín. 
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Muestreo 

Con la finalidad de asegurar los resultados obtenidos en relación a la variable de 

estudio, de forma intencional se decidió considerar a toda la población. Desde esa 

perspectiva, la investigación será de tipo no probabilístico. 

 

2.3 Variable de estudio 

La variable principal del estudio es: 

V1: nivel de conocimiento sobre estimulación temprana  

 

La naturaleza de esta variable es cualitativa y la escala de medición ordinal.  

Definición conceptual de la variable nivel de conocimiento sobre estimulación 

temprana: se define como el conjunto de ideas, conceptos información que se tiene 

sobre las técnicas, medios y actividades sustentadas en una base científica y 

aplicadas de manera sistemática y secuencial que se pone en práctica en los niños 

desde que nacen para lograr el máximo desarrollo de sus capacidades físicas, 

cognitivas y psíquicas (14) 

Definición operacional de la variable nivel de conocimiento sobre estimulación 

temprana: se define como el conjunto de ideas, conceptos información que se tiene 

sobre las técnicas, medios y actividades sustentadas en una base científica y 

aplicadas de manera sistemática y secuencial que se pone en práctica en los niños 

desde que nacen para lograr el máximo desarrollo de sus capacidades físicas, 

cognitivas y psíquicas, tanto de las áreas motora, de lenguaje, de coordinación y 

social de madres primerizas con niños menores de un año, que acuden al 
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Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atención Primaria II de 

ESSALUD – Lurín, el cual será medido  con el cuestionario. 

 

2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica a emplear en esta investigación es la encuesta, a través de un 

cuestionario elaborado especialmente para este trabajo. Desde esa perspectiva, este 

cuestionario está dividido en cuatro partes, en función a los periodos etarios de vida: 

niños de 0 a 3 meses (11 ítem), niños de 4 a 6 meses (11 ítem), niños de 7 a 9 

meses (9 ítem)y niños de 10 a 11 meses (10 ítem); cada una de estas partes se han 

organizado de acuerdo a las 4 dimensiones propuestas para esta investigación: área 

motora, área del lenguaje, área de coordinación y área social. La calificación 

considera de 1 a 5 puntos de acuerdo a la respuesta seleccionada. 

 

Para obtener la confiabilidad del instrumento, la autora desarrolló una prueba piloto 

con 20 madres primerizas de niños menores a un año, que constituyeron parte de la 

unidad de análisis, obteniendo un resultado de > 0,88 en el Alta de Cronbach que, 

dentro de la escala de esta prueba lo ubica en el rango de alto. 

 

2.5. Procedimiento para recolección de datos 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

El estudio que aquí se presenta, iniciará desde el momento de la recolección de 

datos, para lo cual como primer trámite se solicitará a la Universidad Privada Norbert 



16 

 

Wiener la carta mediante la cual se da fe del inicio de esta investigación. Con dicho 

documento, se realizarán las gestiones pertinentes para acceder al Centro de 

Atención Primaria  II de ESSALUD – Lurín y obtener la autorización para desarrollar 

esta investigación. 

 

2.5.2 Aplicación del instrumento de recolección de datos 

Cuando se cuente con la documentación correspondiente, se realizará el contacto 

con las madres primerizas de niños menores a un año de edad, para solicitar su 

participación en este trabajo de investigación y brinden su consentimiento poder 

aplicar el instrumento elaborado y detallado en párrafos previos. 

El tiempo estimado para la aplicación del instrumento será de 30 minutos. Al finalizar 

la aplicación se realizará una revisión detallada, con el objeto de verificar si el llenado 

de las encuestas se hizo de forma adecuada y sin errores que puedan generar algún 

tipo de sesgo en la investigación.  

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

Es importante mencionar aquí que el estudio considera la participación de las 30 

madres de familia que constituyen la muestra de estudio, en función a los criterios de 

inclusión y exclusión correspondientes. 

La data obtenida se registrará en una tabla matriz elaborada de forma previa, a fin de 

aplicar el software estadístico SPSS versión 26 y se seguirá un meticuloso 

procedimiento para reducir posibles errores o generación de pérdida de valores en el 

análisis estadístico.  



17 

 

Considerando el diseño descriptivo elegido para este trabajo, para elaborar las 

estadísticas se emplearán tablas de frecuencias, que permitan desarrollar la fase 

descriptiva de los datos y también se utilizarán medidas de tendencia central para las 

frecuencias absolutas. Así también, se elaborarán tablas y figuras con sus 

correspondientes análisis e interpretación. 

 

2.7 Aspectos éticos 

Esta investigación considerará los aspectos de protección a cada una de las madres 

primerizas que conforman la unidad de análisis y que participen de la investigación, 

en consideración a los principios bioéticos de no maleficencia, autonomía, justicia y 

beneficencia; así mismo se solicitará su consentimiento informado no sin antes 

explicar de forma precisa y clara en qué consiste la investigación. Dentro de este 

punto, también se explicitan cómo se aplicarán los principios bioéticos: 

 

Principio de autonomía 

Se tomará en cuenta de forma estricta en el momento de realizar el contacto e 

informar a las madres que participan en el estudio acerca de cada uno de los 

procesos que se consideran como parte de su participación, mostrando respeto por 

la voluntad que expresen de participar o no de este trabajo, aspecto que se 

evidenciará con el respectivo consentimiento informado.  

 

Principio de beneficencia 
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Este principio se pone en práctica al momento de explicar a las participantes acerca 

de los beneficios que podrán obtener con su participación y con los resultados que se 

obtengan con el trabajo.  

 

Principio de maleficencia 

Todas las participantes de este trabajo sabrán que su participación no implica riesgo 

alguno y, por el contrario, se brindará especial relevancia a sus aportes y 

contribución con este trabajo para mejorar el nivel de conocimiento de las madres 

primerizas de niños menores de un año respecto a la estimulación temprana. 

 

Principio de justicia 

En todo momento, el trato será sumamente respetuoso, igualitario y cordial con cada 

una de las madres de familia que participe en este trabajo, ya sea de forma directa o 

indirecta.  
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO 
 

 
3.1 Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES 2020 

Jun Jul Agost Set Oct 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Identificar la problemática   X X                 

Indagar sobre los recursos bibliográficos   X X X X X X             

Elaborar la situación problemática, el marco 
teórico y los antecedentes. 

  X X X X X X             

Redactar la justificación y la importancia de 
la investigación. 

  X X X X X X             

Determinar los objetivos.   X X X X X X             

Redactar el enfoque y el diseño de 
investigación. 

  X X X X X X             

Especificar población, muestra y muestreo.    X X X X X             

Precisar técnicas e instrumentos      X X X X             

Elaborar los aspectos bioéticos      X X X             

Determinar los métodos para analizar datos       X X             

Elaborar los aspectos administrativos del 
estudio. 

      X X             

Elaborar anexos       X X             

Presentar la correspondiente aprobación 
del proyecto. 

        X X           

Trabajo de campo          X X X X X X      

Redactar el Informe Final           X X X X X X X    

Sustentar                 X X   
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3.2. Recursos financieros 

MATERIALES 2020 

Jul Agost Set Oct Nov Dic TOTA
L 

Equipos               

Laptop 150
0 

            

USB 20             

 
Útiles de escritorio 

              

Cd         10     

Lapicero 5 2 2 1       

Hojas bod A4 10 2 3 5 3     

Fólder fastener 5 3 1 2 2     

Sobre manila   2 1 1 2     

 
Material bibliográfico 

              

Libros 50             

Fotocopias 20 5 5 10 5     

Impresiones 10 10 3 5 15     

 
Otros 

             

Movilidad 10 20 10 30 10     

Alimentos 20   10 20 20     

 
Grabaciones 

             

Llamadas internet 50 20 15 20 50     

 
Recursos humanos 

              

Digitadora 50             

 
TOTAL 

 
175

0 

 
64 

 
50 

 
114 

 
117 

   
2095 

 
 

Financiamiento de la investigación 

El estudio será financiado por la investigadora 
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 Anexo A. Operacionalización de la variable o variables

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

TÍTULO:  Nivel de conocimiento sobre estimulación temprana en madres primerizas de niños menores de un año del CAP II Lurín ESSALUD - 2020 

VARIABLE 

Tipo de variable 
según su 

naturaleza y 
escala de 
medición 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMEN-
SIONES 

INDICA
DORES 

N° DE ITEMS VALOR FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Nivel de 
conocimient

o sobre 
estimulació
n temprana 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza: 
 
Cualitativa 
 
 
 
Escala de 
medición:  
Ordinal 

Conjunto de ideas, 
conceptos 
información que se 
tiene sobre las 
técnicas, medios y 
actividades 
sustentadas en 
una base científica 
y aplicadas de 
manera 
sistemática y 
secuencial que se 
pone en práctica 
en los niños desde 
que nacen para 
lograr el máximo 
desarrollo de sus 
capacidades 
físicas, cognitivas 
y psíquicas (14) 
 

 

 

Conjunto de ideas, 
conceptos 
información que se 
tiene sobre las 
técnicas, medios y 
actividades 
sustentadas en 
una base científica 
y aplicadas de 
manera 
sistemática y 
secuencial que se 
pone en práctica 
en los niños desde 
que nacen para 
lograr el máximo 
desarrollo de sus 
capacidades 
físicas, cognitivas 
y psíquicas, tanto 
de las áreas 
motora, de 
lenguaje, de 
coordinación y 
social de madres 
primerizas con 
niños menores de 
un año, que 
acuden al 
Consultorio de 
Crecimiento y 
Desarrollo del 
Centro de Atención 
Primaria II de 
ESSALUD – Lurín, 
el cual será 
medido  con el 
cuestionario. 

Área 
motora 

 

Niños de 0 
a 3 meses 
Niños de 4 
a 6 meses 
Niños de 7 
a 9 meses 
Niños de 
10 a 11 
meses 

1. Frota usted las manos de su bebé. 
2. Ayuda a su bebé a doblar los deditos alrededor de un objeto. 
3. Lo pone boca abajo para rasgar o arañar las cobijas. 
4. Pone al bebé junto a su pecho y le canta. 
5. Anima a su bebé a imitar sonidos. 
6. Le sonríe y le habla mientras lo atiende. 
7. El bebé reacciona al escuchar algún ruido. 
8. Su bebé lleva los juguetes hacia su boca. 
9. Le brinda cariño con besos y suaves masajes. 
10. Acaricia a su bebé de forma permanente. 
11. Arrulla al bebé al momento de hacerlo dormir. 

Siempre         
(5) 

Casi siempre 
(4) 

A Veces         
(3) 

Casi Nunca    
(2) 

Nunca              

  (1) 

Bajo: 5 – 21 

Medio: 22 – 38 

Alto: 39-55 

 
 

Área del 
lenguaje 

Niños de 0 
a 3 meses 
Niños de 4 
a 6 meses 
Niños de 7 
a 9 meses 
Niños de 
10 a 11 
meses 

1. Cuelga objetos de colores o llamativos al alcance de su bebé. 
2. Lo hace tocar diferentes partes de su cuerpo. 
3. Coloca en sus manitos objetos con diferentes consistencias. 
4. Acuesta a su bebé boca arriba y le ayuda a sentarse. 
5. Lo sienta con ayuda de varios cojines. 
6. Le habla y sonríe a su bebé de forma continua. 
7. Llama a su bebé en tono cariñoso. 
8. Gira la cabeza cuando siente que un objeto cae. 
9. Evita que esté en lugares con mucho ruido. 
10. Le habla de frente para que pueda ver su cara. 
11. Premia su esfuerzo con sonrisas, caricias o palabras cariñosas. 

Bajo: 5 – 21 

Medio: 22 – 38 

Alto: 39-55 

 

Área de 
coordina

ción 

Niños de 0 
a 3 meses 
Niños de 4 
a 6 meses 
Niños de 7 
a 9 meses 
Niños de 
10 a 11 
meses 

1. Lo estimula para que pase objetos de una mano a otra. 
2. Lo motiva a agarrar juguetes pequeños con los dedos pulgar e índice. 
3. Le muestra juguetes para motivarlo a gatear. 
4. Lo motiva a apoyarse en una sola mano. 
5. Estimula sus primeras palabras y las festeja. 
6. Va diciendo el nombre de los alimentos cuando come para 

identificarlos. 
7. Esconde sus juguetes para hacer que los busque. 
8. Le enseña a decir adiós con su manito. 
9. Le pide que realice acciones sencillas como dar un vaso y agradece 

cuando se lo da. 

Bajo: 5 – 14 

Medio: 23 – 31 

Alto: 32-40 

 

Área 
social 

Niños de 0 
a 3 meses 
Niños de 4 
a 6 meses 
Niños de 7 
a 9 meses 
Niños de 
10 a 11 
meses 

1. Promueve que juegue con plastilina. 
2. Le da hojas de papel para que pueda romperlas y arrugarlas. 
3. Lo pone de pie y anima a caminar. 
4. Le enseña a contestar preguntas sencillas. 
5. Le habla claramente sin modificar palabras o utilizar diminutivos (tacita, 

platito, cucharita) 
6. Ya come solito. 
7. Coloca objetos dentro de algún recipiente y luego los saca de ahí. 
8. Estimula que juegue con otros niños y niñas de su misma edad. 
9. Se integra para realizar actividades con otros niños y niñas. 
10. Crea buenos hábitos como lavarse las manos o guardar sus juguetes. 

Bajo: 5 – 16 

Medio: 17 – 28 

Alto: 29-50 
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ANEXO B: Instrumento de recolección de datos 
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Alfa de Cronbach 
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado 
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Lima, 2 de setiembre de 2020 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 

………………………… 
Firma del participante 


