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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en menores de 2 afios, del centro de

salud de Guadalupe, Juliaca - 2024

Materiales y Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, de nivel correlacional,
con disefio no experimental, transversal. La muestra estuvo constituida por
49 binomios madre nifio, obtenidos por muestreo probabilistico simple, para
la recoleccion de datos se utilizé cuestionarios a madres y evaluaciones del
desarrollo psicomotor a sus hijos a través del EEDP, el procesamiento de
datos se realizd a través del software estadistico SPSS versién 27 y se

utilizé el coeficiente Rho de Spearman para el analisis inferencial.

Resultados: Los resultados indicaron que el 44.9% de las madres presento
un conocimiento medio sobre estimulacion temprana, seguido por un 40.8%
con conocimiento alto y un 14.3% con conocimiento bajo. En cuanto al
desarrollo psicomotor, el 81.6% de los nifios mostré un desarrollo normal,
mientras que el 18.4% estuvo en riesgo. Se hallé una correlacion
significativa y positiva moderada entre el conocimiento materno y el
desarrollo psicomotor en las areas de lenguaje (p=0.001; Rho=0.448) y
social (p=0.000; Rho=0.533). Sin embargo, no se evidencio correlacion en
las areas de coordinacion (p=0.664; Rho=0.064) y motora (p=0.496;
Rho=1.00).

Conclusiones: Existe relacion positiva entre el conocimiento materno
sobre estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de nifios menores
de 2 afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca — 2024 (p=0.000;
Rh0=0.592).

Palabras claves: Conocimiento, desarrollo psicomotor, psicomotricidad
(Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between knowledge about early
stimulation and psychomotor development in children under 2 years of age,

from the Guadalupe health center, Juliaca - 2024

Materials and Methods: Quantitative study, correlational level, with non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 49 mother-
child pairs, obtained by simple probabilistic sampling. For data collection,
guestionnaires were used for mothers and psychomotor development
assessments for their children through the EEDP. Data processing was
carried out through the statistical software SPSS version 27 and
Spearman’s Rho coefficient was used for inferential analysis.

Results: The results indicated that 44.9% of mothers had medium
knowledge about early stimulation, followed by 40.8% with high knowledge
and 14.3% with low knowledge. Regarding psychomotor development,
81.6% of children showed normal development, while 18.4% were at risk. A
significant and moderate positive correlation was found between maternal
knowledge and psychomotor development in the areas of language
(p=0.001; Rho0=0.448) and social (p=0.000; Rho=0.533). However, no
correlation was found in the areas of coordination (p=0.664; Rho=0.064)
and motor (p=0.496; Rho=1.00).

Conclusions: There is a positive relationship between maternal knowledge
about early stimulation and psychomotor development in children under 2
years of age at the Guadalupe Health Center, Juliaca — 2024 (p=0.000;
Rho=0.592).

Keywords: Knowledge, psychomotor development, psychomotricity
(Source: MeSH).
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. INTRODUCCION

La estimulacion temprana es un conjunto de estrategias y actividades
dirigidas a potenciar el desarrollo psicomotor en los primeros afos de
vida. A nivel mundial, se estima que 43% de los niflos menores de cinco
afios en paises de ingresos bajos y medianos presentan riesgo de
retraso en el desarrollo debido a deficiencias en la nutricion, la atencion
médica y la estimulacion adecuadal. En América Latina,
aproximadamente 6 millones de nifios menores de 5 afos presentan
dificultades en su desarrollo psicomotor, lo que puede afectar su
desempefio en la etapa escolar y en la vida adulta®. En Per(, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2022,
alrededor del 20% de los nifilos menores de dos afios mostraron rezagos
en hitos motores y cognitivos, especialmente en zonas rurales®. En la
region Puno, donde se ubica Juliaca, este problema es mas
preocupante debido a factores como la desnutricion, la falta de acceso
a programas de estimulacion y el desconocimiento de las madres sobre

su importancia®.

El desarrollo psicomotor en la primera infancia depende de mditiples
factores, siendo el conocimiento materno sobre estimulacion temprana
uno de los mas relevantes. Las madres y cuidadores desempefian un
papel fundamental en la promocion de habilidades motoras, cognitivas
y sociales en los nifios. Estudios recientes indican que las madres con
mayor nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana aplican
practicas mas efectivas, lo que contribuye significativamente al
desarrollo infantil®. Sin embargo, en comunidades con acceso limitado
a informaciéon y recursos, la estimulacibn temprana suele ser

insuficiente, lo que incrementa el riesgo de retraso en el desarrollo®.

En este contexto, en presente estudio tiene como objetivo determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana y



el desarrollo infantil, proporcionando evidencia cientifica que pueda

orientar futuras intervenciones en salud publica y educacion.

La presente investigacion se organiza en las siguientes secciones:
Capitulo I, donde se expone la introduccién del estudio. Capitulo II,
dedicado al planteamiento del problema, en el que se presentan la
formulacion del problema, la pregunta de investigacion general y
especificas, los objetivos, la justificacion e importancia del estudio, asi
como su alcance y limitaciones. Capitulo I, correspondiente al marco
tedrico, el cual incluye los antecedentes de investigacion, las bases
tedricas y el marco conceptual. Capitulo IV, centrado en la metodologia,
donde se describe el tipo y disefio de investigacion empleados; ademas,
se detallan la hipétesis general y especificas, las variables y su
operacionalizacion, la poblacion, la muestra, las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, asi como los procedimientos para el
procesamiento de la informacion. En el Capitulo V, se presentan los
resultados obtenidos; en el Capitulo VI, el andlisis de los mismos; y en
el Capitulo VII, la discusion. Finalmente, se incluyen las conclusiones,

recomendaciones y anexos.

Los autores

15



1.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

El desarrollo psicomotor en la primera infancia es crucial para el
bienestar y el potencial futuro de los nifios. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), anualmente fallecen casi diez millones
de niflos menores de cinco afios; ademas, mas de 249 millones
sobreviven pero no logran desarrollar plenamente sus capacidades
cognitivas y motoras debido a la falta de estimulacion adecuada y a
condiciones adversas en su entorno’. Estudios recientes han
demostrado que la estimulacion temprana es fundamental para un
desarrollo psicomotor 6ptimo, ya que el desarrollo cerebral y
biolégico depende en gran medida de la calidad de la estimulacion

que el nifio recibe de su entorno familiar y comunitario®.

La falta de programas de estimulacion temprana y el
desconocimiento de su importancia por parte de los cuidadores son
factores que contribuyen significativamente a los retrasos en el
desarrollo psicomotor. Investigaciones han evidenciado que
intervenciones tempranas pueden revertir estos retrasos, mejorando
las habilidades de lenguaje y cognitivas de los nifios®. Sin embargo,
en muchas regiones del mundo, especialmente en paises de
ingresos bajos y medianos, la implementacion de estos programas
es limitada, lo que perpetda el ciclo de desarrollo insuficiente en la

infancia.

En América Latina, la situacién es igualmente preocupante. Se
estima que una proporcion significativa de nifios menores de cinco
afios no alcanza los hitos del desarrollo psicomotor esperados para
su edad. Factores como la pobreza, la desnutricion y la falta de
acceso a servicios de salud y educacion de calidad contribuyen a
esta problematical®. Un estudio realizado en Ecuador encontré que

el 35% de los nifios evaluados presentaban retrasos en el area de
16



lenguaje, y el 15% en el area motriz gruesa, evidenciando la

necesidad de intervenciones efectivas en estimulacion temprana?l?,

Ademaés, la falta de conocimiento y formacion de los padres y
cuidadores sobre practicas de estimulacion temprana agrava la
situacion. Programas de intervencion que incluyen la capacitacion
de los padres han demostrado ser efectivos para mejorar el
desarrollo psicomotor de los nifios. Sin embargo, la cobertura de
estos programas es aun insuficiente en muchas comunidades
latinoamericanas, lo que limita su impacto positivo en el desarrollo

infantil®.

En el contexto peruano, los desafios en el desarrollo psicomotor
infantil son significativos. Segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2022, alrededor del 20%
de los nifios menores de dos aflos mostraron rezagos en hitos
motores Yy cognitivos, especialmente en zonas rurales®. La
desnutricion cronica, que afecta al 12.2% de los nifios menores de

cinco afios, es un factor determinante en estos retrasos??.

El Ministerio de Salud del Perd ha implementado programas de
estimulacién temprana en centros de salud y comunidades, pero la
cobertura y la calidad de estos servicios varian significativamente
entre regiones. Estudios han sefialado que la participacion activa de
los padres en estos programas es esencial para su éxito, pero
muchos carecen del conocimiento y los recursos necesarios para

involucrarse adecuadamentel2.

La regién de Puno enfrenta desafios particulares en cuanto al
desarrollo psicomotor infantil. Factores como la altitud, la pobrezay
el acceso limitado a servicios de salud y educacion influyen
negativamente en el desarrollo de los nifios. Un estudio realizado en
la ciudad de Puno encontré que un porcentaje significativo de nifios

en edad preescolar presentaba trastornos del desarrollo psicomotor,

17



1.2.

1.3.

lo que subraya la necesidad de intervenciones especificas en esta

region®s.

En la ciudad de Juliaca, situada en la region de Puno, la situacion es
igualmente preocupante. Aunque no se dispone de datos
estadisticos especificos recientes, informes locales sugieren que
muchos nifios menores de dos afios no reciben la estimulacion
adecuada para un desarrollo psicomotor 6ptimo, principalmente por

el desconocimiento de las madres de esta actividad.

La implementacion de programas de estimulacién temprana en
Juliaca es limitada, y muchos padres carecen de conocimiento sobre
la importancia de estas practicas. Es crucial realizar estudios
especificos en esta localidad para obtener datos precisos y
desarrollar intervenciones adaptadas a las necesidades de la
comunidad, con el fin de mejorar el desarrollo psicomotor de los

nifos y garantizarles un futuro prometedor.

Pregunta de investigacion general
;Cual es la relacion entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en menores de 2 afios, del centro

de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024?

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1: ¢Cual es la relacion entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en el area de lenguaje en menores

de 2 afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 20247

P.E.2: ¢;Cual es la relacién entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en el area de coordinacion en
menores de 2 afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca -
20247

18



1.4.
1.4.1.

1.4.2.

1.5.

P.E.3: ¢Cual es la relacion entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en el area motora en menores de

2 afios, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 20247

P.E.4: ¢ Cual es la relacion entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en el area social en menores de 2

afios, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 20247

Objetivo general y especificos
Objetivo general

Determinar la relacion entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en menores de 2 afios, del centro

de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
Objetivos especificos

O.E.1: Describir la relacion entre conocimiento sobre estimulacién
temprana y desarrollo psicomotor en el area de lenguaje en menores

de 2 afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.

0O.E.2: Identificar la relacién entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en el area de coordinacion en
menores de 2 afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca -
2024.

O.E.3: Estimar la relacion entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en el area motora en menores de

2 afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.

O.E.4: Establecer la relacion entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en el area social en menores de 2

afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
Justificacién e importancia

Justificaciéon Tebrica

19



Esta investigacion se justifica teOricamente porque permitira
profundizar en el conocimiento sobre la estimulacion temprana y su
relacion con el desarrollo psicomotor en menores de 2 afios,
contribuyendo a la literatura cientifica existente. Para ello, este
estudio aportard evidencia sobre el conocimiento materno en la
promocion del desarrollo psicomotor infantil, basado en modelos
tedricos como la teoria del desarrollo de Vygotsky y el enfoque de
estimulacion temprana de Grantham-McGregor. Asi, se generara
informacion que sustente futuras intervenciones educativas dirigidas

a mejorar la calidad del cuidado infantil.
Justificacién Practica

Esta investigacion es relevante en el ambito practico porque permite
identificar el nivel de conocimiento de las madres sobre la
estimulacién temprana y su impacto en el desarrollo psicomotor de
sus hijos. En contextos como Juliaca, donde factores socioculturales
y econdémicos pueden limitar el acceso a informacién adecuada
sobre el desarrollo infantil, es fundamental conocer la realidad del
problema para proponer estrategias de intervencién. Para ello, los
resultados del estudio pueden ser utilizados por profesionales de la
salud y la educacion para diseflar programas de capacitacion
dirigidos a madres y cuidadores, promoviendo practicas de
estimulaciéon efectivas. Ademas, permite generar recomendaciones
para los establecimientos de salud sobre la necesidad de reforzar la
orientacién en estimulacién temprana durante los controles de
crecimiento y desarrollo, contribuyendo asi a la mejora de la calidad

de vida de los nifios menores de 2 afios en la comunidad.
Justificaciéon Metodoldgica

Desde el punto de vista metodologico, este estudio es relevante
porque se empleo un disefio cuantitativo y correlacional que permitio
analizar la relacion entre el conocimiento de las madres sobre

estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor infantil. A
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1.6.

1.6.1.

diferencia de investigaciones previas, que se han centrado en
describir niveles de desarrollo psicomotor de manera aislada. Para
ello, se aplicaron instrumentos validados, ademés, el enfoque
metodoldgico permitié obtener datos que puedan ser utilizados para

futuras investigaciones en salud infantil.
Importancia

La presente investigacion es de gran importancia porque contribuye
a la comprension del impacto del conocimiento materno sobre
estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor de los nifios
menores de 2 afios. En la primera infancia, la estimulacion temprana
es fundamental para fortalecer habilidades motoras, cognitivas y
socioemocionales, previniendo retrasos en el desarrollo. Sin
embargo, en muchas comunidades, como Juliaca, el acceso a
informacion sobre practicas adecuadas de estimulacién es limitado,
lo que puede afectar el desarrollo infantil. Los hallazgos del estudio
podran ser utilizados por profesionales de salud y educacion para
disefiar estrategias de capacitacion dirigidas a madres y cuidadores,
promoviendo practicas basadas en evidencia. Asimismo, esta
investigacion proporcionara informacion atil para la formulacion de
politicas publicas en salud infantil, orientadas a mejorar la calidad de
vida de los nifios y reducir brechas en el desarrollo psicomotor en

contextos vulnerables.
Alcances y limitaciones
Alcances

Alcance temporal: El tiempo para el desarrollo de la tesis fueron 6

meses, a partir de setiembre del 2024 a febrero del 2025.

Alcance espacial o geografico: La investigacién se desarrollé en el
centro de salud de Guadalupe, provincia de Juliaca y Region de
Puno, el cual se encuentra ubicado en Jr. Escuri S/N Mz-B LOTE 1-

2 Urbanizacion Anexo Tambopata, el cual es un establecimiento de
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1.6.2.

Categoria 1-3, pertenece a la DISA Direccion de Salud Puno,

clasificado por el MINSA-Sin Internamiento.

Alcance social: El trabajo de investigacion realizé con una muestra
de 52 madres y sus respectivos hijos menores de 2 afos del centro

de salud de Guadalupe, provincia de Juliaca.

Alcance metodologico: La investigacion fue un estudio de enfoque
cuantitativo, nivel correlacional, disefio no experimental, se
estableciéo el objetivo de la relacién entre conocimiento sobre
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en menores de 2

afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
Limitaciones

Una de las limitaciones fue el idioma porque algunas participantes
hablan quechua o el aimara como lengua materna, lo que podria
generar dificultades en la comprension de los cuestionarios
disefiados en espaiiol, sin embargo para superar este inconveniente

se explico las preguntas que tuvieron dudas.
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1. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Al revisar las fuentes fisicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos
que guardan relacion indirecta con cada una de nuestras variables,

siendo estos valiosos aportes:
Internacionales

Caguas y Torres el 2023, publicaron el estudio el cual tuvo como
objetivo analizar la relacion entre la estimulacion temprana y el
desarrollo cognitivo en nifios de 5 a 6 afios en la Unidad Educativa
Federico Gonzalez Suérez, ubicada en Chimborazo, Ecuador. Se
emple6 una metodologia cuantitativa, con un disefio no experimental,
transversal y de alcance descriptivo. La evaluacion de la estimulacion
temprana se realiz6 a través de encuestas dirigidas a docentes,
mientras que el desarrollo cognitivo fue medido mediante una lista de
cotejo con escala Likert. Ademas, se llevd a cabo una revision
bibliografica para fundamentar te6ricamente ambas variables. Los
resultados indicaron que la mayoria de los nifios presentaban un
desarrollo cognitivo superior al esperado para su edad, destacando
avances en el pensamiento y el lenguaje. Se concluyé que la
estimulacién temprana influye positivamente en el desarrollo cognitivo
infantil, evidenciando la importancia de su implementacion en las

primeras etapas de vida para potenciar las habilidades cognitivas'*.

Loor en 2022 realizé la tesis “Estimulacién Temprana y Desarrollo
Cognitivo en el aprendizaje de los nifios de educacion inicial”
(Ecuador, 2021) tuvo como objetivo determinar la incidencia de la
estimulacién temprana en el desarrollo cognitivo para mejorar el
aprendizaje en nifios de la escuela “Veintisiete de Marzo”. Se empled
un enfoque cuantitativo, de tipo aplicada, con un nivel correlacional y
un disefio no experimental de corte transversal. Los resultados
obtenidos mediante el coeficiente de Spearman evidenciaron una
correlacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo cognitivo
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infantil. Se concluyd que la estimulacion temprana influye
positivamente en el desarrollo de areas como motricidad, lenguaje,
cognitivo y socio-afectivo. Sin embargo, se identificé que el desarrollo
socio-afectivo es deficiente debido a factores del entorno vy
circunstancias de vida en la primera infancia, resaltando la
importancia de estrategias de intervencion temprana para fortalecer el

desarrollo integral de los nifios®.

Merchan (2022) realiz6 su tesis con el objetivo de determinar la
importancia de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor
infantil, enfatizando su impacto a través de actividades, juegos y
ejercicios que favorecen la adaptacion de los nifios a su entorno.
Metodologia: Se empled una observacion participante y entrevistas a
docentes durante practicas preprofesionales para identificar
dificultades en el desarrollo psicomotor de los nifios. Resultados: Se
evidenci6 que algunos nifios presentan dificultades en la coordinacion
y motricidad, lo que afecta su desarrollo. Ademas, se identificoO que
algunos docentes carecen de conocimientos suficientes sobre la
importancia del desarrollo psicomotor en la infancia. Conclusién: La
estimulacién temprana es fundamental para potenciar el desarrollo

psicomotor de los nifios*®.

Cedefio el 2022 publico el articulo, el cual tuvo como objetivo describir
la relacion entre la estimulacién temprana y el desarrollo de la
motricidad fina en nifios de 12 a 24 meses del Centro Infantil Brisas
del Mar, Canton San Vicente, durante el periodo 2021-2022. Se
empled un enfoque descriptivo, aplicando la técnica de la encuesta
mediante entrevistas y listas de observacién. La poblacion incluyé a 2
docentes, 18 padres y 18 niflos(as). Los resultados evidenciaron la
importancia de la estimulacion temprana en el desarrollo motriz,
observandose avances significativos en la motricidad fina de los
nifos(as). Se concluyé que la estimulaciébn temprana contribuye

positivamente al desarrollo de habilidades motoras finas, resaltando
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la necesidad de estrategias adecuadas para su fortalecimiento en la

primera infancia®’.
Nacionales

Flores realiz6 su tesis en 2022, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor en nifilos menores
de un afo en el Centro de Salud San Joaquin, Ica. Se empled un
disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional con una
muestra de 90 madres y sus hijos. Se utilizé un cuestionario validado
con un Alfa de Cronbach de 0.807 y una ficha de recoleccion de datos.
Los resultados mostraron que el 53.3% de las madres tenia un nivel
medio de conocimiento, el 27.8% bajo y el 18.9% alto. Ademas, el
71.1% de los niflos presentdé un desarrollo psicomotor normal,
mientras que el 28.9% estuvo en riesgo de retraso. Se encontré una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento materno y el
desarrollo psicomotor infantil (p=0.000), especialmente en las areas
de coordinacion, social y motriz, confirmando la importancia de la

estimulacion temprana®®.

Sanchez (2021) investigo la relacién entre el conocimiento materno
sobre estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor en nifios
menores de un afio en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca.
Utiliz6 un disefio no experimental, transversal, descriptivo y
correlacional. Los resultados mostraron que el 48% de las madres
tenia un nivel de conocimiento medio sobre estimulacion temprana,
mientras que el 38% de los nifios presentd un desarrollo psicomotor
normal. Se hallé6 una relacién significativa entre el conocimiento
materno y el desarrollo psicomotor general (p = 0,009), asi como en
los subgrupos de 0-3 meses (p = 0,024), 4-7 meses (p = 0,046) y 8-
11 meses (p = 0,039). La investigacion concluyé que un mayor
conocimiento sobre estimulacion temprana influye positivamente en el

desarrollo psicomotor infantil, confirmando la hipétesis alternativa®®.
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3.2.

Locales o regionales

Al realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, no se

encontraron estudios a nivel local.

Bases Teodricas

3.2.1. Variable Conocimiento sobre estimulacion temprana

a.

Definicion.

El conocimiento sobre estimulacion temprana hace
referencia al nivel de informacion que poseen los
cuidadores, principalmente las madres, sobre las préacticas,
técnicas y estrategias dirigidas a potenciar el desarrollo
integral del nifio en sus primeros afios de vida. La
estimulacién temprana abarca dimensiones sensoriales,
motrices, cognitivas y socioemocionales, con el propdsito
de fortalecer la maduracion neurolégica y prevenir posibles

alteraciones en el desarrollo infantil2°.

Segin Garay?!, el conocimiento sobre estimulacion
temprana implica el grado de comprension sobre la
importancia de los estimulos adecuados en los primeros
dos afos de vida, periodo en el cual el cerebro presenta
una mayor plasticidad y capacidad de aprendizaje. Dicho
conocimiento puede obtenerse a través de la educacion
materna, programas de salud y experiencias previas de

crianza.

Por otro lado el nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana esta directamente relacionado con la aplicacion
de estrategias apropiadas para favorecer el desarrollo
psicomotor infantil. Factores como el nivel educativo de los
cuidadores, el acceso a programas de intervencion y la

orientacion por parte del personal de salud influyen en el
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nivel de conocimiento y su implementacion en la crianza

cotidiana?2.

Los primeros afios de vida del nifio son los mas
importantes. Desde el nacimiento y hasta el sexto afio de
vida, el cerebro alcanza aproximadamente el 90 por ciento
del tamafio del cerebro adulto y la configuracién casi
definitiva de las estructuras del sistema nervioso central de
los seres humanos?3. Es el sistema con mayor poder de
cambio del cuerpo. En su desarrollo intervienen factores
hereditarios y factores ambientales. Por esto, es
fundamental que los nifios nacidos sin patologias tengan
un ambiente estimulante, ya que para grandes zonas del
cerebro las funciones seran perdidas si en un momento

critico no llega el material adecuado?®*.

La primera infancia es una etapa de desarrollo y
crecimiento muy rapida, en la que los nifios adquieren
numerosas habilidades. En este sentido, el papel del
entorno familiar es clave. Las familias son los primeros y
principales referentes en los &mbitos afectivos, sociales,
cognitivos y motores de los nifios y nifias. El entorno
sociofamiliar y cultural es fundamental para el desarrollo
afectivo, social, cognitivo y psicomotriz del nifio?>. Con todo
esto, se entiende que para que los nifios puedan
desarrollar todas las capacidades, deberan encontrarse
con un entorno rico y lleno de estimulos para poder
interactuar?®. Hay que estar atentos a sus caracteristicas,
capacidad de atencion y deseo de desarrollo, y debemos
responder a sus propias necesidades para asi instaurar las
bases de un Optimo desarrollo y realizar un camino

evolutivo sin llegar a desviaciones ni alteraciones?’.
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Teoria de autocuidado de Dorothea Orem

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se basa en la
idea de que los individuos tienen la capacidad y la
responsabilidad de cuidar de si mismos y de otros cuando
es necesario. En el contexto de la salud infantil, esta teoria
enfatiza el papel fundamental de los padres y cuidadores
en la provision de cuidados esenciales para el desarrollo
adecuado del nifio. Orem define el autocuidado como un
conjunto de acciones deliberadas dirigidas a mantener la
salud y el bienestar, lo que en el caso de los nifios menores
de dos afios recae completamente en los adultos

responsables de su crianza®.

Un concepto central en la teoria de Orem es el déficit de
autocuidado, que ocurre cuando una persona no puede
satisfacer sus propias necesidades de salud®. En el caso
de los menores de dos afos, los padres y cuidadores
tienen la responsabilidad de suplir este déficit mediante
acciones de cuidado y estimulacion que favorezcan el
desarrollo fisico, cognitivo y emocional del nifio. La
estimulacién temprana es una forma de autocuidado
delegado, donde los padres aplican estrategias para
promover el desarrollo psicomotor de sus hijos. La falta de
conocimiento sobre estas practicas puede generar retrasos

en el desarrollo infantil.

Por altimo, la teoria del autocuidado resalta la importancia
de la educacién para fortalecer las capacidades de los
cuidadores. Orem postula que los profesionales de la salud
deben desempefiar un rol activo en la ensefianza del
autocuidado a las personas que lo necesiten®. En el caso
de la estimulacién temprana, es fundamental que los

profesionales de enfermeria y pediatria brinden educacion
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a los padres sobre técnicas adecuadas de estimulacion,
asegurando que tengan las herramientas necesarias para
apoyar el desarrollo infantii de manera efectiva. Esta
transferencia de conocimientos no solo mejora el bienestar
del nifio, sino que también empodera a los cuidadores en

su rol de promotores de salud.

Dimensiones.
Dimension 1: Generalidades sobre estimulacion

temprana

El concepto de estimulacion temprana es entendido de
diferentes formas, asi como diversos son los modos de
percibirla, incluyendo el desarrollo fisico, emocional, social
y cognitivo de los nifios®!. La ET se define como el conjunto
de técnicas de indole fisica especificas, aplicadas de forma
sistemética y secuencial en lo que se ha denominado
"periodo Optimo de intervencion”, entendida como un
compendio de acciones planificadas, con miras a lograr un
objetivo concreto. Por otra parte, se especifica que los
nifios reciben estimulos de diversas procedencias a través
de los sentidos: gusto, tacto, olfato, oido y vista; se exigen
cambios de comportamiento consonantes con la excitacion
recibida, de ahi que la estimulacion sea un proceso que

incite a realizar una conducta adaptada®2.

Consecuentemente, se afiade que el nifio, como ser activo
y sensible a la relacion entre su conducta y las experiencias
gue él mismo readecua, necesita de la estimulaciéon para
guiarlo hacia la realizacion de diversas responsabilidades
alo largo de todo su desarrollo®. A través de la maternidad
y paternidad se proveen a los hijos diferentes tipos de
estimulos fisicos, cuyo objetivo es el desarrollo de

capacidades, habilidades y destrezas a fin de ser mas
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independientes y autonomos, brindandoles la informacion
necesaria con el fin de incentivar la curiosidad y actividad
de los nifios y nifias, y en consecuencia, producir un buen
desarrollo intelectual y social®**. Aun como claros y
coherentes los anteriores conceptos, es preciso que el
desarrollo de un ser humano no es el resultado
simplemente de un enriquecido marco biolégico-genético,
sino que se halla en estrecha relacién con el entorno en el
gue se ubica; el medio ambiente representa una variable

de peso dentro del proceso evolutivo3®.
Dimension 2: Areas de desarrollo estimuladas

La estimulacion temprana abarca diversas éareas del
desarrollo infantil, entre las que destacan la motricidad
gruesay fina, el area de coordinacion, el lenguaje y el area
social. Cada una de estas areas es crucial para el
crecimiento integral del nifio y puede ser potenciada
mediante intervenciones adecuadas a cada etapa del

desarrollo38.

Motricidad gruesa y fina: La motricidad gruesa se refiere
a los movimientos de grandes grupos musculares, como
gatear y caminar, mientras que la motricidad fina implica
movimientos mMAs precisos, como manipular objetos
pequefios. Actividades como juegos didacticos y ejercicios
de psicomotricidad son fundamentales para el desarrollo de

estas habilidades®’

Desarrollo cognitivo: Incluye procesos como la atencion,
memoria y razonamiento logico. La exposicion a diferentes
texturas, colores y sonidos, asi como la participaciéon en
juegos de exploracion, favorece el desarrollo de la
percepcion sensorial y el procesamiento de la informacion

en los nifios pequefios®.
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Lenguaje y comunicacion: La interaccion verbal con los
cuidadores y la exposicibn a materiales como libros
ilustrados y canciones promueven el desarrollo del
lenguaje. Estas actividades no solo enriqguecen el
vocabulario del nifio, sino que también mejoran su

capacidad para comunicarse y comprender su entorno®’.

Interaccion socioemocional: A través del juego y el
contacto afectivo, los nifios desarrollan habilidades de
regulacion emocional y construccion de relaciones sociales
saludables. La estimulacién en esta &rea es crucial para el

desarrollo de la autoestima y la confianza en si mismos®,

Dimension 3: Conocimiento de técnicas de

estimulacion

El conocimiento sobre técnicas de estimulacion temprana
permite a los cuidadores aplicar estrategias especificas
para potenciar el desarrollo infantil en cada una de sus
areas. Las técnicas varian segun la edad del nifio y pueden
incluir desde actividades sencillas como el contacto piel a
piel y el masaje infantil hasta ejercicios mas estructurados
como la manipulaciéon de objetos, el juego simbdlico y la

exploracién sensorial®’.

Entre las técnicas mas efectivas se encuentran los
ejercicios motores, que incluyen movimientos dirigidos a
fortalecer la coordinacion y el equilibrio. Estudios han
demostrado que la practica de juegos como gatear a través
de tuneles o lanzar pelotas favorece el control postural y la
motricidad gruesa en los nifios pequefios®. Asimismo, las
técnicas de estimulacion del lenguaje, como la narracion de
cuentos y la repeticiébn de sonidos y palabras, han sido
ampliamente recomendadas por su impacto positivo en la

adquisicion del habla y la comprension verbal.
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Otro grupo de técnicas relevantes son las de estimulacion
sensorial, que incluyen el uso de texturas, sonidos, luces y
colores para fomentar el desarrollo cognitivo y emocional.
La exposicion a diferentes estimulos en un entorno
controlado favorece la curiosidad y la exploracion,
promoviendo la formacion de nuevas conexiones
neuronales. La correcta aplicacién de estas técnicas por
parte de los cuidadores depende del acceso a informacion
confiable y de la capacitacion proporcionada por

profesionales de la salud y educacion®’.
Dimensién 4: Beneficios de la estimulacion temprana

Estimular a los nifios desde que nacen es la forma mas
valiosa e importante de inversion en la infancia. Los
primeros meses de vida del nifio son fundamentales para
establecer las bases de toda su vida. Muchos sostienen
gue la estimulacién de los sentidos y el afecto que reciba el
recién nacido influir4 favorablemente en su desarrollo. Es
por eso que puede asegurarse que la alimentacion, el
descanso, la higiene, la atencién médica, la estimulacion
afectiva y de los sentidos, y las condiciones sociales del
ambiente son algunos de los elementos fundamentales en
la cria, que influirdn en la futura salud infantil y en el
desarrollo de su capacidad intelectual para la existencia

adulta3.

Con la aparicion de la psicologia evolutiva, de la psicologia
genética y de la aportaciébn de otros muchos cientificos,
comprobamos que el nifio recién nacido posee potencial de
inteligencia, pero también que su regulacion descubre unas
leyes esenciales de planificacion y que la estimulacion se
hace indispensable. Facilitar una adecuada estimulacién

de los nifios nos permitira el desarrollo de sus
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competencias sociales e intelectuales. Solo un porcentaje
condicionante del desarrollo proviene del cerebro
programado. El 98% del desarrollo del cerebro depende de
la estimulacién. El cerebro tiene una union funcional mas
extensa, con mas neuronas que arrancan las fases mas

sensibles?3,

3.2.2. Variable. Desarrollo psicomotor

A. Definicion

El desarrollo psicomotor en los nifios menores de 2 afios
se refiere al proceso progresivo mediante el cual adquieren
habilidades motoras, cognitivas y socioemocionales,
esenciales para su interaccidon con el entorno. Este
desarrollo se fundamenta en la maduracion del sistema
nervioso y en la influencia de factores ambientales que
favorecen la consolidacion de habilidades motoras gruesas
y finas, lenguaje, socializacién y coordinacién perceptiva®.
Durante los dos primeros afios de vida, el desarrollo
psicomotor se caracteriza por hitos como el control cefélico,
el gateo, la marcha y la manipulacién de objetos, los cuales
dependen de la interaccion entre genética, estimulacion

temprana y experiencias vivenciales del nifio*.

Segun Piaget, el desarrollo psicomotor en esta etapa esta
vinculado al periodo sensoriomotor, en el cual el nifio
explora el mundo a través de sus sentidos y movimientos,
construyendo esquemas mentales a partir de la interaccién
con los objetos y personas de su entorno®. En este proceso,
los reflejos innatos se transforman en acciones
intencionadas, lo que favorece la construccion de la
inteligencia préactica y la adquisicion de nuevas destrezas.
Por ello, la estimulacion adecuada y la interaccion con los

cuidadores desempefian un papel clave en el desarrollo de
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habilidades motrices y cognitivas en esta etapa temprana

de la vidat®.

Por otro lado, Martinez define el desarrollo psicomotor
como un proceso integral en el que la motricidad no solo
estd relacionada con la maduracion neurologica, sino
también con la afectividad y la socializacién del nifio*!. En
este sentido, las experiencias emocionales y el vinculo con
los cuidadores influyen significativamente en la adquisicion
de habilidades motrices y en la regulacién emocional del
nifio, lo que impacta su bienestar y adaptacion al medio. De
esta manera, la estimulacion psicomotriz no solo favorece
la adquisicibn de movimientos coordinados y control
postural, sino que también contribuye a la construccion de

una identidad emocional y social en la primera infancia’.

Factores que influyen en el desarrollo psicomotor en nifios

menores de 2 afios

Dentro de la familia Desde el seno de la familia también
pueden aparecer ciertos factores que permitiran una
estimulacion temprana. Los hébitos, costumbres, su
cultura, su historia familiar, las actividades que realizan, las
personas con las que conviven, la atencion que se les da,
influye en su marco de salud mental. La socializacién de
los padres puede influir en la realizacion por parte de los
hijos de actividades recreativas y deportivas. En su
dimension afectiva, el nifio adquiere habilidades de
respeto, de comunicacion, de autorregulacion e
interrelacion social. Elementos relacionados con el propio
nifo: prematuridad. Es bien sabido que muchas veces, a
pesar de los esfuerzos terapéuticos, el nivel de desarrollo
de un nifio prematuro nunca alcanza el que le corresponde

para su edad. La razdon es que el nacimiento prematuro
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compromete el cerebro, que es el 6rgano mas complejo y
gue se desarrolla durante un tiempo muy posterior a la vida
fetal. El cerebro del nifio prematuro tiene una organizacién
gue corresponde a la de un recién nacido a término v,
aunqgue luego se pondra al dia, el dafio, en forma de lesion
estructural o de disrupcion en la migracibn o en la
formacion de la sinapsis, puede limitar la evolucion.
Lesiones cerebrales difusas o locales representan la causa
mas importante de invalidez permanente en el nifio; entre
ellas se destaca de modo especial la leucomalacia

periventricular®?.

Que el desarrollo madure de la manera 6ptima hace que la
herencia sea considerada un factor importante, pero no
determinante. El desarrollo atipico puede ser tipificado por
diversos factores como el subdesarrollo y las lesiones
cerebrales secundarias a eventos pre y/o perinatales; la
malformacion del sistema nervioso interno; alteraciones
producidas por falta de estimulos ambientales. Dentro de
la plasticidad, la teoria de las «ventanas de oportunidad»
ofrece un modelo explicativo para entender las Optimas
fases de desarrollo y atencién. Dicho concepto encajaria
con otro de los factores condicionantes del desarrollo: el

apego, sujeto de la teoria.

Se destaca la sobreproteccion y privacion afectiva, que
hace que el nifio no avance adecuadamente en sus
aprendizajes. Referente a las dependencias emocionales,
se constata una disminucién de la capacidad para ofrecer
al nifio el tipo de estimulos que precisa para despertar
diferentes areas o estructuras, segun la etapa del
funcionamiento del representar y, por ello, posiblemente,
del propio desarrollo. Asi se observa una clara medida del
juego simbdlico y la descalificacién de la fantasia. Al igual
35



gue sucede con la obsesion por la limpieza, lo que acarrea
una disminucién de la exploracion y las conductas
orientadas tempranamente al propio control esfinterial, la
inhibicibn de retraso evolutivo e incluso posibles
alteraciones graves, disfunciones que pueden suponer un

futuro fracaso escolar, trastornos de la personalidad, etc?°.

B. Teorias relacionadas a la variable

Teoria del Desarrollo Cognitivo de Jean Piaget

Jean Piaget desarroll6 la teoria del desarrollo cognitivo basada
en la idea de que los nifios construyen activamente su
conocimiento a medida que interactian con el entorno. Segun
Piaget, el desarrollo cognitivo ocurre en cuatro etapas
principales: sensorimotora (0-2 afios), preoperacional (2-7 afios),
operaciones concretas (7-11 afios) y operaciones formales (11
afios en adelante). Durante la etapa sensorimotora, los nifios
exploran el mundo a través de sus sentidos y acciones motoras,
desarrollando la permanencia del objeto y las primeras formas de
representacion mental*3.

En el contexto de esta investigacion, la teoria de Piaget es
relevante porque respalda la importancia de la estimulacion
temprana en la construccion del conocimiento infantil. La
interacciébn activa con su entorno permite que los nifios
desarrollen habilidades cognitivas fundamentales, como el
lenguaje y el pensamiento simbodlico**. Los hallazgos del
presente estudio, que evidencian una relacion positiva entre el
conocimiento materno sobre estimulacion temprana y el
desarrollo del lenguaje, coinciden con la idea de que las
experiencias tempranas y el entorno familiar son cruciales para
el desarrollo cognitivo. La aplicacibn de estrategias de
estimulacion adecuadas durante los primeros dos afios de vida
favorece la adquisicion de habilidades que permitiran al nifio

desenvolverse en etapas posteriores del desarrollo*.
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Teoria del Desarrollo Social de Lev Vygotsky

La teoria del desarrollo social de Lev Vygotsky sostiene que el
aprendizaje y el desarrollo infantil estan influenciados por la
interaccion social y el contexto cultural. A diferencia de Piaget,
quien enfatiz6 el aprendizaje individual, Vygotsky destaco la
importancia de la mediacion social en el desarrollo cognitivo.
Introdujo el concepto de "zona de desarrollo préximo" (ZDP), que
hace referencia a la distancia entre lo que un nifio puede hacer
por si solo y lo que puede lograr con la ayuda de un adulto o
comparfiero mas experimentado. Segun esta teoria, el lenguaje
desempefia un papel fundamental en la regulacion del
pensamiento y la interiorizacién de conocimientos*®.

En el marco del presente estudio, la teoria de Vygotsky resulta
fundamental para comprender la relacién entre la estimulaciéon
temprana y el desarrollo psicomotor infantil, especialmente en el
area social. Los resultados obtenidos muestran que el
conocimiento materno sobre estimulacion temprana se
correlaciona positivamente con el desarrollo social del nifio, lo
que respalda la idea de que la interaccién entre el cuidador y el
infante es clave en la adquisicién de habilidades sociales. La
estimulacién a través del juego, la comunicacién y la imitacién
permite a los nifios desarrollar competencias emocionales y
sociales necesarias para su interaccion futura con otros
individuos#*’. Por lo tanto, se refuerza la necesidad de
implementar estrategias de capacitacion a los cuidadores para

potenciar el desarrollo social en la primera infancia.

. Dimensiones

D.1. Area motora

El area motora comprende el desarrollo de habilidades que
permiten al nifio desplazarse y manipular objetos con precision.
Se divide en motricidad gruesa, que incluye actividades como

gatear, caminar y correr, y motricidad fina, que se relaciona con
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movimientos mas precisos como la manipulacion de objetos
pequefios y la escritura*®. El desarrollo de estas habilidades
depende de la maduracién neuromuscular y de la interaccion con
el entorno. La estimulacion temprana juega un papel crucial en el
fortalecimiento del control motor, ya que actividades como el
juego libre, el uso de juguetes manipulativos y el ejercicio fisico
promueven la coordinacion y el fortalecimiento muscular®’.
Investigaciones han demostrado que los nifios que reciben
estimulacién motora desde los primeros meses de vida logran
mejores niveles de coordinacion y equilibrio en comparacion con
aquellos que no la reciben*. La falta de estimulos adecuados
puede generar retrasos en la adquisicion de habilidades motoras
y afectar la independencia funcional del nifio. Por lo tanto, es
fundamental que los cuidadores y profesionales de la salud
promuevan estrategias de intervencion temprana para potenciar
el desarrollo motor infantil

D.2. Area de lenguaje

El desarrollo del lenguaje es un componente esencial del
desarrollo psicomotor, ya que permite la comunicaciéon y la
interaccion social del nifio con su entorno. Se inicia con la
emisidén de sonidos y balbuceos en los primeros meses de vida,
evolucionando hacia la comprension y produccion de palabras y
frases estructuradas*®. La estimulacion verbal, la lectura y la
conversacion con los cuidadores son determinantes en la
adquisiciéon de habilidades linglisticas, ya que exponen al nifio a
nuevos términos y estructuras gramaticales*®.

Diversos estudios han demostrado que el desarrollo del lenguaje
esta influenciado por factores biologicos y ambientales. La
calidad y cantidad de interacciones verbales en la infancia
temprana impactan directamente en el vocabulario y la
capacidad de expresion del nifio*’. La falta de estimulacion
linguistica puede derivar en dificultades en la comunicacion y en

el aprendizaje escolar. Por ello, los programas de intervencion en
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estimulaciéon temprana deben incluir estrategias dirigidas a
fomentar el desarrollo linguistico mediante actividades como la
narracion de cuentos, el canto y el juego simbdlico

D.3. Area de coordinacion

El desarrollo de la coordinacién motriz implica la integracion de
habilidades motoras gruesas y finas para realizar movimientos
precisos y controlados. La coordinacion oOculo-manual y la
coordinacion dinamica general son aspectos clave en esta
dimensién. Estas habilidades permiten al nifio ejecutar
actividades como atrapar una pelota, dibujar o usar utensilios con
destreza. La maduracion del sistema nervioso central y la
practica constante de movimientos coordinados influyen
significativamente en esta capacidad*®.

El entrenamiento temprano en coordinacién motriz contribuye al
desarrollo de la lateralidad, el equilibrio y la orientacion espacial,
aspectos esenciales para el desempefio escolar y la vida
cotidiana del nifio*°. Investigaciones han demostrado que los
ninos que participan en actividades de estimulacion
sensoriomotora presentan un mejor desempefo en tareas que
requieren precision y agilidad. La falta de estimulacién en esta
area puede ocasionar dificultades en la escritura, la manipulaciéon
de objetos y la realizacién de actividades deportivas®.

D.4. Area social

El desarrollo del &rea social es fundamental en la construccion
de relaciones interpersonales y en la adaptacion del nifio a su
entorno. Desde los primeros meses de vida, el infante establece
vinculos afectivos con sus cuidadores, lo que influye en su
seguridad emocional y en su capacidad para interactuar con
otros*8. A medida que el nifio crece, la interaccién con sus pares
y adultos le permite desarrollar habilidades como la cooperacion,
la empatia y el manejo de conflictos*®.

Estudios han evidenciado que un entorno social enriquecido y

estimulante favorece el desarrollo de habilidades sociales y
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3.3.

emocionales en la infancia*’. Los niflos que participan en
actividades grupales y reciben apoyo emocional adecuado
presentan una mayor capacidad de adaptacion y resiliencia ante
situaciones adversas. En contraste, la falta de socializacion
temprana puede generar dificultades en la integracion social y en
la regulacién emocional®. Por ello, la estimulacién temprana
debe incluir estrategias que fomenten la interaccién con otros
nifios y la expresion emocional en un ambiente seguro y afectivo.

Marco conceptual

Alimentacion Complementaria: Introduccién de alimentos sélidos
y liquidos adicionales a la leche materna a partir de los seis meses
de edad para satisfacer las necesidades nutricionales crecientes del

nifo®.

Complementos Alimentarios: Alimentos o productos que se
introducen en la dieta del nifilo para proporcionar nutrientes
adicionales que no estan presentes en cantidades suficientes en la

leche materna®?.

Crecimiento Infantil: Aumento en tamafio y peso del nifio, asi como

el desarrollo de habilidades fisicas y motoras durante la infancia®2.

Cuidado Materno: Acciones y practicas realizadas por la madre o el
cuidador para asegurar el bienestar fisico, emocional y social del

nifio®.

Desarrollo Cognitivo: Proceso de adquisicibn de habilidades
relacionadas con el pensamiento, el aprendizaje y la memoria,

fundamental en los primeros afios de vida®?.

Desarrollo Motor: Proceso de adquisicion y perfeccionamiento de

habilidades fisicas y coordinacién motora en el nifio®2.
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Desarrollo Psicomotor. Proceso que integra la maduracion del
sistema nervioso y la adquisicion de habilidades motoras, cognitivas,

linguisticas y sociales*.

Equilibrio: Capacidad del cuerpo para mantener una postura

estable, esencial en el desarrollo de la motricidad gruesa.

Estimulacion temprana: Conjunto de actividades dirigidas a
potenciar el desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social en los

primeros arios de vida®.

Evaluacion psicomotora: Proceso de analisis del desarrollo motor
y cognitivo de un nifio a través de pruebas y observaciones

estructuradas®°.

Juego simbdlico: Actividad ladica en la que los nifios representan

situaciones de la vida real mediante la imaginacién y la creatividad®°,

Neurodesarrollo: Proceso de maduracion del sistema nervioso que
permite el desarrollo de habilidades cognitivas, motoras vy

sensoriales®°.

Plasticidad cerebral: Capacidad del cerebro para adaptarse y
reorganizarse en respuesta a experiencias y aprendizajes a lo largo

de la vida®°.

Vinculo Afectivo: Relaciébn emocional y psicologica que se
desarrolla entre el nifio y el cuidador, esencial para el bienestar

emocional y la seguridad del nifio®°.
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3.1.

IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion.
Enfoque.

El presente estudio adopté un enfoque cuantitativo, basado en el
positivismo logico y el método hipotético-deductivo, con un énfasis
en la obtencion de resultados medibles. A través del andlisis de
datos recolectados, se abordoé la pregunta de investigacion mediante
la evaluacion y validacion de hipétesis previamente formuladas. La
estadistica se utiliz6 como la herramienta principal para analizar la
relacién entre variables. Para garantizar la confiabilidad de los
hallazgos, se emplearon instrumentos previamente validados o

estandarizados®3.
Tipo.

Este estudio fue de tipo basico, ya que su propésito principal fue
generar nuevos conocimientos y una comprension mas profunda
sobre fendmenos fundamentales, sin una aplicacion practica
inmediata. La investigacion se enfocdé en ampliar el conocimiento
tedrico y en desarrollar marcos conceptuales sobre el cuidado
materno y la anemia, proporcionando bases sélidas para estudios

futuros en esta area®*.
Nivel.

El estudio alcanzé un nivel correlacional, dado que su objetivo fue
identificar la relacion existente entre las variables investigadas. Los
estudios correlacionales permiten evaluar el grado de asociacién
entre dos variables. Para ello, se realizé una medicion independiente
de cada variable, seguida de su cuantificacion y analisis. La validez
de las correlaciones obtenidas se fundamenté en hipoétesis
sometidas a prueba, asegurando la confiabilidad de los resultados.

En la mayoria de estos estudios, las mediciones de las variables
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3.2.

3.4.

correlacionadas provienen de los mismos participantes, evitando el

cruce de datos entre diferentes poblaciones®®.

Disefio de Investigacion

3.3.

El disefio empleado fue no experimental, ya que no se
manipularon intencionalmente las variables, sino que se
observaron en su contexto natural. La informacion se
recolecté en un solo momento y en un tiempo Unico,
caracterizando un disefio transversal. Ademas, se utilizé un
disefio correlacional, el cual resulta adecuado para establecer
relaciones entre dos o mas variables en un momento
determinado, sin interferir en su comportamiento. Este tipo de
disefio es clave en estudios donde se busca identificar
patrones y asociaciones sin modificar los factores en

estudio®s.

Esquema:

Oy

Donde:

M = Binomio madre-nifio menor de 2 afios

Ox = Variable: Conocimiento sobre estimulacion temprana

Oy = Variable: desarrollo psicomotor

r

Relacion.

Hipotesis general y especificas

3.4.1. Hipoétesis general.

Existe relacién significativa entre conocimiento sobre
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en menores de

2 afios, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
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3.4.2. Hipotesis especificas.
H.E.1: Existe relacidon significativa entre conocimiento sobre
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en el area de
lenguaje en menores de 2 afios, del centro de salud de
Guadalupe, Juliaca - 2024.

H.E.2: Existe relacidon significativa entre conocimiento sobre
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en el area de
coordinacion en menores de 2 afos, del centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 2024.

H.E.3: Existe entre conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en el area motora en
menores de 2 afios, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca
- 2024.

H.E.4: Existe relacidon significativa entre conocimiento sobre
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en el area
social en menores de 2 afos, del centro de salud de
Guadalupe, Juliaca - 2024.

3.5. Identificacion de las variables
Variable 1:
Conocimiento sobre estimulacion temprana. nivel de
comprension 'y dominio que poseen los cuidadores,
especialmente las madres, sobre las practicas, beneficios y
métodos para promover el desarrollo integral del nifio en sus
primeros afios de vida. Este conocimiento incluye aspectos
tedricos sobre la importancia de la estimulacion, asi como
habilidades préacticas para su aplicacién en el hogar mediante
actividades sensoriales, motoras y linglisticas*°.
Dimensiones:
D.1: Generalidades sobre estimulacion temprana

D.2: Areas de desarrollo estimuladas
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D.3: Conocimiento de técnicas de estimulacion

D.4. Beneficios de la estimulacion temprana

Variable 2:

Desarrollo psicomotor. Proceso que integra la maduracion

del sistema nervioso y la adquisicion de habilidades motoras,

cognitivas, linguisticas y sociales.

Dimensiones:

D.1: Area de lenguaje
D.2: Area de coordinacién
D.3: Area Motora

D.4: Area social
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3.6. Matriz de operacionalizacion de variables
TIPO DE
ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS \?AC\;LORES NIVEL Y RANGOS VARIABLE
ESTADISTICA
Conocimiento | D.1: Definicién de estimulacion | 1-5 Nominal - Adecuadas: Ordinal
sobre Generalidades | temprana 0 = Respuesta 17-30 puntos
estimulacion sobre Objetivos de la incorrecta - Poco
temprana estimulacién estimulacion temprana 1 = respuesta adecuadas:
correcta
temprana 9-16 puntos
- Inadecuadas:
— 0 - 8 puntos.
i Conocimiento  sobre el | 6-11
D.2: Areas de
desarrollo motor
desarrollo Conocimiento  sobre el
estimuladas desarrollo cognitivo
Conocimiento  sobre el
desarrollo socioemocional
D.3: Identificacibn de técnicas | 12-16

Conocimiento

sensoriales
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de técnicas de

estimulacion

Identificacion de técnicas

motoras

Identificacion de técnicas

cognitivas
D.4. Beneficios | Impacto en el desarrollo | 17-23
de la | infantil
estimulacién Prevencion de dificultades
temprana en el desarrollo
TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?EI'_A‘(I)‘QE%E IL\IA\IQEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
Desarrollo | Area motora Coordinacion e Segln edad y Ordinal En base al Cualitativa
psicomotor oculo-manual, area puntaje T final y

manipulacion  de
objetos, precision
en movimientos

finos.

por areas:
Retraso = De 0O
a 20

Riesgo = De 20
a 40
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Area coordinacion

Area de lenguaje

Area social

Control  cefalico,
volteo, gateo,
marcha
independiente,
agarre de objetos,
precision en

movimientos.

e Segln edad vy
area

Balbuceo, emision
de palabras,
comprension  de
ordenes simples,
aumento del

vocabulario.

e Segun edad vy
area

Contacto  visual,
respuesta a
estimulos sociales,
interaccion con
cuidadores, juego
compartido.

e Segln edad vy
area

Norma = Mayor
de 40
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3.7.

3.8.

3.9.

Poblacion — Muestra

Poblacion.

Se define como el conjunto total de elementos, sujetos o individuos
gue poseen caracteristicas comunes y que son objeto de estudio en
una investigacion®s.

La poblacion estuvo constituida por todas las madres y sus
respectivos hijos (binomios madre — nifio) atendidos en el Centro de
Salud Guadalupe de Juliaca, durante el mes de diciembre, siendo un
total de 49 nifios.

Muestra

Considerando la cantidad de nifios y su accesibilidad, se trabajo con
la totalidad de la poblacion, siendo la muestra censal, la cual es
aquella en la que se estudia el 100% de la poblacién, es decir, no se
realiza una seleccion de una parte representativa, sino que se
incluyen todos los elementos o sujetos que cumplen los criterios de
inclusion del estudio

Muestreo.

El muestreo utilizado fue el no probabilistico por conveniencia

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
En el presente estudio se aplico la técnica de encuesta, la cual es
ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya que

permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz®’

Instrumento.
- Cuestionario sobre conocimiento de estimulacion temprana

- Escala de Evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP)

Técnicas de analisis y procesamiento de datos
Una vez que se ha llevado a cabo la recoleccion de datos utilizando

los instrumentos de recoleccion correspondientes, se procedié a
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verificar la suficiencia y adecuacion de los datos, descartando
aquellos que se encuentren incompletos. Posteriormente, se llevo a
cabo la organizacion de los datos en el programa Microsoft Office
Excel 2016, donde se realizaron la tabulacion de los datos mediante
la asignacion de coddigos numeéricos en concordancia con las
respuestas obtenidas. Asimismo, se llevo a cabo la distribucion de las
variables de estudio en funcion de sus dimensiones, para finalmente
exportar los datos al software estadistico correspondiente.

Para llevar a cabo el procesamiento y analisis de los datos, se empled
el software estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Version
25.0, asi como la hoja de calculo Microsoft Office Excel 2016. Es
importante destacar que los datos recolectados consistieron tanto de
variables cuantitativas como cualitativas.

El uso del analisis estadistico descriptivo permitié la manipulacion de
la informacion y la presentacion de los datos en forma de tablas y
graficos estadisticos.

Para llevar a cabo el analisis estadistico inferencial, se empled la
prueba de correlacién de Rho de Spearman con un nivel de confianza
del 95% (0.95) y un nivel de significancia del 5% (0.05).
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 1. Conocimiento sobre estimulacién temprana en menores de 2 afios,

del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.

Conocimiento sobre

estimulacién temprana f e
Bajo 7 14.3
Medio 22 44.9
Alto 20 40.8

Total 60 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

44.9

45.0
40.0
35.0
30.0
250
200 14.3
15.0
10.0

50

0.0
Bajo Medio Alto

Figura 1. Conocimiento sobre estimulacion temprana en menores de 2

afos, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
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Tabla 2. Desarrollo psicomotor en menores de 2 afios, del centro de salud

de Guadalupe, Juliaca - 2024.

fi f%
Normal 40 81.6
Riesgo 9 18.4
Retraso 0 0.0
Total 60 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

81.6

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0 18.4

20.0

0.0
a5

Normal Riesgo Retraso

10.0

0.0

Figura 2. Desarrollo psicomotor en menores de 2 afos, del centro de salud
de Guadalupe, Juliaca - 2024.
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Tabla 3. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en menores de 2 afios, del centro de salud de Guadalupe,
Juliaca - 2024.

Desarrollo psicomotor

. Total
Conocimiento Normal Riesgo Retraso
sobre
estimulacion ¢ o £ fw  fi  f%  fi %
temprana
Bajo 1 2.0 6 12.2 0 0.0 7 14.3
Medio 19 38.8 3 6.1 0 0.0 22 44.9
Alto 20 40.8 0 0.0 0 0.0 20 40.8
Total 40 81.6 9 18.4 0 0.0 49 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

45.0
40.0
35.0
30.0

25.0

20.0

12.2

15.0

10.0

50 20
0.0
Normal Riesgo Retraso

Desarrollo psicomotor

mBajo = Medio mAlto
Figura 3. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo

psicomotor en menores de 2 afos, del centro de salud de Guadalupe,
Juliaca - 2024.
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Tabla 4. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje en menores de 2 afios, del centro de

salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.

Desarrollo psicomotor - Area

lenguaje
Conocimiento .g J Total
sobre Normal Riesgo Retraso
estimulacion & . 4 g H O f fi %
temprana
Bajo 2 4.1 5 10.2 0 0.0 7 14.3
Medio 19 38.8 3 6.1 0 0.0 22 44.9
Alto 19 38.8 1 2.0 0 0.0 20 40.8
Total 40 81.6 9 18.4 0 0.0 49 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

40.0
35.0
30.0
25.0
20.0

15.0

10.0

5.0

0.0
_-'

0.0
Normal Riesgo Retraso

Desarrollo psicomotor

mBajo =Medio mAlto

Figura 4. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en el area de lenguaje en menores de 2 afios, del centro de
salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
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Tabla 5. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en el area de coordinacion en menores de 2 afios, del centro de

salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.

Desarrollo psicomotor — Area

coordinacion
Conocimiento , Total
sobre Normal Riesgo Retraso
estimulacion & . 4 g H O f fi %
temprana
Bajo 7 14.3 0 0.0 0 0.0 7 143
Medio 21 42.9 1 2.0 0 0.0 22 449
Alto 19 38.8 1 2.0 0 0.0 20 40.8
Total 47 95.9 2 4.1 0 0.0 49 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

450
83
400
350
300
250
200
143
15.0
10.0
50 20 20
0.0 0.0 0.0 0.0
A

0.0

Normal Riesgo Retraso
Desarrollo psicomotor

EBajo ~Medio mAlto

Figura 5. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en el area de coordinacion en menores de 2 afios, del centro de

salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
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Tabla 6. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en el area motora en menores de 2 afos, del centro de salud

de Guadalupe, Juliaca - 2024.

Desarrollo psicomotor - Area motora

.. Total
Conocimiento Normal Riesgo Retraso
sobre
estimulacion ¢ o £ f  fi % fi %
temprana
Bajo 5 10.2 2 4.1 0 0.0 7 14.3
Medio 18 36.7 4 8.2 0 0.0 22 44.9
Alto 17 34.7 3 6.1 0 0.0 20 40.8
Total 40 81.6 9 18.4 0 0.0 49 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024

40.0

30.0

20.0

15.0

10.0

4.1

5.0

0.0 0.0 0.0
AR s
0.0
Normal Riesgo Retraso

Desarrollo psicomotor

mBajo = Medio mAlo

Figura 6. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en el area motora en menores de 2 afos, del centro de salud

de Guadalupe, Juliaca - 2024.
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Tabla 7. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en el area social en menores de 2 afos, del centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 2024.

Desarrollo psicomotor - Area social

.. Total
Conocimiento Normal Riesgo Retraso
sobre
estimulacion ¢ o £ f  fi % fi %
temprana
Bajo 2 4.1 5 10.2 0 0.0 7 14.3
Medio 18 36.7 4 8.2 0 0.0 22 44.9
Alto 20 40.8 0 0.0 0 0.0 20 40.8
Total 40 81.6 9 18.4 0 0.0 49 100.0

Fuente: Base de datos de cuestionarios aplicados por las autoras — 2024
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Figura 7. Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en el area social en menores de 2 afios, del centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 2024.
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5.2.

Interpretacion de resultados

Tabla y Figura 1. Se observa que el 44.9% (22) de los encuestados
tiene un conocimiento medio sobre estimulacion temprana en
menores de 2 afos, seguido del 40.8% (20) con un conocimiento

altoy el 14.3% (7) con un conocimiento bajo.

Tabla y Figura 2. En relacion con el desarrollo psicomotor, el 81.6%
(40) de los menores evaluados presenta un desarrollo normal,
mientras que el 18.4% (9) est& en riesgo de presentar alteraciones.

No se reportan casos de retraso psicomotor.

Tabla y Figura 3. Se evidencia que el 40.8% (20) de los menores con
un desarrollo normal tiene madres con un conocimiento alto sobre
estimulacion temprana, mientras que el 38.8% (19) con desarrollo
normal proviene de madres con conocimiento medio. Por otro lado,
el 12.2% (6) de los nifios en riesgo pertenecen a madres con
conocimiento bajo, y el 6.1% (3) a madres con conocimiento medio.
No se registran casos de retraso psicomotor en ninguna categoria

de conocimiento.

Tabla y Figura 4 (Area de lenguaje). En el desarrollo psicomotor del
area de lenguaje, el 38.8% (19) de los nifios con desarrollo normal
tienen madres con conocimiento alto sobre estimulacion temprana,
mientras que el 38.8% (19) corresponde a madres con conocimiento
medio. El 10.2% (5) de los nifios en riesgo pertenecen a madres con
conocimiento bajo, y el 2.0% (1) a madres con conocimiento alto. No

se reportan casos de retraso en esta dimension.

Tabla y Figura 5 (Area de coordinacion). En la dimension de
coordinacién, el 95.9% (47) de los nifios presentan un desarrollo
normal, destacando que el 42.9% (21) de ellos corresponde a
madres con conocimiento medio y el 38.8% (19) a madres con
conocimiento alto. Solo el 4.1% (2) de los menores esta en riesgo,

ambos provenientes de madres con conocimiento medio y alto.
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Tabla y Figura 6 (Area motora). El 81.6% (40) de los menores
presenta un desarrollo motor normal, predominando aquellos cuyas
madres tienen conocimiento medio (36.7%, 18) o alto (34.7%, 17).
En cuanto al riesgo, el 8.2% (4) corresponde a nifios con madres de
conocimiento medio y el 6.1% (3) a madres con conocimiento alto.

No se registran casos de retraso.

Tabla y Figura 7 (Area social). En el area social, el 40.8% (20) de los
nifios con desarrollo normal tienen madres con conocimiento alto,
seguido por el 36.7% (18) con madres de conocimiento medio. En
contraste, el 10.2% (5) de los nifios en riesgo pertenecen a madres
con conocimiento bajo, mientras que el 8.2% (4) proviene de madres
con conocimiento medio. No se reportan casos de retraso en esta

dimension.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Pruebade normalidad

Para la contrastacion de hipétesis es necesario identificar la

distribucion de los datos para establecer la prueba estadistica a

utilizar, para lo cual se establece la siguiente hipétesis:

Ho: Los datos de las variables conocimiento sobre estimulacion

temprana y desarrollo psicomotor tienen distribucion normal.

Hi: Los datos de las variables conocimiento sobre estimulacion

temprana y desarrollo psicomotor no tienen distribucién normal.

Tabla 8. Prueba de normalidad para las variables conocimiento sobre

estimulacién tempranay desarrollo psicomotor

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Conocimiento ,261 49 ,000 , 785 49 ,000
Desarrollo psicomotor ,497 49 ,000 472 49 ,000
Coordinacion ,540 49 ,000 ,201 49 ,000
Social ,497 49 ,000 472 49 ,000
Lenguaje ,497 49 ,000 472 49 ,000
Motor ,497 49 ,000 472 49 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 8, se evidencia que los datos de la variable practica de cuidado

materno y sus dimensiones y anemia; no presentan distribuciéon normal,

rechazando la nula. Considerando, que las variables son ordinales, la

prueba que se utiliza es el Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman.
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6.2.

Prueba de hipotesis general

a. Hipotesis Estadistica:

Hipétesis Nula (Ho):

Ho: rxy = 0 = No existe relacion significativa entre conocimiento sobre
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en menores de 2 afios,

del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
Hipotesis Alterna (Ha):

Hi: rxy # 0 = Existe relacion significativa entre conocimiento sobre
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en menores de 2 afios,

del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024.
Nivel de significancia (a) y nivel de confianza (Y):
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
Funcion o Estadistica de Prueba

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman.
Region critica o de rechazo de la hipotesis nula:

En la correlacion de Spearman se encuentra entre -1 y +1 que mide
el grado de relacion entre dos variables. Para determinar el grado de

relacion se considera los siguientes parametros:

Parametro del coeficiente de correlacion.
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Significado

Correlacion negativa grande y perfecta

it

-0,92a-0,99
-0,7 a-0,89
-0,4 a2 -0,69

=0/25-0,39
-0,01a-0,19
0
0,01a0,19
0,2a0,39
0,42a0,69
0,7a0,89
0,9a0,99
it

e. Valor Calculado

Correlacion negativa muy alta

Correlacion negativa alta

Correlacidon negativa moderada

Correlacion negativa baja

Correlacion negativa muy baja

Correlacién nula

Correlacion positiva muy baja

Correlacién positiva baja

Correlacion positiva moderada

Correlacion positiva alta

Correlacién positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

Tabla N° 9

Calculo del valor de Rho de Spearman para la hipétesis general

Desarrollo

Conocimiento psicomotor
Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacién 1,000 ,592™
Spearman Sig. (bilateral) ,000
N 49 49
Desarrollo psicomotor ~ Coeficiente de correlacion ,592™ 1,000

Sig. (bilateral) ,000

N 49 49

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

f. Decisiéon Estadistica:

En la Tabla 9, el andlisis estadistico utilizando la prueba Rho de

Spearman evidencia una significancia estadistica de p=0.000, lo cual es

menor al nivel critico de a=0.05 Esto permite concluir que existe una

correlacion estadisticamente significativa entre las variables.
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Ademas, el coeficiente de correlacion de Spearman es igual a 0.592

Segun los parametros establecidos para esta medida, este valor indica

una correlacion positiva moderada. Esto significa que a medida que

conocimiento (se incrementan), el desarrollo psicomotor del nifio tiende

a mejorar. Prueba de hipotesis especificas

Tabla N° 10. Obtencion del valor calculado de Rho de Spearman para

el conocimiento sobre estimulacion tempranay el desarrollo

psicomotor segun sus dimensiones

Conocimiento

Rho de Area Coeficiente de correlacion 448™
Spearman  lenguaje Sig. (bilateral) ,001
N 49

Area Coeficiente de correlacion .064°

coordinacion  Sig. (bilateral) ,664

N 49

Area motora Coeficiente de correlacion ,100

Sig. (bilateral) ,496

N 49

Area social  Coeficiente de correlacion ,533

Sig. (bilateral) ,000

N 49

Decision Estadistica:

Hipotesis especifica

Conclusioén

Hipotesis especifica 1.

Existe relacion significativa entre
conocimiento sobre estimulacién
temprana y desarrollo psicomotor

en el area de lenguaje en menores

En la Tabla 10, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.001,
lo cual es menor al nivel critico de
a=0.05 Esto permite concluir que
correlacion

existe una
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de 2 anos, del centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 2024.

estadisticamente significativa entre

conocimiento  sobre  estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en

el area de lenguaje.

Ademas, el coeficiente de correlacion
de Spearman es igual a 0.448, segun
los pardmetros establecidos para esta
este valor indica

medida, una

correlacion positiva moderada.

Hipotesis especifica 2.

Existe relacion significativa entre
conocimiento sobre estimulaciéon
temprana y desarrollo psicomotor
en el area de coordinacién en
menores de 2 afos, del centro de
salud de Guadalupe, Juliaca -

2024.

En la Tabla 10, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.664,
lo cual es mayor al nivel critico de
a=0.05, por lo tanto no existe una
correlacion entre conocimiento sobre
estimulacion temprana y desarrollo
el éarea de

psicomotor  en

coordinacion.

Ademas, el coeficiente de correlacion

de Spearman es igual a 0.064,

reforzando la conclusion.

Hipotesis especifica 3.

Existe relacion significativa entre
conocimiento sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor
en el area motora en menores de 2
del
Guadalupe, Juliaca - 2024.

anos, centro de salud de

En la Tabla 10, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.496,
lo cual es mayor al nivel critico de
a=0.05, por lo tanto no existe una
correlacién entre conocimiento sobre
estimulaciéon temprana y desarrollo
psicomotor en el area de motora.
Ademas, el coeficiente de correlacion
a 1.00,

de Spearman es igual

reforzando la conclusion.
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Hipotesis especifica 4

Existe relacion significativa entre
conocimiento sobre estimulacién
temprana y desarrollo psicomotor
en el area social en menores de 2
afos, del centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 2024.

En la Tabla 10, se evidencia una
significancia estadistica de p=0.000,
lo cual es menor al nivel critico de
a=0.05 Esto permite concluir que
existe una correlacion
estadisticamente significativa entre
conocimiento  sobre  estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en

el area social.

Ademas, el coeficiente de correlacion
de Spearman es igual a 0.533. Segun
los parametros establecidos para esta
medida, este valor indica una

correlacion positiva moderada.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
conocimiento sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en
menores de 2 afios del Centro de Salud de Guadalupe, Juliaca - 2024. Los
resultados obtenidos evidenciaron que el 44.9% de las madres presentd un
conocimiento medio sobre estimulacion temprana, seguido del 40.8% con
conocimiento alto y el 14.3% con conocimiento bajo. En cuanto al desarrollo
psicomotor, el 81.6% de los nifios mostré un desarrollo normal, mientras
que el 18.4% estuvo en riesgo de presentar alteraciones. No se reportaron
casos de retraso psicomotor. Estos hallazgos sugieren una posible relacion
entre el nivel de conocimiento materno y el adecuado desarrollo psicomotor

en los menores.

La Teoria de Autocuidado de Dorothea Orem sustenta que el conocimiento
de los cuidadores primarios es determinante en la promocion del bienestar
y la prevencion de alteraciones en la salud infantil, ya que una madre
informada puede aplicar estrategias de estimulacién adecuadas para el
desarrollo de su hijo (Orem, 2001). De manera complementaria, las teorias
del desarrollo cognitivo de Piaget y del desarrollo social de Vygotsky
enfatizan la importancia de la interaccion entre el nifio y su entorno en la
adquisicién de habilidades motoras y cognitivas (Piaget, 1970; Vygotsky,
1978).

Al analizar los resultados especificos, en el area de lenguaje se encontro
que el 38.8% de los nifios con desarrollo normal tenian madres con
conocimiento alto, mientras que un porcentaje similar correspondia a
madres con conocimiento medio. En contraste, el 10.2% de los nifios en
riesgo tenia madres con conocimiento bajo. Estos datos concuerdan con lo
reportado por Caguas Juca y Torres Pefafiel (2023), quienes encontraron
que el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana influye
significativamente en el desarrollo cognitivo de los nifios en edad

preescolar.
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En el area de coordinacion, el 95.9% de los nifios presenté un desarrollo
normal, predominando aquellos cuyas madres tenian conocimiento medio
(42.9%) y alto (38.8%). Solo el 4.1% de los nifios estuvo en riesgo, lo que
reafirma lo expuesto por Merchan Murillo (2022), quien destaca que la
estimulacién temprana es un factor clave en el desarrollo psicomotor en la

primera infancia.

En relacion con el area motora, el 81.6% de los nifios tuvo un desarrollo
normal, con predominio de madres con conocimiento medio (36.7%) y alto
(34.7%). EIl riesgo fue mayor en nifios cuyas madres tenian un
conocimiento medio (8.2%) o alto (6.1%). Similarmente, Cedefio Mecias
(2022) sefald que el conocimiento sobre estimulacidbn temprana es
determinante en el desarrollo de la motricidad fina en nifios menores de dos

anos.

En el area social, el 40.8% de los nifios con desarrollo normal tuvo madres
con conocimiento alto, seguido del 36.7% con conocimiento medio. En
contraste, el 10.2% de los nifios en riesgo tenia madres con conocimiento
bajo. Esto coincide con lo reportado por Flores Anchante (2022), quien
encontré6 que las madres con mayor nivel de conocimiento sobre
estimulacibn temprana fomentaban interacciones sociales mas

enriquecedoras en sus hijos.

En cuanto a la metodologia, una fortaleza del estudio fue la aplicacion de
cuestionarios estructurados validados, lo que permitié6 una recoleccion de
datos confiable. No obstante, una limitacién fue la falta de seguimiento
longitudinal, lo que impidié evaluar la evolucion del desarrollo psicomotor a
lo largo del tiempo. Investigaciones futuras podrian incluir disefios de
seguimiento para analizar cambios en el desarrollo infantil en funcion de la

intervencién materna.
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Finalmente, estos hallazgos resaltan la importancia de fortalecer
programas educativos dirigidos a madres sobre estimulacion temprana, con
el fin de mejorar el desarrollo integral de los nifios menores de dos afios y
prevenir posibles alteraciones en su desarrollo psicomotor. Estos
resultados contribuyen al campo de la salud infantil y podrian servir como
base para la implementacion de estrategias de intervencion en el primer

nivel de atencion.
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VIIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor
en menores de 2 afos del Centro de Salud de Guadalupe, Juliaca -
2024. Se evidencié que la mayoria de las madres encuestadas
presentaron un conocimiento medio sobre estimulacion temprana
(44.9%), seguido por un conocimiento alto (40.8%) y bajo (14.3%).
Asimismo, el 81.6% de los nifios evaluados mostr6 un desarrollo
psicomotor normal, mientras que el 18.4% estuvo en riesgo, sin
presentarse casos de retraso psicomotor. Estos hallazgos reflejan la
importancia de la formacion materna en estimulacion temprana para

garantizar un adecuado desarrollo infantil.

Se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor
en el area de lenguaje (p=0.001), al ser menor que el nivel critico de
a=0.05. El coeficiente de correlacién de Spearman fue de 0.448, lo que
indica una correlacion positiva moderada. Estos resultados sugieren
gue un mayor conocimiento materno favorece el desarrollo del lenguaje

en los nifios menores de dos anos.

Respecto al area de coordinacion, no se hall6 una correlacién
significativa entre el conocimiento sobre estimulacién temprana y el
desarrollo psicomotor (p=0.664), al ser mayor que a=0.05. El
coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.064, lo que refuerza
esta conclusion. Este hallazgo indica que la estimulacion temprana
materna no es un factor determinante exclusivo en el desarrollo de la

coordinacion motriz.

En el area motora, tampoco se evidencid una correlacion significativa
entre el conocimiento sobre estimulacion temprana y el desarrollo

psicomotor (p=0.496), ya que este valor supera el nivel critico de
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a=0.05. Ademas, el coeficiente de correlacion de Spearman fue igual a
1.00, lo que reafirma la ausencia de relacién. Esto sugiere que otros
factores, como la genética o el entorno fisico, podrian incidir en el

desarrollo motor de los nifios.

En el area social se identifico6 una correlacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre estimulacion temprana y el
desarrollo psicomotor (p=0.000), al ser menor que a=0.05. El
coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.533, lo que indica una
correlacion positiva moderada. Esto resalta la importancia de la
interaccion materno-infantil y el conocimiento materno como factores

clave en la formacion de habilidades sociales en los nifios pequefios.
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Recomendaciones

Al la Direccion Regional de Salud (DIRESA Puno): Implementar
programas de capacitacion continua sobre estimulacién temprana
dirigidos a madres de niflos menores de 2 afios, con énfasis en el
desarrollo del lenguaje y social, donde se ha evidenciado una
correlacion significativa con el nivel de conocimiento materno.
Disefiar y fortalecer estrategias de promocion y prevencion en
estimulacién temprana a través de campafias comunitarias y medios
de comunicacion, asegurando la accesibilidad a informacion clara y

basada en evidencia cientifica.

Para el personal de salud del Centro de Salud de Guadalupe, Juliaca:

Incluir sesiones educativas regulares en los controles de crecimiento
y desarrollo infantil, enfatizando la importancia de la estimulacion en
las areas de lenguaje y social, donde se ha evidenciado una relacion

positiva con el conocimiento materno.

Realizar seguimiento a las madres con bajo conocimiento sobre
estimulacién temprana, asegurando que reciban asesoramiento

especializado y material educativo adecuado.

Para las madres y cuidadores:

Participar activamente en programas de estimulacion temprana
ofrecidos por las instituciones de salud y educacion, asegurando una

adecuada aplicacion de las técnicas en el hogar.

Fomentar la interaccion social y el uso del lenguaje en los nifios a
través del juego, la lectura y actividades ludicas que fortalezcan su

desarrollo cognitivo y emocional.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN MENORES DE 2 ANOS,
DEL CENTRO DE SALUD DE GUADALUPE, JULIACA - 2024

Responsables: Bach. Wilbert Jaila Mamani y Bach. Yony Drived Choque Pacompia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Pregunta general

¢, Cuél es la relacion entre
conocimiento sobre
estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en

menores de 2 afos, del

centro de salud de
Guadalupe, Juliaca - 2024?
Preguntas de

investigacion especificas
P.E.1: ¢ Cual es la relacion
entre conocimiento sobre
estimulacién temprana vy
desarrollo psicomotor en el
area de lenguaje en

menores de 2 afos, del

Objetivo general

Determinar la relacion entre
conocimiento sobre
estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en
del

salud de

menores de 2 afios,
centro de
Guadalupe, Juliaca - 2024.
Objetivos especificos

O.E.1: Describir la relacién
entre conocimiento sobre
estimulacion temprana vy

desarrollo psicomotor en el

area de lenguaje en
menores de 2 afos, del
centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 2024.

Hipdtesis general.

Existe relacion significativa
entre las practicas de
cuidado materno y anemia
en nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,

Cajamarca — 2024.

Hipdtesis especificas.

H.E.1: Existe relacién

significativa  entre  las
practicas de cuidado de
alimentacion y anemia en
nifios de 6 a 24 meses,

Zona Sanitaria

Conocimiento sobre
estimulacion temprana.

Dimensiones:

D.1: Generalidades
sobre estimulaciéon
temprana

D.2: Areas de desarrollo
estimuladas

D.3: Conocimiento de
técnicas de estimulacion
D.4. Beneficios de la

estimulacion temprana

Variable 2:
Desarrollo psicomotor.
Dimensiones:

D.1: Area de lenguaje

Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion:
Descriptivo
Nivel de Investigacion:

Correlacional
Disefio: No experimental,

correlacional

Poblacion: 49 binomios madre-
nino
Muestra: 49 binomio madre-nifio

Muestreo: No Probabilistico

Técnica e instrumentos:
Técnica: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
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centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 20247

P.E.2: ;Cual es la relacion
entre conocimiento sobre
estimulacion temprana vy
desarrollo psicomotor en el
area de coordinacién en
menores de 2 arfos, del
centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 20247

P.E.3: ¢ Cual es la relacion
entre conocimiento sobre
estimulacién temprana vy
desarrollo psicomotor en el
area motora en menores de
2 afios, del centro de salud
de Guadalupe, Juliaca -

20247

P.E.4: ;Cudl es la relacion
entre conocimiento sobre

estimulacion temprana vy

0O.E.2: Identificar la relacién
entre conocimiento sobre
estimulacion temprana vy
desarrollo psicomotor en el
area de coordinacion en
menores de 2 afios, del
centro de salud de
Guadalupe, Juliaca - 2024.
O.E.3: Estimar la relacién
entre conocimiento sobre
estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en el
area motora en menores de
2 afios, del centro de salud
de Guadalupe, Juliaca -
2024.

O.E.4: Establecer la relacién
entre conocimiento sobre
estimulacion temprana vy
desarrollo psicomotor en el
area social en menores de 2
afios, del centro de salud de

Guadalupe, Juliaca - 2024.

Huambocancha Baja,

Cajamarca - 2024.
H.E.2:

Existe relacién

significativa  entre  las
practicas de cuidado de
suefio y anemia en nifos
de 6 a 24 meses, Zona
Sanitaria Huambocancha

Baja, Cajamarca - 2024.

H.E.3: Existe relacién
significativa  entre  las
practicas de  cuidado

Higiene y anemia en nifios
de 6 a 24 meses, Zona
Sanitaria Huambocancha
Baja, Cajamarca - 2024.

H.E.4:

Existe relacion

significativa  entre  las
practicas de cuidado de la
salud fisica y anemia en

ninios de 6 a 24 meses,

D.2: Area
coordinacion
D.3: Area Motora

D.4: Area social

de

Escala de evaluacién del

desarrollo psicomotor

Métodos de analisis de datos
Para el procesamiento y analisis
de datos se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics
para Windows Vers. 27.0, Hoja de
calculo de Microsoff Office Excel
2016.
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desarrollo psicomotor en el
area social en menores de 2
afios, del centro de salud de
Guadalupe, Juliaca - 20247

Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,

Cajamarca - 2024.

H.E.5: Existe relacion
significativa  entre  las
practicas de cuidado de
afectividad y anemia en
nifios de 6 a 24 meses,
Zona Sanitaria
Huambocancha Baja,

Cajamarca - 2024.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

a. Presentacién:
Estimada madre de familia reciba un cordial saludo, somos egresados de Enfermeria de la

Universidad Autdbnoma de Ica, estamos realizando un estudio para obtener informacion sobre el
conocimiento que tienen las madres de nifios entre 6 — 24 meses de edad sobre estimulacion
temprana. Para lo cual se solicita su colaboracién en responder el presente cuestionario, el cual

es de forma confidencial y andnima. Agradezco su participacion.

b. Instrucciones:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas a fin de que usted, responda con un aspa (X)

la respuesta que considere correcta complete los puntos suspensivos segun corresponda.

c. Datos generales
1. Edad de la madre:
a. Menor de 18 afios
b. De 18 a 29 afios
c. De 30 afios a méas
2.  Grado de instruccion de la madre:

a. Primaria
b. Secundaria
Cc. Superior

3. Ocupacién de la madre:
a. Ama de casa
b. Trabajo independiente
c. Trabajo dependiente
4.  Estado civil:
a. Soltera o Separada
b. Casada o conviviente
c. Viuda

5.  Numero de hijos:
a. Soélo 01 hijo
b. Dos hijos
c. 3 amas hijos

6.  Sexo del nifio (a):
a. Masculino
b. Femenino

7. Edad de su nifio: ...........

.  Preguntas
1. Generalidades sobre estimulacion temprana

1.1. ;Qué es la estimulacion temprana?

a) Juegos y actividades que ayudan al desarrollo del nifio.
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b) Terapias para nifios con problemas de aprendizaje.
c) Clases escolares para nifios pequenios.

1.2. ¢ Por qué es importante la estimulacion temprana?
a) Porque desarrolla todas las capacidades del nifio desde temprana edad.
b) Porque ayuda solo en el desarrollo cognitivo.

c) Porque ayuda a que el nifio se alimente bien.

1.3. ¢ En qué edades se recomienda iniciar la estimulaciéon temprana?
a) Desde el nacimiento hasta los 5 afios.

b) A partir de los 3 meses de vida.

¢) Después de los 2 afios.

1.4. ;Quiénes deben participar activamente en la estimulacion temprana del nifio?
a) Solo los padres.

b) Padres, cuidadores y educadores.

c) Profesionales de la salud Unicamente.

2. Areas de desarrollo estimuladas

2.1. ¢ Cudles son las principales areas de desarrollo que se estimulan?
a) Area motora, emocional, cognitiva y social

b) Sélo las areas emocional y motora
c) Solo el area motora

2.2. Siun niflo juega con piezas para armar, ¢,qué esta desarrollando?
a) Sus manos y movimientos (motriz fina).
b) Su forma de hablar (lenguaje).

¢) No desarrolla nada.

2.3. ¢ Qué area del desarrollo mejora al hablarle al bebé y cantarle canciones?
a) Su lenguaje y emociones.
b) Su fuerza fisica.

c) Area cognitiva

2.4. ¢ Qué area se desarrolla con actividades de juego en grupo?
a) A relacionarse y compartir (social).

b) A resolver problemas (cognitivo).

c) A hablar mejor (lenguaje).
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3. Conocimiento de técnicas de estimulacion

3.1. Mencione una actividad de estimulacién para un nifio de 6 meses:
a) Contar cuentos largos.
b) Juegos con sonidos y texturas.

c¢) Dibujar figuras complejas.

3.2. {,Qué materiales se pueden usar para estimular a un nifio de 1 afio?

a) Juguetes suaves, libros con dibujos y bloques grandes.
b) Material escolar como lapices.

c¢) Juguetes pequerios dificiles de agarrar.

3.3. (,Qué actividad se recomienda para estimular el &rea motora de un nifio de 2 afios?
a) Jugar con pelotas grandes y blandas.

b) Contar cuentos ilustrados.

c¢) Actividades de pintura y dibujo.

3.4. ¢{Qué técnica se utiliza para estimular el lenguaje en un nifio?
a) Hablarle y cantarle canciones.

b) Hacer que camine rapido.

c) Dejarlo solo mientras juega.

4. Frecuencia e importancia

4.1. ;Con qué frecuencia se deben realizar actividades de estimulacion temparna?
a) Diario, de acuerdo a la edad del nifio.

b) Una vez a la semana.

¢) Cuando el nifio lo pida.

4.2, ¢Cuantos minutos se recomienda realizar actividades de estimulacién con un nifio de 1
afio?

a) 10-20 minutos al dia.

b) 30-60 minutos al dia.

¢) Mas de 2 horas al dia.

4.3. ¢ Por qué es importante realizar actividades de estimulacion regularmente?

a) Para desarrollar todas las &reas del nifio de manera integral.
b) Solo para mantener al nifio ocupado.

c¢) Porque reemplaza el aprendizaje escolar.

4.4, ¢ Qué sucede si no se realizan actividades de estimulacion en los primeros afios de vida?
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a) Se afecta el desarrollo integral del nifio.
b) No hay consecuencias negativas.

c) Solo se retrasa el desarrollo del lenguaje.

5. Beneficios de la estimulacién temprana

5.1. ¢ Qué beneficios tiene la estimulacion temprana en el desarrollo fisico del nifio?
a) Aprende mas rapido y mejor.
b) Solo lo ayuda a jugar mejor.
¢) No le da beneficios.

5.2. ¢ Cémo mejora la estimulacién temprana las emociones del nifio?
a) Ayuda a que sea mas feliz y seguro.
b) No cambia su forma de ser.

¢) Lo hace mas nervioso.

5.3. ¢,Coémo contribuye la estimulacién temprana al desarrollo del lenguaje?
a) Ayuda a que hable mas claro y entienda mejor.
b) No tiene impacto en su lenguaje.

¢) Solo ayuda a hablar rapido.

5.4. ¢, Qué impacto tiene la estimulacion temprana en el desarrollo cognitivo del nifio?
a) ayuda a mejorar su memoria y atencion.

b) Solo mejora la capacidad de aprendizaje en el jardin.

¢) No le ayuda mucho en su aprendizaje.

89



s O R PP

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
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1 [ 3 (M| Aprieta &l dedn indice del sxamnader d v
Mes | 4 ()] Sigue con la vista la argalia (ang. 90 grados) (detrs)
5 (M3 Mowimiento de cabezs en pogicidn grona
B [8) | Mimica rn respuesta @l rostro del reaminador
T OI5L) vocaliza en respussta A la sonrisa examinador
2 | (o) |Reaccena ante el desaparecimients de la cara cel 55“'
Messs 1551 cxaminador L
o M) | Intents contraler ks cabeza al esr levado 8 posicidn santado
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16 (2| La cabeza sigue la cuchara quea desaparece
1T (CGL) Gira la cabeza al sonlde de la campanilla {detras) "
3.
4 | 1a v En posicion prona se levanta a si mismic rl:‘.:us
L 19 .:.'-,.'_;. |evanta cahara y hombra al serlevantado la posicstn santada
20 (LS} Rie a carcajadas
21 [EL} Vuehme la cabeza hacia quien le habls (defras)
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30 (LS} vocaliza cuando 22 1a habla
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Anexo 03: Ficha de juicio de expertos

AUTOROMWA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

4
Gty Tia

oy '

|. DATOS GEMERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimiente sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en menores de 2 arfios, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024

Mombre del Experto: Lic. Melisa Benites [parraguirre

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion ]
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por comegir

1. Claridad Las preguntas estan elaboradas S|
usando un lenguaie apropiado

2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en S

aspectos obsenvables

. Las preguntas estan adecuadas al .

3. Conveniencia tema a ser investigado St

o Existe una organizacion .

4. Organizacion |6aica v sintactica en el cuestionario Si

o El cuestionario comprends todos los .

5 Suficiencia indicadores en cantidad v calidad Si

| . El cuestionario es adecuado para medir .

6. Intencionalidad los indicadores de la investigacién S

. . Las preguntas estan basadas en .

7. Consistencia aspectos tedricos del tema investigado Si

. Existe relacion entre las preguntas e .

2. Coherencia indicadares Si

La estructura del cuestionario responde .

9. Eslructura a las prequntas de la investigacion S

) . El cuestionaro es il v oportuno para .

10. Pertinencia ja investigacion Si

1. OBSERVACIONES GENERALES

Apellido ubresdel validador]
Grado academico: Especialista en CRED
M2 DNI: 80281059

92




AUTONOWA DE ICA

UNIVERSIDAD

3

A
4
W
5-J|
oy
Ly
-]
Ty

*
ey

|. DATOS GENERALES

AUTONOMA

DEICA

Titulo de la Investigacion: Conocimiento sobre estimulacidn temprana y desarrollo
peicomotor en menores de 2 afios, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024

Mombre del Experto: Dr. Guido Flores Marin

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple T IS [T LR
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos observables
- Las preguntas estdn adscuadas al
3 Conveniencia tema a ser investigado Cumple
o, Existe una organizacion
4. Organizacion looica v sintdctica en el cusstionario Cumple
N El cuestionario comprende todos los
5. Suficiencia indicadores en cantidad v calidad Cumple
- El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacion Cumple
) . Las preguntas estdn basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investinado Cumple
. Existe relacion entre las preguntas e
3. Coherencia indicadores Cumple
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preguntas de la investigacion Cumple
i . El cuestionario es il v oportuno para
10. Pertinencia la investigacion Cumple

. OBSERVACIONES GENERALES

Apellidos y Nombres del validador:
Grado académico: Doctor en Ciencias de la Salud
N2 DNI: 40478035
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AUTCROMA DE ICA

UNIVERSIDAD

‘"fwe* DEICA
| DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimiento sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en menores de 2 afios, del centro de salud de Guadalupe, Juliaca - 2024

Nombre del Experto: Dr. César Cipriano Zea Montesinos |

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion i
Evaluar Cumple! Mo cumple P e Lius
1. Claridad Las preguntas estan  elaboradas Cumple
usando un lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estan expresadas en Cumple
aspectos obsenables
- Las preguntas estdn adecuadas al
3. Conveniencia tema a ser investigado Cumple
N Existe una organizacion
4. Organizacion |6aica v sintactica en el cuestionario Cumple
o El cuestionario comprende todos los
5. Sufliciencia indicadores en cantidad v calidad Cumple
o El cuestionario es adecuado para medir
6. Intencionalidad los indicadores de la investigacion Cumple
. . Las preguntas estan basadas en
7. Consistencia aspectos tedricos del tema investinado Cumpie
. Existe relacion enfre las preguntas e
8. Coherencia indicadores Cumple
La estructura del cuestionario responde
9. Estructura a las preqguntas de |a investigacion Cumple
) . El cuestionario es (il v oportunc para
10. Pertinencia 1a Investioacion Cumple
1. OBSERVACIONES GENERALES
LIKYER S M N LiC

e AN
LU César Cipriano Z

L ]
= [

Apellidos v Nb'm’bre.s del validador:
Grado académico: Doctor en Ciencias Enfermeria
M2, DNI: 01208102
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Anexo 04: Base de datos

CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
Edad Inst ocu est hijo edad P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 DPSI COOR SOC LEN MOT

DESARROLLO PSICOMOTOR

1
1

1 10m
2 12m

2
2

2
3
2
3
2
2
2
3
2
3
2
2
2
3
3
2
3
3
2
3
2
2
2
3

Partl
Part2
Part3
Part4
Part5
Part6
Part7
Part8
Part9

1 0 0 1

0

0O 0 O
1

1m

2

1 0 0 1

0

1 16m

1
1

2

7m
7m

0O 0 O
0O 0 O

3 12m

1
3

2

5m
4dm

1

0O 0 O
0 O

Partl0
Partll
Partl12
Partl3
Partl4
Partl5
Partl6
Partl7
Partl8
Partl19
Part20
Part21
Part22
Part23
Part24
Part25

1

1 0 0 0 1

1

2 23m

2

1 0 0 1 0 0 1

2m

1

1
0

2 17m
2 15m
2

2
2

0

8m

1 0 0 1

2 12m

2

9m

1

5m

1

0

0O 0 O

1

2 11m

2

0O 0 O

2m

3 13m

1

0 O 1 1 0 0 0 O

1

2

9m

1

1
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0 0 1

1

8m

2

2
3
3
2
3
2
2
3
2
3
3
2
2
3
2
1
2
3
3
2
3
2
2
3

Part26
Part27
Part28
Part29
Part30
Part31
Part32
Part33
Part34
Part35
Part36
Part37
Part38
Part39
Part40
Part4l
Part42
Part43
Part44
Part45
Part46
Part47
Part48
Part49

1

0O 0 O

0 0 1
0 O

1
1

7m
8m
7m

1
3
1

0 0 0 1

1

0

1
1
1

1 12m
3 13m
1 20m

2
2
2

1 0 0 1

0 O

0O 0 O
0
1

2m
3 16m
2 18m

3
1

2
2

8m

1

1 12m

1
2

1

9m
8m

0 0 1

1

1

0 0 O

0 0 1
0 O

1
1

7m
8m
7m

1
3
1

0O 0 0 1

1

0

1
1

1 12m
3 13m

2
2

1 0 0 1

0 O
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Anexo 05: Galeria de Imagenes
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Foto 01. Autores en el C.S. Guadalupe Foto 02. Autor aplicando el
cuestionario a madres del C.S.

Guadalupe

Foto 03. Autor aplicando el cuestionario Foto 04. Autor evaluando el
a madres del C.S. Guadalupe desarrollo psicomotor al nifio
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Anexo 06. Documento de autorizacion
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AUTONOMA

DE

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra lndependoncla. y de a conmemoracion de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha Alta, 05 de Octubre del 2024

OFICIO N°91 7-2024-UAI-FCS
Dr. Rommel Ahmmed Cerda Gonzales
Director

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarie cordialmente.

La Facultad de Clencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo 1a excelencia
en la formacidn académica, y Irabajando transversaimente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestras estudiantes se encuentran en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Las estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que las estudiantes puedan proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a lravés del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de Ias estudiantes con el lema de investigacién propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion,

Sin ofro particular y con la seguodad de merecer su alencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi espedial consideracion. _~urax

Dra. Susa Atuncar Deza

(€)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alla - Chncha - Ica
056 269176
O www auionomadeica edu pe
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Anexo 07: Informe de Turnitin al 28% de similitud

1741183597 _CHOQUE PACOMPIA Y JAILA MAMANI.docx

2025
2025

Universidad Autdnoma de Ica

¢ 0o

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trncoid: 3117436571188 o4 Pdginas

Fecha de entrega 17,792 Palabras

S mar 2025, 11:43 a.m. GMT-3
94,659 Caracteres

Fecha de descarga

& mar 2025, 12:44 pm. GMT-5

Noembre de archivo

1741183597_CHOQUE PACOMPIA Y JAILA MAMANILdocx

Tamano de archive

21 MB

H turnitin  Pagina 1 or 100- Fortada Ienificacior de la enirega froli=3117:430571188
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:?'-_| tul’l'litin Pagina 2 of 100 - Descripoan general s Integridad IsErEicasor de la Entrega trneolE=E117:430571188

17% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, induidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
r Bibliografia

» Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Inwernet
3% ME Publicaciones
11% L Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

M_* de alertas de integridad para revisidn
Los algoriimos de nuestno sistema anallzan un docementa en profundidad para
Mo se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. Buscar INCONSISIENCas QUE PENmRrian AiSnguins oe una entrega normial 51
adwertimas alge sxiraf, [0 marcamos come una akerta para que pueda revisario.

Una marcs de alerta no S5 necesariamEnts unindcador de probiemas. Sin emoango,
recomendamaos que preste atenclin y la revise.
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,_ﬂturnitin Pagins 3 of 100 - Descripoitn gereral de Inbsgridsd

Fuentes principales

13% o« Fuentes de Internet
3% i Publicadones
11% & Trabajos entregados {trabajos del estudiante)

Fuentes principales
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Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-07-07
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