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RESUMEN

El presente estudio de investigacion, tiene como objetivo Determinar el nivel de
conocimiento sobre estimulacion temprana en madres primerizas de nifios menores
de un afo que acuden al area de crecimiento y desarrollo del CAP Il Lurin
ESSALUD - 2020. Investigacion de método descriptivo y de corte transversal .La
poblacién estuvo conformada por 30 madres primerizas que acuden junto con su (s)
ninos (as) al Consultorio de CRED. El instrumento es cuesta, a través de un
cuestionario elaborado especialmente para este trabajo y esta dividido en cuatro
partes, en funcion a los periodos etarios de vida nifios de 0 a 3 meses (11 item),
nifios de 4 a 6 meses (11 item), nifios de 7 a 9 meses (9 item)y nifios de 10 a 11
meses (10 item) y cada una de estas partes se han organizado de acuerdo a las 4
dimensiones propuestas para esta investigacion: area motora, area del lenguaje,
area de coordinacion y area social. La calificacion considera de 1 a 5 puntos de

acuerdo a la respuesta seleccionada.

PALABRAS CLAVES: Conocimientos, estimulacion temprana, area motora, social,

lenguaje, coordinacion, nifios menores de 1 ano.

Vii



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 Il Lurin 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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l. INTRODUCCION

De acuerdo a cifras vertidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) en el
mundo existen alrededor de 250 millones de infantes menores de cinco anos 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 aun existen deficiencias para lograr una adecuada y
pertinente estimulacion temprana, que permita a los niflos 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, mas aun
en el caso de las madres primerizas.

En este punto es preciso sefalar que las acciones para estimular de forma temprana
a los nifios, consiste en brindar determinados estimulos para facilitar que logren su
desarrollo integral y que los infantes obtengan su maximo potencial (2). Asi 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 nifio es concebido hasta el comienzo de su



educacion 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 afios en la vida de un nifio son medulares en su
sano crecimiento y en el despliegue de sus capacidades y potencialidades, factores
que redundaran directamente en diversos resultados sociales y de salud a lo largo de
toda su vida (5).

De ahi que la estimulacion temprana busque abarcar la integralidad del nifio y, en
aras de favorecer su desarrollo, se concentra en 4 areas especificas: lenguaje
(verbal y no verbal), social (habilidades para la interrelacion y aprendizaje por
imitacion), coordinacion (coordinacion 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 nifios (6).

En este contexto, el personal de enfermeria también asume un rol muy importante,
maxime si se considera que este grupo profesional conforma mas del cincuenta por
ciento del personal sanitario a nivel mundial, constituyéndose en “columna vertebral”
del ambito de la salud (7). Adicionalmente es preciso sefialar que su labor se
despliega en diversas especialidades dentro de las instituciones sanitarias y, una de
ellas, radica en la atencion integral de la salud infantil, a fin de asegurar su adecuado
crecimiento desde los primeros afos, siendo la estimulacién temprana uno de los
aspectos medulares en este proceso, especialmente porque la activacion de la
células cerebrales tiene un tiempo limitado y, si éste pasa, se pueden generar

problematicas que muchas veces no se logran revertir (8).



Una etapa especialmente crucial es el primer aio de un bebé, pues ésta se
encuentra caracterizada por una multiplicidad de posibilidades cognitivas y motoras
que aparecen y evolucionan en funcion 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
estimulacion temprana que asienten las bases adecuadas para lograr una adecuada
cognicion, motricidad y lenguaje (9)

Para lograrlo, es importante el trabajo conjunto con la familia de los nifos,
especialmente de la madre, dado que ambos conforman una diada estratégica; con
mayor razén si se considera que los menores que no logran experimentar los
cuidados amorosos y la sensibilidad necesaria para que sus potencialidades fisicas,
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 estimulacion temprana del bebé desde que nace.

En el Peru, la situacion también es compleja, pues los niflos son un grupo
sumamente vulnerable, especialmente por la situacién 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 afios de vida los
que permiten asentar las bases del desarrollo intelectual, fisico, social y emocional
del ser humano (11).

Algunos estudios incluso sefialan que los beneficios de la estimulacion temprana en

nifos recién nacidos son muy amplios, pues los estimulos sensoriales son
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determinantes en el desarrollo cerebral y, en esa medida, con esta practica 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 nifios los cuidados y la estimulacion temprana
que requieren es necesario que las madres tengan recursos esenciales como el
conocimiento y la autonomia en el uso de recursos que les permita tener una vida
digna (13), situacién que en el Peru es dificil de lograr, debido a los altos indices de
pobreza que se registran, a pesar de los esfuerzos realizados por revertir esta
situacion.

Al respecto, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefalé que un
aproximado de 3,8 millones de habitantes viven en condicidén de extrema pobreza y
de ellos 2,1 millones son nifios (14). A esta situacion, se suma el desconocimiento
que muchas veces muestran algunas madres de familia, en especial las primerizas,
respecto a la importancia de realizar estimulacién temprana a sus nifios y de llevarlos
a sus controles de crecimiento de nifio sano. En esta misma linea, de acuerdo a las
cifras vertidas por el INEI, en el primer trimestre del afio 2020 (enero, febrero y
marzo) hubo decrecimiento porcentual de — 0,1 respecto al mismo periodo en el afio
2019 en cuanto al control de crecimiento de los nifios menores a 3 anos (15).

En el CAP Il Lurin ESSALUD también se ha encontrado esta misma problematica,
siendo necesario conocer cual es la situacion especifica dentro de este contexto de
salud, pues es necesario aunar esfuerzos para lograr que los nifios menores de un
afio tengan un adecuado proceso de estimulacion temprana.

Dentro de todo este panorama es preciso tener en cuenta las bases tedricas 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
sefalando un primer criterio respecto el cuidado del ser humano, el cual esta
relacionado con las practicas sociales y las cosmovisiones que tiene la madre en
funcién al grupo social en el que se desenvuelve y en el que nace y se desarrolla su
bebé. Al respecto, se seiala que las representaciones sociales se convierten en un
conocimiento que se elabora socialmente y es compartido en funcion a la informacion
y experiencias que tiene la persona y que se transmite mediante la tradicién, la
comunicacion y la educacion. 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 enfermeria que se desempefian dentro de los
Consultorios de Crecimiento y Desarrollo - CRED (16).

Por otro lado, subyace en todo este proceso de estimulacion temprana, la teoria del
apego, caracterizada por la busqueda de proximidad que realiza el bebé con
aquellas personas que lo cuidan y los contactos sensoriales que de esa relacion
nacen. El hecho de que exista el apego brinda una sensacién de seguridad que
promueve la exploracién que el nifo va realizando de su entorno. Por el contrario, si
en lugar de apego se genera una separacion, se pueden suscitar situaciones de
ansiedad, inseguridad, protesta y abandono en el menor menoscabando el adecuado
desarrollo e incluso provocando problemas psicologicos o de salud (17).

También es necesario tomar en cuenta aqui la teoria de Piaget respecto a las etapas
de desarrollo del ser humano, en especial la etapa sensorio motora que va desde
cero hasta los dos afos y que esta directamente relacionada con factores como las

sensaciones y la evolucion motora. Desde esta perspectiva, se sefala que a partir
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del nacimiento se van desarrollando los reflejos, la persona se va reconociendo a si
misma y los objetos que los rodean. En esta linea, 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 nifos irdn desarrollando sus habilidades y capacidades (18).

Desde esta perspectiva, el conocimiento y practica de acciones de estimulacion
temprana por parte de las madres primerizas y todas aquellas que tengan nifos
menores a un ano, se constituyen en factores centrales para optimizar el potencial
desarrollo de los nifos, especialmente de los primeros dos afios de vida (19).

Sin embargo, este es un proceso que las madres de familia no pueden seguir solas,
es necesario de la guia, acompafiamiento y orientacion especializada. En esta linea,
nuevamente surge la figura de los profesionales de enfermeria, quienes ponen en
practica su mision, 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 humanistico de las personas que se
encuentran bajo sus cuidados. Mas aun si se encuentra involucrada la vida y
desarrollo de los nifios pequefios, dada su vulnerabilidad y necesidad de proteccion
integral (20)

Desde esa perspectiva, la labor enfermera debe priorizar la vida y el hecho de
fomentar la estimulacion temprana en bebés menores de un afo se convierte en una
actividad que se encuentra relacionada a preservar su calidad de vida, situacion 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.



En el ambito 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 permitié determinar que el conocimiento
de estimulacién temprana en nifos 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) llevd a cabo una investigacion con 104 madres entre 19 y 21 afos, a
quienes se les aplicé un cuestionario, donde se evidencié que el 92% de las madres
primerizas tuvieron escasos conocimientos respecto a los procedimientos y
actividades orientadas a estimular el desarrollo psiquico de los nifios y el 89%
también evidencié desconocimiento en la forma de realizar procesos de estimulacién
para el desarrollo corporal de los pequefios.

Jijon (23) efectud una investigacion en la que participaron 40 madres de nifios con
edades entre 0 y 12 meses, encontrando que existe desconocimiento por parte de
algunas de ellas, respecto a las acciones de estimulacién temprana, pero son
conscientes de esa situacion 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 fisica, como emocional y cognitivamente.

Aguirre y colaboradores (24) llevaron a cabo una investigacion con 50 madres que
participaron en un programa de capacitacion. El estudio se efectué antes y después
de la capacitacion, permitiendo obtener informacion significativa respecto a los
conocimientos, actitudes y practica de estimulacion temprana. Los resultados antes
de la capacitacion fueron de 51,4% cifra que subi6 después del taller realizado a un

82,9%, representando un incremento que alcanzo el 31,5%.



Choco y colaboradores (25) elaboraron un trabajo de investigacion a través de la
aplicacién de un programa formativo dirigido a 80 madres adolescentes primerizas,
encontrando escasos conocimientos antes de la aplicacion del programa, situacion
que se evidencio en la evaluacion pre-test. Asimismo, la evaluacion post-test permitié
la obtencidn de resultados satisfactorios, pues el nivel de conocimientos de las
madres subio de forma significativa.

Cruz y colaboradores (26) en la investigacion que llevaron a cabo con 97 madres
adolescentes, encontraron que el 61,9% tenia un indice medio de conocimientos
respecto a los cuidados del bebé, 35,1% evidencié un nivel de conocimiento alto y el
3,1% tenia un nivel bajo de conocimientos. En el caso puntual de la alimentacién del
recién nacido y la estimulacién temprana que deben recibir se encontré un nivel de
conocimiento del 49,5%. Se concluyé que las madres adolescentes primerizas no
cuentan con la preparacion adecuada para asumir el papel que conlleva la
maternidad, asi como las responsabilidades inherentes al cuidado y crianza de un
nifio recién nacido.

Huaman y colaboradores (27) en su investigacion efectuada con 39 madres de
familia con infantes menores al afo de edad, a quienes se les aplicé un cuestionario
sobre el conocimiento de estimulacién en las areas motora, lenguaje, coordinacién y
social, hallaron que el conocimiento respecto a estos aspectos es medio, alcanzando
un 69,2%, mientras que el 30,8% alcanzd un nivel bajo.

Soncco (28) en el estudio que realizé con 40 madres primerizas de nifios menores de
un ano de edad, a quienes se les aplicd un cuestionario con 28 item, encontré que el
67,5% tenian un nivel de conocimientos medio, un 20% evidencié 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 encontré que las madres de
bebés de 0 a 3 meses tenian un conocimiento medio de 50% en el area de
coordinacion, mientras que en el area correspondiente al lenguaje obtuvieron un 40%
y en el campo del conocimiento de estimulacion motora evidenciaron un 70%. En el
caso de las mamas de bebés de 4 a 6 meses obtuvieron 50% de conocimiento en el
area de coordinacion, un 44% en la de lenguaje y 56% en la motora. Para el caso de
las mamas de bebés entre 7 y 11 meses, obtuvieron un nivel de conocimiento de
50% en el area de coordinacion, 47% en la de lenguaje y 43% en la motora.

Aguirre y colaboradores (29) en su investigacion, realizada con 171 mamitas de
nilos menores a un afio, encontraron que los niveles de conocimiento en el area
motora alcanzaron el 48,5%, mientras que en el area de coordinacién obtuvieron un
36,8% lo que representa un nivel medio. Finalmente, en el area social se encontrd
que el conocimiento tiene un nivel alto de 60,2% y con respecto al lenguaje se obtuvo
que el nivel tenia un 46,8% del total de mamitas encuestadas.

Berrocal y colaboradores (30) en la investigacion 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
encontré que existe relacion entre los conocimientos en el area de coordinacion, en
la estimulacion social, en el area del lenguaje y la estimulacion temprana en su
conjunto con el desarrollo de los nifios.

Todo lo detallado aqui expresa la relevancia de determinar cual es el nivel de
conocimiento de las madres primerizas, respecto a la estimulacion temprana
entendida como el conjunto de técnicas, medios y actividades sustentadas en una

base cientifica y aplicadas de manera sistematica y secuencial que se pone en
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practica en los nifios desde que nacen para lograr el maximo desarrollo de sus
capacidades fisicas, cognitivas y psiquicas (14) procedimientos que involucran tomar
en cuenta no solo los periodos de edad del menor para ir midiendo cuales son los
niveles de avance que va logrando, sino también las dimensiones correspondientes
al area motora, area del lenguaje, area de coordinacion y area social (31), por tanto
la problematica que se aborda en esta investigacion se justifica y es insoslayable que
se aborde. Durante la revision en las diversas bases cientificas y repositorios que se
han utilizado, tanto del ambito nacional como internacional, se pudo notar que son
escasos los estudios centrados en el nivel de conocimiento de madres primerizas
acerca de la estimulacién temprana de bebés en el periodo de 0 a 11 meses,
situacion que llevé a reafirmar el desarrollo de esta propuesta investigativa, pues es
de suma necesidad llenar este vacio del conocimiento. Por otra parte, este estudio
tiene un valor desde el punto de vista practico, en virtud a la socializacion que se
efectuarda 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 preparacion de
las madres primerizas a establecer acciones orientadas a realizar la estimulacion
temprana de sus bebés. En lo que corresponde a lo metodoldgico el presente trabajo
aporta a consolidar la linea de investigacion centrada en la atencion integral infantil
de salud CRED e inmunizaciones, asi también se justifica debido al instrumento de
recolecciéon de datos que ha sido elaborado especificamente para este estudio, en
funcidn a la realidad que se va a investigar y la literatura especializada. El objetivo
del estudio es determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en

madres primerizas de nifos menores de un aino del CAP Il Lurin ESSALUD - 2020.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefo de investigacion

Este trabajo investigativo se desarrollara bajo los postulados del enfoque cuantitativo,
el cual se orienta a contrastar las diferentes teorias que sustentan la problematica de
investigacion, considerando las hipotesis que emergen en el marco de su desarrollo y
determinando una muestra que represente a la poblacion de estudio, obtenida de
forma aleatoria. Asi también, este enfoque busca medir las caracteristicas del
fendmeno social que se investiga y tiende a la generalizacion y normalizacion de

resultados (32).

Con respecto al disefio, este trabajo utilizara la investigacidén basica, ya que busca la
ampliacion y profundizacion de los conocimientos cientificos que existen respecto a
la realidad problematica (33). De la misma manera, se empleara el disefio
descriptivo, ya que se busca describir el fendbmeno sujeto a estudio y de corte
transversal porque los hechos de daran 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 medicion y evaluacién de las diversas dimensiones

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

Poblacién

La poblacion esta conformada por el total de unidades que forman parte de una
problematica o fendmeno de investigacion y que se requiere cuantificar para poder
desarrollar el trabajo integrado por un conjunto “N” de participantes que tienen
caracteristicas en comun (35).

Desde esta perspectiva, la poblacién de estudio en este trabajo estara compuesto
por 30 madres primerizas con nifios menores de un ano, que acuden al Consultorio
de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atencion Primaria Il de ESSALUD — Lurin.
Criterios de inclusion. Ser madres primerizas con nifilos menores a un ano, que se
atiendan en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atencion
Primaria Il de ESSALUD - Lurin y que acepten participar en este trabajo.

Criterios de exclusion. Se excluiran de la investigacion a las madres que no sean
primerizas y que no tengan hijos menores de un afno, que no se atiendan en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atencién Primaria Il de

ESSALUD - Lurin y que no acepten participar en este trabajo.

Muestra
Se constituira por toda la poblacién de estudio, es decir las 30 madres primerizas con
ninos menores de un ano, que acuden al Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del

Centro de Atencion Primaria [l de ESSALUD — Lurin.
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Muestreo
Con la finalidad de asegurar los resultados obtenidos en relacion a la variable de
estudio, de forma intencional se decidié considerar a toda la poblacion. Desde esa

perspectiva, la investigacion sera de tipo no probabilistico.

2.3 Variable de estudio
La variable principal del estudio es:

V1: nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana

La naturaleza de esta variable es cualitativa y la escala de medicién ordinal.
Definicion conceptual de la variable nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana: se define como el conjunto de ideas, conceptos informacién que se tiene
sobre las técnicas, medios y actividades sustentadas en una base cientifica y
aplicadas de manera sistematica y secuencial que se pone en practica en los nifios
desde que nacen para lograr el maximo desarrollo de sus capacidades fisicas,
cognitivas y psiquicas (14)

Definicidon operacional de la variable nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana: se define como el conjunto de ideas, conceptos informacién que se tiene
sobre las técnicas, medios y actividades sustentadas en una base cientifica y
aplicadas de manera sistematica y secuencial que se pone en practica en los nifios
desde que nacen para lograr el maximo desarrollo de sus capacidades fisicas,
cognitivas y psiquicas, tanto de las areas motora, de lenguaje, de coordinacion y

social de madres primerizas con nifilos menores de un afo, que acuden al
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Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Atencién Primaria Il de

ESSALUD - Lurin, el cual sera medido con el cuestionario.

2.4 Técnica e instrumento de medicion

La técnica a emplear en esta investigacion es la encuesta, a través de un
cuestionario elaborado especialmente para este trabajo. Desde esa perspectiva, este
cuestionario esta dividido en cuatro partes, en funcioén a los periodos etarios de vida:
ninos de 0 a 3 meses (11 item), ninos de 4 a 6 meses (11 item), nifios de 7 a 9
meses (9 item)y nifios de 10 a 11 meses (10 item); cada una de estas partes se han
organizado de acuerdo a las 4 dimensiones propuestas para esta investigacion: area
motora, area del lenguaje, area de coordinacidn y area social. La calificacion

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

Para obtener la confiabilidad del instrumento, la autora desarrollé6 una prueba piloto
con 20 madres primerizas de niflos menores a un afo, que constituyeron parte de la
unidad de analisis, 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 recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
El estudio que aqui se presenta, iniciara desde el momento de la recoleccion de

datos, para lo cual como primer tramite se solicitara a la Universidad Privada Norbert
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Wiener la carta mediante la cual se da fe del inicio de esta investigacion. Con dicho
documento, se realizaran las gestiones pertinentes para acceder al Centro de
Atencion Primaria Il de ESSALUD - Lurin y obtener la autorizacion para desarrollar

esta investigacion.

2.5.2 Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

Cuando se cuente con la documentacion correspondiente, se realizara el contacto
con las madres primerizas de nifios menores a un afo de edad, para solicitar su
participacion en este trabajo de investigacion y brinden su consentimiento poder
aplicar el instrumento elaborado y detallado en parrafos previos.

El tiempo estimado para la aplicacion del instrumento sera de 30 minutos. Al finalizar
la aplicacion se realizara una revision detallada, con el objeto de verificar si el llenado
de las encuestas se hizo de forma adecuada y sin errores que puedan generar algun

tipo de sesgo en la investigacion.

2.6 Métodos de analisis estadistico

Es importante mencionar aqui que el estudio considera la participacion de las 30
madres de familia que constituyen la muestra de estudio, en funcién a los criterios de
inclusion y exclusion correspondientes.

La data obtenida se registrara en una tabla matriz elaborada de forma previa, a fin de
aplicar el software estadistico SPSS version 26 y se seguira un meticuloso
procedimiento para reducir posibles errores o generacion de pérdida de valores en el

analisis estadistico.
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Considerando el disefio descriptivo elegido para este trabajo, para elaborar las
estadisticas se emplearan tablas de frecuencias, que permitan desarrollar la fase
descriptiva de los datos y también se utilizaran medidas de tendencia central para las
frecuencias absolutas. Asi también, se elaboraran tablas y figuras con sus

correspondientes analisis e interpretacion.

2.7 Aspectos éticos

Esta investigacion considerara los aspectos de proteccion a cada una de las madres
primerizas que conforman la unidad de analisis y que participen de la investigacion,
en consideracion a los principios bioéticos de no maleficencia, autonomia, justicia y
beneficencia; asi mismo se solicitara su consentimiento informado no sin antes
explicar de forma precisa y clara en qué consiste la investigacion. Dentro de este

punto, también se explicitan como se aplicaran los principios bioéticos:

Principio de autonomia

Se tomara 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 participacion, mostrando respeto por
la voluntad que expresen de participar o no de este trabajo, aspecto que se

evidenciara con el respectivo consentimiento informado.

Principio de beneficencia

17



Este principio se pone en practica al momento de explicar a las participantes acerca
de los beneficios que podran obtener con su participacion y con los resultados que se

obtengan con el trabajo.

Principio de maleficencia

Todas las participantes de este trabajo sabran que su participacién no implica riesgo
alguno vy, por el contrario, se brindara especial relevancia a sus aportes y
contribucion con este trabajo para mejorar el nivel de conocimiento de las madres

primerizas de nifios menores de un afo respecto a la estimulaciéon temprana.

Principio de justicia
En todo momento, el trato sera 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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M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES 2020
Jun Jul Agost Set Oct
1 2 3 41 2 3 412 3 412 3 41 2 3 4
Identificar la problematica X X
Indagar sobre los recursos bibliograficos X X X X X X
Elaborar la situacion problematica, el marco X X X X X X
tedrico y los antecedentes.
Re.dacta.r la j.u’stlflcamonyla importancia de X X X X X X
la investigacion.
Determinar los objetivos. X X X X X X
_Redagtar _e! enfoque y el disefio de X X X X X X
investigacion.
Especificar poblacion, 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 X X
estudio.
Elaborar anexos X X
Presentar la correspondiente aprobacion X X

del proyecto.

Trabajo de campo

X X X X X X

Redactar el Informe Final

XX 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
Utiles de escritorio
Cd 10
Lapicero 5 2 2 1
Hojas bod A4 10 2 3 5 3
Folder fastener 5 3 1 2 2
Sobre manila 2 1 1 2
Material bibliografico
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 64 50 114 117 2095
0

Financiamiento de la investigaciéon

El estudio sera financiado por la investigadora
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

TITULO: Nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana en madres primerizas de nifios menores de un afio del CAP Il Lurin ESSALUD - 2020

Tipo de variable

. CRITERIOS
segun su DEFINICION DEFINICION DIMEN- INDICA . PARA
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL SIONES DORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
esca_la_fie VALORES
medicién
Tipo de Conjunto de ideas, Conjunto de ideas, Area Nifios de 0 1. Frota usted las manos de su bebé. Siempre Bajo: 5-21
variable segin  conceptos conceptos motora a 3 meses 2. Ayuda a su bebé a doblar los deditos alrededor de un objeto. (5) Medio: 22 - 38
su naturaleza: informacién que se  informacién que se Nifios de 4 3. Lo pone boca abajo para rasgar o arafiar las cobijas. Casi siempre Alto: 39-55
tiene sobre las tiene sobre las a 6 meses 4. Pone al bebé junto a su pecho y le canta. )
Cualitativa técnicas, medios y  técnicas, medios y Nifios de 7 5. Anima a su bebé a imitar sonidos.
actividades actividades a 9 meses 6. Le sonrie y le habla mientras lo atiende. A Veces
sustentadas en sustentadas en Nifios de 7. El bebé reacciona al escuchar algun ruido. (©)
una base cientifica  una base cientifica 10 a 11 8. Su bebé lleva los juguetes hacia su boca. Casi Nunca
Escala de 'y aplicadas de y aplicadas de meses 9. Le brinda carifio con besos y suaves masajes. (2)
medicion: manera manera 10. Acaricia a su bebé de forma permanente. Nunca
Ordinal sistematica y  sistematica y 11. Arrulla al bebé al momento de hacerlo dormir.
secuencial que se  secuencial que se Area del Nifios de 0 1. Cuelga objetos de colores o llamativos al alcance de su bebé. M Bajo: 5 - 21
pone en practica pone en practica lenguaje a 3 meses 2. Lo hace tocar diferentes partes de su cuerpo. Medio: 22 - 38
en los nifios desde  en los nifios desde Nifios de 4 3. Coloca en sus manitos objetos con diferentes consistencias. Alto: 39-55
que nacen para que nacen para a 6 meses 4. Acuesta a su bebé boca arriba y le ayuda a sentarse.
lograr el maximo lograr el maximo Nifios de 7 5. Lo sienta con ayuda de varios cojines.
desarrollo de sus desarrollo de sus a 9 meses 6. Le hablay sonrie a su bebé de forma continua.
capacidades capacidades Nifos de 7. Llama a su bebé en tono carifoso.
fisicas, cognitivas fisicas, cognitivas 10 a 11 8. Gira la cabeza cuando siente que un objeto cae.
i y psiquicas (14) y psiquicas, tanto meses 9. Evita que esté en lugares con mucho ruido.
Nivel de de las areas 10. Le habla de frente para que pueda ver su cara.
conomg\lent motora, de 11. Premia su esfuerzo con sonrisas, caricias o palabras carifiosas.
es?i:::larzié lenguaje, de Area de Nifios de 0 1. Lo estimula para que pase objetos de una mano a otra. Bajo: 5 - 14
n temprana coo.rdlnamon y coordina a 3 meses 2. Lo motiva a agarrar juguetes pequefios con los dedos pulgar e indice. Medio: 23 - 31
P social de madres cion Nifios de 4 3. Le muestra juguetes para motivarlo a gatear. Alto: 32-40
primerizas con a 6 meses 4. Lo motiva a apoyarse en una sola mano.
nifios menores de Nifios de 7 5.  Estimula sus primeras palabras y las festeja.
un afio, que a 9 meses 6. Va diciendo el nombre de los alimentos cuando come para
acuden al Nifios  de identificarlos.
Consultorio de 10 a 11 7. Esconde sus juguetes para hacer que los busque.
Crecimiento y meses 8. Le ensena a decir adiés con su manito.
Desarrollo del 9. Le pide que realice acciones sencillas como dar un vaso y agradece
Centro de Atencion cuando se lo da.
Primaria Il de Area Nifios de 0 1. Promueve que juegue con plastilina. Bajo: 5- 16
ESSALUD - LU””; social a 3 meses 2. Le da hojas de papel para que pueda romperlas y arrugarlas. Medio: 17 - 28
el cual  sera Nifios de 4 3. Lo pone de pie y anima a caminar. Alto: 29-50
medido  con el a 6 meses 4. Le ensefia a contestar preguntas sencillas. )
cuestionario. Nifios de 7 5. Le habla claramente sin modificar palabras o utilizar diminutivos (tacita,
a 9 meses platito, cucharita)
Nifios de 6. Ya come solito.
10 a 11 7. Coloca objetos dentro de algun recipiente y luego los saca de ahi.
meses 8. Estimula que juegue con otros nifios y nifias de su misma edad.
9. Seintegra para realizar actividades con otros nifios y nifias.
10. Crea buenos habitos como lavarse las manos o guardar sus juguetes.
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ANEXO B: Instrumento de recolecciéon de datos

Este cuestionario ha sido elaborado como parte de la investigaciin que 52 estd realkizando
dantro do k& Lscusla Academico Protesonal de Lofanmedia de la Universidad Privada
Morbart Wienar, con el objalivo de detemminar nivel de condcimiento sobre astmulacion
temprana en madres primerizas de nifos menores de un ano del CAP IHLLIRIN ESSAL LD

2020.

INsiruccCiones

«  Saosolicla que respondan de la manara méds objeliva posible as pregunlas que sa
presentan a continuacion, con el propdsito de recoger informadcian veraz que ayude a

INSTRUMENTO
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRAMNA EN MADRES
PRIMERIZAS DE NINOS MENORES DE UN ANO DEL CAFP || LURIN ESSALUD -

2020"

dar a conocer resultados confiables v fidedignos.

+  Margue la altornativa que, de acuerdo a su criterns, exprasa la respuesta comecta.

+ Recuerde que su parbicipacion en este trabajo es andnima.

DATOS GEMERALES
1. Edad de la madre:

2. Edad del nifio {a):

3. Mivel de estudio:
Analfabeto
Prnmana
S ki
St TaCmico
Superion universitano
4. Ccupacidn:

Lugar de procedencia;

6. Estado civil:
Soltera
Conviviente
Casada
Saparada
7. Frecuencia de visitas

a

consultas

de

estimulacion temprana:
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MINOS DE 0 A 3 MESES

N Casi A Casi S
N* | Preguntas de la dimensidn: drea motora L::Ta nunes | veees  siempre “[rgrm
(2] i3] [4)
1 | Frota usiac las mancs de su babks,
- Ayuda a su oebe a cablar los decdcs alrededer .
de un oojzbe,
[
a La pone Dacs abajo para rasgar o arafar las
T | eobijas,
. e @ Casi A Casi -
N :’;rl-l::;lgjt:s de la dimension: area  del Nt::l;:a nunca | veces  slempre Eu:[rlli'l;:rrc
(2] (3] (4]
4 | Pone al sebea junta s su pecha v e cants.
3 | Anima & su bebé a mitar sonidos.,
& | Le senrie v le hakla migntras o atande
. | Preguntas  de la dimensién:  &rea  de | Nunca E) A fiee! Skempre
W e ) nunca | Yeces  siempre 151
(2] {3} {4}
T | Elezbe reaccicna af escuchar algén neda,
2 | Su oebe lleva los juguetes hacia su boca.
Casi A Casi -
a . o . Nunca . Siemjpre
N* | Preguntas de la dimensidn: area social i) nunca | veces  siempre (5}
(2] (3 (4)
2 | Le wrinda canifio con besos v susves masajos,
10 | Asarieia a su bebé de farrma saimananio.
11 | Arrulla al Bsbé al memente de hacerle dormir.
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MINOS DE 4 A & MESES

CaEi A Casi -
- . o Munca . Siempra
H Preguntas de la dimension: area motora nunca VECES siempre
- I .
1 Cuelga okjelos de oolores o ll@madieos al
alcancs g su bebs.
2 Lo hace 10car diferantes pares de sy GLsrpa
5 Colocs &0 sus manitos oz etos con diferantes
Y consistzncas
4 Acuesta & =u bebké boca amba v & ayeda a
santarss
5 Lo sicnla con ayuda de varios cojincs
. a2 o Casi A Casi .
. Freguntas e la dimension: area del Munca =l s Siempre
H lenguaije (1) nunca YECES SHEMpre (B}
(2] )] (4]
6 Le habkla y sonrls a su babé da fonme centinua.
7 Llama & su bahé ontono carfoso
. . Casi A Casi .
. Preguntas de la dimension: area de  Nunca el =l Siempre
M AT in nunca VECeS shempre {5}
{2} ] (4]
B Gira acabeza cuando slents gue un objelo cas,
8 Evita qus astd Bn lugares con mucho ruido.
Munca il o il Siempre
M Preguntas de la dimensidn: drea soclal munca VeCes Shempre P
A I . . 15)
(2] (3 (4]
12 Le habla de frenie para que oueda ver su cara,

Fraemla sU estisrze cah sonrisaz, caridas o
palahras carifiness
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NINOS DE 7 A 8 MESES

Hunca i A S Siempre
N* | Preguntas de la dimensién; area motera nuhca | veces  siempre s
| 3 / (51
12) (3 (4)
Lo estimula para gue pese abjetos de una mana
1 | aotra,
Lo motiva a agarrar jugustes paquetios con los
3 | dedos pulgar e indics.
Le mussira jugustes para matvars a gatear
3
Lc mativa a apoyarss en una scla mano.
4
. : Casi &, i :
. | Preguntas de la dimension: area del | Munca i .Gﬂl Siempre
N lenguaje (1) NLE R | VECES Slempre {5}
(2) (3) (4]
Exztimula sus primerzs palzbras v [=s fesieja
=
“'a diciendc el nombre de ko= alimentos cuanda
& | coms para identificadcs.
I Casi A, Casi
. | Preguntas de la dimension: area de | Hunca i e Siempre
N e i nunca | veces  Siempre (5}
2) (3] {4}
Esconde sus jugusies para hacer gue los
7 | busgue
Casi 1 Casi :
. . ok , Hunga : Siempre
N® | Preguntas de la dimensicn: area sccial () nunca | veces  siempre (5]
(2) (3 (d)
Le ensefs 3 decir adibs con su manie,
g
Le pide que realice acciones sencillas como dar
o | un wass vy agragecs cuando se e da,
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NINGS DE 10 A 11 MESES

Casi a4 Cas|
- A Nuinea ; Siermpre
Preguntas de |a dimension: area motora 1) nunca  veces | siempre (54
{2} 13 {4)
Proamussye: que: jusgue con plastiling,
Le da hejas de papel para que pusda romper s
¥ arrugaras.
Lo pone de pis y anima a caminar.
Preguntas «de |a dimension: area del Nunca EAp i .E“I Siempre
IS i) nunca  Veces | siempre (51
i2} (%) {4)
Le anaefia a cantaatar preguntas sencillas,
Lz habla caramentz sin modficar palsbras o
ufilizar diminutives (lacia. platio. scushania]
Preguntas de la dimension: area de MNunca G X .GEIE-I Siempre
ot (1) nunca veces | siempre 5
2} [ B
Y'a come soite
Culucy objelos dentio de algds recipicele
e g sacs de anl
Miines Casi a Caai SlAmEre
Preguntas de la dimensian: area sacial 1y nunca veces siempre [EJP
(2} 3 {4)

Estimula que juegus con otros nifes ¥ nifias de
su misma edad

S integra para realizar actyvidades con otros
nifos ¥ nifas.

Gz huenos habiles coma lavarse s mandas
guardar suUs jugueies.
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Luego die hacer las observadonss pedinanies, puedo foemular las siguienbes

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE
Congrusncia de
Items o
Amplitud de —
| contenido e
Redaccién de los =
Claridad y precisién ' u”f
Valoracion total de experto

“AMHH‘E -&Imﬂ" nta u,%_m
ﬁ:ﬂmmg'él_ Aceptable | 70% - B0%
INSTRUMENTO:; | Bueno 80% - 80%
Excolants B0 - 1001%
Datos del Exparta:
Nombre y Apsllido:  F#ovdCisoh  Puopsissi  PRADD
Profesién:  ErorCgrEiln, N* Cole . bauga
: -
Institugidn:_ 0.0 T  Lisal  loper  Silud
Fecha: 19-D% - 20 Firma: ST ™
Lo Franc Hl_w
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Luegn de hater B observaciones periinantes, puedo formular las. siguienles
Aprecasiones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACERTRABLE BUENG EXCELENTE
Congruencia de "
1
ftems ,
Amplitud de = 7
__ conlenide | I
Redaccion de los
iterns | [
Claridad y precision ¥
Pertinencia g

Valoracion total de experto

FLI H LD D aptable | 70% - B0%
CONTENIDO DEL b
INSTRUMENTO: | _Emng BO% - 0%

Excelanta | B0% - 100%%

VALORACION DE meu 0% - 6o
Ac

Datos del E . - - g
Hombre y Apellido: el -‘i"f ’ AL =
Profesitn: © o leFrmier . N® Colegiatura: B B e
Cargo: A st o A O A

Instituclén;. (& 5. fegracei

i

Facha: i0-o8- 29 Firma: ey otf




Luego de hacer ks observacionss pedinentes, puedo formular les sagulentes
Bpreciaciones:

VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEPTABLE ELEND EXCELENTE

Cangruancia de
ftems 1'
Amplitud do

conterido K
Redsceolidn do los
fems

Claridad y procision %

Parfinencia &

Valoracidn total de experto

VALORACION DE | Deficiente | 0% - B0%
LA VALIDEEZ DE —n
CONTENIDQ DEL | ooptable | 70% - BO0%
INSTRUMENTO: | Bueno Bl - B0%

Excelsnte | 00% - 100%

Datos del Experto:

Nombre y Apdlklu' Harh'.k- chel  Caemien H gapuides ) E £l gy
Profusion: [ N Colegiatura:___ = = ¢ S |-
Cﬂnn _-s_ﬁ;Lﬂﬂ.:n. ghe & huym

B CMT 4 Csar " lofp, Sihn®

Fecha: 9 /9 J2ega Firma: Haéul P

===
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Lusego de hacer las observaciones perinentes, puado formular las siguientes

aprackacionsa;
VALORACION DE EXPERTO
DEFICIENTE | ACEFTABLE | BUENO EXCELENTE

Congrupncia de

ktems Lt
Amplitud de -

contenido B | fr=

Radaceion de los
hems e
Claridad y precisién . e
Pertinencia I e

Valoracikn total de experto I

VALORACION DE | Defichents 0% = 69%

LA VALIDEZ DE :
CONTEMDODEL |/ °copiable | 70%-80%
INSTRUMENTD:; | Bueno BO% - 80%

Excelents | 00% - 100% |

Datos del Experto; -
Nombre y Apellide: Sl Vv Ao T lddenge

Profesién;_luc  Tlaeind N® Colegiatura:__ i | [ &

Cargo: POLETEnCicA

Insthuckén:__ (41 T heer Lo Lilae =—rmiklis

Fecha: _ {13 ©% 2 Firma: ﬂ

38



Luego de hacer las observaciones perinentes, puedo formular las siguientes
apreciacines:

VALDRACION DE EXPERTO
DEFCIENTE | ACEFTABLE BUEND EXCELENTE
Congruencia de
items l,—""
Amplitud de 5 .
contenido B -”"I
Redaccién de los
items i b
Claridad y precisidn v
Pertinencia 1/'"'
Valorackon total de sxpario
VALORACION DE | Deficients | 0% - 89%
LA VALIDEZ DE -
CONTENIDO DEL | /oiPtable | 70% - B0%
| INSTRUMENTO; | Bueno B0% - 0%
"Excelenis | B0% - 100%
Datos del Expario:
MNambre y Apellido: ',HJ fmgw': ﬁ. arcled L.-EI i,
Profesitn;_ & Mfegamiates. N* Coleglatura;__ 4155 b

Cargo:

E-?I'-'*F'-!'L W ol L."'u"';.-';.:.

Insthtuetdn:  C. M. T .::-’:'. £Ama :':_.,-paé

Facha: __ 05— 09"

2038

Firma:
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ANEXO C: Consentimiento informado y/o asentimiento informado

A usted se le astd invitando a participar en aste estudio de investigacion an salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer ¥ comprender cada unc de los
siguiantas apartados.

Titulo del proyecto: “Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en
madres primerizas de nifos menoeres de un afo del CAP I Lurin ESSALUD - 20207

Nombre de la investigadora principal: Lic. Mary Cruz Valdivia Cabezas.

Proposito del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion
lamprana an madres primerizas de nifios menares de un ano del CAP 1T Lurin
ESSALUD - 2020.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocar los resullados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) gue le
puedea sar da mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes v riesgos; Ninguno, solo se le paedira responder 2 cuestionario.
Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante e estudio,

Confldenclalldad: La informacion que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conccer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados,

Renuncia: Usted pusds retirarse del estudio en cualquisr moments. sin sancion o
pardida de los banslicios a los que liena darechao.

Consultas posteriores: Si usted luviese preguntas adicionales durants el
desarmmolle de este estudic o acerca de la investigacidn, puede dirigirse a
................................... , coordinadora de eguipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si ustad tuviese praguntas sobre sus darechos

coma veluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Prasidants el Comité da Etica de

B e i s e s A S Lbicada en la d, correo electrdnico. oo i e
Participacion voluntaria:

U participacién en este estudio es completamente voluntaria v puade retirarse en
cualguier momento,

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Daclaro que he leido v comprendido, tuve tiempao y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriaments, no he percibido coaccidn ni ha
sido influido indebidaments a participar o continuar participando en el estudio vy que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio,

41



Firma o hoella digital

Hombres v apeidos del parncipants o apoderado

M® de DML

N* de telefona: Sjo o mbvil o Whatwipp

Comen sleciromics

MNombre y apelidos del investigador

2 dia Ok

Firma

Mombre y apelidos del responsable de sncuesiadones

F2 da DM

M telafonn

Dalos ched [Ssligo para os casos de parmopani=s Pelrasos

Firma o huella dig il

MNombre vy apeliidao:

D

Telatono

Lima, 2 de setiembre de 2020

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante
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