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Resumen

En la presente investigacion se planted el objetivo de determinar la relacion entre
el conocimiento materno sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en
nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa, 2024. La metodologia
se enmarca en el enfoque cuantitativo, la investigacion fue de tipo béasica, de nivel
descriptivo correlacional. EI método utilizado fue el hipotético-deductivo, con un
disefio no experimental. Se tom6 como poblacion a los nifios de 0 a 30 meses
considerados en el padrén nominal del Hospital de Lampa y sus madres, que fueron
261 nifios, y la muestra estuvo conformada por 156 nifios. Se aplicé la técnica de
encuesta y el instrumento fue el cuestionario, para la variable conocimiento,
mientras que para la variable desarrollo psicomotor se utilizé el test peruano de
evaluacion del desarrollo del nifio (TPED). Los resultados demostraron que el nivel
de conocimiento materno sobre estimulacion temprana era bueno en un 46,2 %;
asimismo, los nifios evaluados presentaron un desarrollo psicomotor normal en un
43,6 %. Se concluyod la existencia de una relaciéon entre el conocimiento materno
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses
atendidos en el Hospital de Lampa, 2024, ya que, segun la Chi_c"2 = 44,179, fue
mayor que Chi_t"2 = 9,4877. Ademas, se observo un valor de la significancia de
0,000, lo cual fue menor que 0,05; por lo tanto, se rechazo la hip6tesis nula y se

acepto la hipotesis alterna.

Palabras clave: éareas de desarrollo, conocimiento, desarrollo psicomotor,

estimulacién temprana.



Abstract

The present research aimed to determine the relationship between maternal
knowledge about early stimulation and psychomotor development in children aged
0 to 30 months treated at Lampa Hospital, 2024. The methodology was framed
within the quantitative approach; the research was basic, at a descriptive
correlational level. The method used was hypothetical-deductive, with a non-
experimental design. The population was children aged 0 to 30 months considered
in the nominal registry of Lampa Hospital and their mothers, who were 261 children,
and the sample consisted of 156 children. The survey technique was applied and
the instrument was the questionnaire, for the knowledge variable, while for the
psychomotor development variable, the Peruvian Test for the Evaluation of Child
Development (TPED) was used. The results showed that the level of maternal
knowledge about early stimulation was good at 46.2%,; Likewise, 43.6% of the
children evaluated presented normal psychomotor development. A relationship was
concluded between maternal knowledge about early stimulation and psychomotor
development in children aged O to 30 months treated at Lampa Hospital, 2024,
since, according to Chi_c"2 = 44.179, it was greater than Chi_t"2 = 9.4877.
Furthermore, a significance level of 0.000 was observed, which was less than 0.05;
therefore, the null hypothesis was rejected and the alternative hypothesis was
accepted.

Keywords: developmental areas, knowledge, psychomotor development, early
stimulation.



Introduccioén

El desarrollo psicomotor en los primeros afios de vida es un aspecto
fundamental en el crecimiento integral de los nifios, ya que constituye la base para
el desarrollo de habilidades fisicas, cognitivas y emocionales. En este sentido, la
estimulacion temprana se presenta como un conjunto de técnicas y actividades
dirigidas a potenciar las capacidades del nifio desde sus primeros meses de vida,

optimizando sus aprendizajes y favoreciendo un desarrollo equilibrado.

El rol materno en este proceso es crucial, pues las madres, al ser las
principales cuidadoras, tienen un impacto directo en la aplicacion de actividades de
estimulacion que pueden influir en el desarrollo psicomotor de sus hijos. El nivel de
conocimiento que poseen sobre la estimulacién temprana puede determinar la
efectividad de estas practicas y, por ende, influir en el progreso de las habilidades

motrices, cognitivas y socioemocionales de los nifios.

En el Hospital de Lampa se observé que muchas madres acudian con sus
hijos de entre 0 y 30 meses para recibir atencion médica, sin embargo, se
desconoce en qué medida poseian conocimientos sobre la estimulacion temprana
y como esto podria estar relacionado con el desarrollo psicomotor de los nifios.
Este contexto generd la necesidad de investigar el nivel de conocimiento materno
sobre la estimulacion temprana y su influencia en el desarrollo psicomotor de los
nifos, con el fin de proponer estrategias que promuevan el fortalecimiento de estas

capacidades desde los primeros meses de vida.

El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relacién entre
el conocimiento materno sobre la estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa en el afio 2024. De
esta manera, se busca aportar informacion relevante para el disefio de programas
de intervencion orientados a las madres, que favorezcan un desarrollo éptimo en

los infantes.
La presente tesis consta de tres capitulos:

El Capitulo | corresponde al marco te6rico, en el cual se desarrollan los
antecedentes nacionales, internacionales y locales relacionados con el
conocimiento materno sobre estimulacién tempranay el desarrollo psicomotor. Este
capitulo también establece las bases teéricas que sustentan la investigacion,

profundizando en conceptos clave como el conocimiento materno, la estimulacion
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tempranay el desarrollo psicomotor, asi como la definicion de términos basicos que

facilitan la comprension de los elementos que intervienen en el estudio.

El Capitulo Il describe la metodologia empleada en la investigacion. Se
detalla el enfoque cuantitativo adoptado, el tipo, nivel y disefio de la investigacion,
asi como la poblacién y muestra seleccionada. Ademas, se incluyen las técnicas e
instrumentos utilizados para la recoleccion de datos, y se justifica la validez y
confiabilidad de estos. Finalmente, se especifican las técnicas estadisticas que se

utilizaran para el andlisis de los datos obtenidos.

En el Capitulo Ill se presentan los resultados y analisis de la investigacién,
incluyendo una descripcién de las caracteristicas de la muestra y el andlisis
descriptivo de las variables y sus dimensiones. También se discute el contraste de
las hipétesis planteadas, lo cual permitira identificar si existe una relacion
significativa entre el conocimiento materno sobre estimulacién temprana y el
desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 30 meses. Por ultimo, se elaboran las
conclusiones y recomendaciones basadas en los hallazgos del estudio, dirigidas al
personal de salud, madres y autoridades locales, con el objetivo de mejorar las
practicas de estimulacién temprana y contribuir al desarrollo adecuado de los nifios
en el distrito de Lampa. Ademas, se incluyen referencias que respaldan el estudio
y anexos que contienen documentacién relevante como la matriz de
operacionalizacién de variables, instrumentos de recoleccion de datos y otros

elementos que evidencian el rigor metodolégico del estudio.

xii



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1  Antecedentes de investigacion
1.1.1. Antecedentes internacionales

En el ambito internacional, Gaikwad et al. Realizaron un estudio en
Telangana, India, con el objetivo de describir los conocimientos, actitudes y
practicas de los cuidadores sobre el desarrollo infantil temprano. La investigacion,
de enfoque transversal, utilizé encuestas estructuradas y entrevistas cualitativas a
trabajadores de primera linea. Se encontré que, si bien los cuidadores tenian
conocimientos adecuados en nutricion y salud (>90 %), sus practicas en
estimulacion temprana eran limitadas. Aunque reconocian la importancia de
actividades como la lectura (91 %), el juego (94 %) y el canto (79 %), desconocian
la necesidad de iniciarlas antes de los 3 afios. Ademas, a pesar de que el 99 %
expresaba amor y afecto a sus hijos, menos de la mitad hablaba o pasaba tiempo
activamente con ellos. En conclusion, se identificaron deficiencias en la
estimulaciéon temprana y en la atencion receptiva, pues muchas practicas se
basaban en la tradicion sin un conocimiento real de su impacto en el desarrollo
infantil. El estudio destac6 la importancia de intervenciones culturalmente

relevantes para mejorar la estimulacion en la primera infancia (1).

El estudio evidencia que el conocimiento por si solo no garantiza una
estimulacion efectiva, ya que es fundamental que las madres apliquen estrategias
adecuadas en la crianza de sus hijos. En este sentido, la presente investigacion no
solo busca evaluar el nivel de conocimiento materno, sino también analizar su
impacto en el desarrollo psicomotor infantil en un contexto distinto, como el Hospital

de Lampa.

Por su parte, Borrego et al., en su estudio realizado en Espafa, abordaron
que el perfil psicomotor del nifio debe madurarse y adquirirse en los momentos
correspondientes y adecuados del proceso, lo que le permitir4 resolver situaciones
mas complejas en etapas posteriores, proporcionandole autonomia y beneficios no
solo a nivel emocional sino también académico. Mediante una metodologia
observacional, el estudio evalué a nifios utilizando pruebas estandarizadas para
medir el desarrollo psicomotor y su relacién con el aprendizaje. Los resultados
indicaron que un perfil psicomotor bien desarrollado esta significativamente

asociado con mejoras en el aprendizaje y el desarrollo educativo temprano. La
14



conclusion resalté la importancia de integrar actividades psicomotoras en los

curriculos de educacion infantil para potenciar los resultados educativos (2).

Si bien este estudio refuerza la importancia de la estimulacion temprana, su
enfoque esta dirigido a la educacién, mientras que la presente investigacion se
centra en el conocimiento materno como un factor determinante del desarrollo
psicomotor, permitiendo asi una comprension mas amplia del tema desde el ambito

familiar.
1.1.2. Antecedentes nacionales

A nivel nacional, Zamora y Vargas llevaron a cabo una investigacion con el
objetivo de examinar cédmo se vincula la estimulacion temprana con el desarrollo
psicomotor en nifios de 1 a 2 afos. El enfoque metodoldgico fue descriptivo basico,
con un nivel relacional, utilizando un método cuantitativo y un enfoque deductivo.
Se adoptd un disefio observacional no experimental de naturaleza transversal. La
poblacién y muestra consistieron en 61 madres. Los resultados revelaron que el 61
% de los participantes mostraron un nivel regular de estimulacion en los nifios,
mientras que el 25 % presento un nivel bueno y el 14 % un nivel bajo. En cuanto al
desarrollo psicomotor, se observé que el 44 % de los nifios tenian un nivel
deficiente, el 41 % un nivel regular y el 15 % un nivel 6ptimo. Ademas, el 51 %
presentaba un desarrollo cognitivo deficiente, mientras que el desarrollo afectivo y
social era regular en un 37 %. Se encontré un déficit en el desarrollo del lenguaje
en el 54 % de los nifios, mientras que el desarrollo sensorial y motor era regular en
un 34 %. Se concluyé que existe una relacién directa y significativa entre la
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor, con un valor de p = 0,005 y un
coeficiente positivo de 0,580 (3). Esto refuerza la idea de que la estimulacién
temprana es un factor determinante en el desarrollo infantil, lo que respalda la
importancia de evaluar el conocimiento materno en esta area para identificar

posibles déficits que puedan influir en el desarrollo psicomotor de los nifios.

Asimismo, Quezada realiz6 un estudio con el propdsito de conocer la
relacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en nifios menores
de 1 afio de la ciudad de Chimbote. La metodologia adoptada fue de naturaleza
cuantitativa y descriptiva, utilizando un disefio transversal no experimental. La
poblacién objetivo del estudio comprendia 150 nifios. Los hallazgos revelaron que
el 62 % de los nifios mostraba un nivel regular de estimulacion, mientras que el 28
% presentaba un nivel bueno y el 10 % un nivel deficiente. En cuanto al desarrollo

psicomotor, se observd que el 39 % tenia un desarrollo regular, el 32 % un
15



desarrollo 6ptimo y el 29 % un desarrollo deficiente. Ademas, se encontré que el 35
% tenia un desarrollo cognitivo regular, el 61 % presentaba un desarrollo afectivo y
social deficiente, el 40 % tenia un desarrollo del lenguaje regular y el 42 % mostraba
un desarrollo sensorial y motor deficiente. Como conclusién, se afirmé que existe
una relacién directa entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de
los nifios menores de 1 afio (4). Sus hallazgos destacan la necesidad de fortalecer
las estrategias de estimulacion desde los primeros meses de vida, alineandose con
la presente investigacion, que busca comprender hasta qué punto el conocimiento

materno incide en el desarrollo infantil.

De igual forma, Garay y Centella desarrollaron una investigacién en Tacna
con el objetivo de establecer la relacién entre el nivel de conocimiento y la
aplicacién de la estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor en madres de
nifios menores de un afo. La metodologia adoptada fue de indole cuantitativa, con
un disefio descriptivo de tipo relacional. La muestra estuvo compuesta por 85
madres de nifios menores de un afio. Los resultados revelaron que el 80 % de las
madres poseia un alto nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana. En
términos especificos, el conocimiento era alto en el area motora para el 50,6 %; en
el area del lenguaje, para el 48,2 %; en el area de coordinacion, para el 43,6 %, y
en el area social, para el 53 %. Sin embargo, el 51,8 % indicd una practica regular
de estimulacion temprana para el desarrollo psicomotor. Se lleg6 a la conclusion de
que no existia una relacion estadisticamente significativa entre la variable de
conocimiento y la practica, resultado que fue respaldado por la prueba estadistica
X2 (P > 0,05) (5). Este hallazgo es clave pues sugiere que el conocimiento por si
solo no garantiza una adecuada estimulacién del nifio, lo que justifica la necesidad
de analizar si esta discrepancia también se presenta en la poblacién de estudio de

la presente investigacion.

También Nazario efectud un estudio en Lima con el propésito de investigar
la conexién entre el nivel de comprension y la aplicacion de la estimulacion
temprana en madres primerizas de nifios de 0 a 3 meses. La metodologia utilizada
fue de tipo basico, con un enfoque cuantitativo y un disefio transversal no
experimental. La muestra consisti6 en 45 madres primerizas. Los hallazgos
indicaron que el 71,11 % (32 encuestados) de las madres primerizas de nifios de 0
a 3 meses tenian un conocimiento deficiente sobre estimulaciébn temprana,
mientras que el 28,89 % (13 encuestados) mostraron un nivel bueno. En cuanto a

la practica de la estimulacion temprana, el 68,89 % (31 madres) tenia un nivel
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inadecuado y el 31,11 % (14 madres), un nivel adecuado. La conclusién principal
fue que existe una correlacion significativa (p < 0,05) entre el nivel de conocimiento
y la aplicacion de la estimulacién temprana en madres primerizas de nifios de 0 a
3 meses (6). Este resultado resalta la importancia de la educacién materna en esta
area, respaldando la relevancia de evaluar el nivel de conocimiento de las madres

y su impacto en el desarrollo psicomotor.

En la misma linea, Enciso investigé la asociaciéon entre los conocimientos y
las actitudes sobre la estimulacién temprana en madres con nifios menores de 2
afios, en Lima. El enfoque del estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo
correlacional, con un disefio transversal no experimental. La muestra consistié en
99 madres con nifios menores de 2 afos. Los resultados revelaron que las madres
con nifios menores de dos afos tenian un nivel medio de conocimientos (41,4 %) y
una actitud adecuada (76,8 %). Ademas, se observo que el 34,3 % de las madres
contaban con conocimientos altos y actitudes adecuadas, con el 29,3 % mostrando
este patrdn tanto en el area de lenguaje como en el area social. En el area motora,
el 25,3 % tenia conocimientos medios con actitudes medianamente adecuadas,
mientras que, en el &rea de coordinacion, el 32,3 % mostraba conocimientos altos
y una actitud adecuada. El coeficiente de correlacién obtenido fue de 0,291. La
conclusion fue que existe una relacion significativa entre los conocimientos y las
actitudes sobre la estimulacion temprana en madres con nifios menores de 2 afios
(7). Este estudio contribuye al marco tedrico de la presente investigacion al
evidenciar que las actitudes maternas pueden influir en la aplicacién de la
estimulacion temprana, lo que podria tener un impacto directo en el desarrollo

psicomotor infantil.

En tanto, Rojas y Holmos efectuaron un estudio en Cajamarca para
establecer la conexion entre el conocimiento materno sobre estimulacién temprana
y el desarrollo psicomotor de nifios menores de un afio. La metodologia empleada
se caracterizé por ser de naturaleza cuantitativa, relacional y con un disefio
transversal no experimental. La muestra consistio en 81 madres y sus respectivos
nifos. Los resultados mostraron que el 49,4 % de las madres de nifios menores de
un afio que asistian al Centro de Salud de Chota tenia un nivel medio de
conocimiento en estimulacion temprana, asi como en las areas de lenguaje (44,4
%), area motora (43,2 %) y area social (40,7 %). Se observo que el 42 % de los
ninos menores de un afo presentaban riesgo en su desarrollo psicomotor. Como

conclusién, se afirmd que existe una relacion significativa (p < 0,05) entre el
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conocimiento materno sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de
los niflos menores de un afno (8). Este hallazgo apoya la hip6tesis de la presente
investigacion, al sugerir que el nivel de conocimiento de las madres puede ser un

factor determinante en el desarrollo de sus hijos.

Igualmente, Tacure y Valdiviezo desarrollaron en Lima un estudio con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 1
afo. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional y
de corte transversal, con una muestra de 113 madres. Los hallazgos revelaron que
el 57 % de las madres tenia un conocimiento de nivel medio, mientras que el 25 %
presentaba un conocimiento alto y el 18 % un conocimiento bajo sobre estimulacién
temprana. En relacion con el desarrollo psicomotor de los nifios, el 40 % tenia un
grado de retraso, el 37 % un grado de riesgo y el 23 % un grado normal. La variable
del nivel de conocimiento de estimulacién temprana se dividio en tres niveles: alto,
medio y bajo, encontrando que el 56,64 % de las madres tenia un nivel medio de
conocimiento, el 24,78 % un nivel alto y el 18,58 % un nivel bajo. La conclusion
principal del estudio fue que no se encontré6 una relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor, como lo demostraron los resultados de la prueba de chi-cuadrado, con
valores de 3,504 y 0,456 (9). Este resultado sugiere que pueden existir otros
factores que influyen en el desarrollo de los nifios, lo que plantea la necesidad de
explorar en la presente investigacion si esta tendencia se repite o si, por el contrario,

el conocimiento materno tiene un impacto mas relevante en el contexto estudiado.

De forma similar, Salazar y Tovar analizaron el nivel de conocimiento de las
madres y su relacion con el desarrollo psicomotor del lactante. La metodologia
adoptada fue de tipo prospectivo, correlacional y cuantitativo, con un disefio
transversal sin intervencion. La muestra incluyé a 65 madres que asistian al
hospital. Los resultados revelaron que un porcentaje significativo de las madres
tenia un conocimiento elevado, representando un 47,7 %. En relacion con el
desarrollo psicomotor, se observé que era normal en todas las edades, con una
mayor prevalencia en el rango de 7 a 9 meses, alcanzando un 29,2 %. Las areas
del desarrollo psicomotor mostraron un nivel medio en el area del lenguaje (43,1
%), area motora (44,6 %) y area social (58,5 %). Se evidencié que existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y el desarrollo

psicomotor del lactante, con un valor de p < 0,05 (10). Los hallazgos refuerzan la
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importancia de evaluar no solo el conocimiento, sino también la aplicacion de la

estimulacién temprana, un aspecto clave en la presente investigacion.

A su vez, Soldevilla elabor6 su estudio con el fin de determinar el nivel de
conocimientos y las practicas relacionadas con la estimulacion temprana en madres
con bebés menores de un afio. La metodologia empleada fue observacional y
descriptiva, con la participacién de 71 madres. Los resultados revelaron que la
mayoria tenia un nivel medio de conocimientos sobre estimulacion temprana,
representando un 88,7 % (63 madres). En cuanto a las practicas de estimulacion
temprana, el 73,2 % (52 madres) demostré tener practicas adecuadas. Al analizar
las areas especificas de la estimulacién temprana, se observd que un porcentaje
alto de madres llevaba a cabo practicas adecuadas en las areas motora y de
lenguaje, alcanzando un 77,5 % (55 madres). Del mismo modo, el 80,3 % (57
madres) mostré practicas adecuadas en el area de coordinacion y el 59,2 % (42
madres) en el area social. Asi, se hallé que las madres participantes presentaban
un nivel medio de conocimientos sobre estimulacion temprana y que sus practicas
eran adecuadas en general (11). Este resultado es relevante, ya que sugiere que
no siempre un conocimiento alto es necesario para aplicar buenas practicas de
estimulacion, lo cual invita a profundizar en la forma en que otros factores, como la
experiencia materna o el acceso a recursos educativos, pueden influir en la correcta

aplicacion de la estimulacién temprana.

Por ultimo, Condori, en Cusco, estudié el nivel de conocimiento sobre
estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1 afo. La metodologia
empleada fue de tipo descriptivo y transversal, y la muestra consistié en 90 madres
con niflos menores de 1 afio. Los resultados mostraron que, respecto a los
conocimientos sobre estimulacion temprana, el 51 % conocia la definicion de
estimulacion, mientras que el 56 % desconocia los aspectos del desarrollo
temprano. Asimismo, el 54 % respondié incorrectamente sobre las ventajas de la
estimulacion, y el 58 % lo hizo errbneamente sobre las areas del desarrollo. Se
observé que el 56 % desconacia el inicio de la estimulacion tempranay el 53 %
estaba al tanto de las actividades para estimular el &rea motora, mientras que el 53
% desconocia la importancia del area del lenguaje. Ademas, el 50 % conocia las
actividades a realizar en la estimulacién y el 56 % respondié correctamente sobre
los aspectos del desarrollo del area del lenguaje. En relacion con el area de
coordinacién, el 44 % reconocia su importancia, pero el 52 % desconocia los

beneficios que aporta la estimulacion en esta area. El 54 % no estaba informado
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sobre los aspectos que desarrolla el area de coordinacion y el 79 % ignoraba la
edad de inicio de los primeros pasos del nifio. Sin embargo, el 74 % estaba al tanto
de la definicién del area social. En conclusion, se determiné que el 53 % de las
madres tenia un conocimiento regular, el 33 % un conocimiento bueno y el 14 % un
conocimiento deficiente sobre estimulacién temprana (12). Esto indica que aun
existen vacios en el conocimiento materno sobre estimulacién temprana, lo que
refuerza la necesidad de evaluar este factor para comprender su impacto en el

desarrollo psicomotor infantil, como se propone en la presente investigacion.
1.1.3. Antecedentes locales

En &ambito local, Huanca llev6 a cabo un estudio con el objetivo de identificar
las actitudes y conocimientos de las madres acerca de la estimulacion temprana en
nifios de entre 12 y 24 meses de edad. La investigacion utilizé una metodologia
descriptiva simple, con un disefio no experimental y de corte transversal. La
poblacién de estudio incluy6 a 70 madres, de las cuales se seleccioné una muestra
de 52. Los resultados mostraron que el 53,8 % de las madres tenia una actitud
negativa, mientras que el 26,9 %, una actitud positiva; solo 19,2 % presentaba una
actitud neutra. En cuanto a los conocimientos, el 57,7 % de las madres tenia
conocimientos incorrectos, mientras que el 42,3 %, correctos. Al evaluar las
actitudes por areas, se encontr6é una actitud negativa en el 59,6 % en la dimensién
social, el 51,9 % en la dimension del lenguaje, el 46,1 % en la dimensién motora y
el 44,2% en la dimensidn de coordinacion. Respecto a los conocimientos por areas,
los resultados indicaron que eran incorrectos en el 61,5 % en la dimension del
lenguaje, el 59,6 % en la dimension motora, el 57,6 % en la dimensién de
coordinacién y el 55,7 % en la dimensién social. La conclusion del estudio fue que
las actitudes de las madres eran mayormente negativas y sus conocimientos eran
en su mayoria incorrectos sobre la estimulacion temprana en nifios de 12 a 24
meses de edad (13). Estos hallazgos son relevantes ya que sugieren que el
desconocimiento y las percepciones inadecuadas pueden representar un obstaculo
para la correcta aplicacion de la estimulacion temprana. La presente investigacion
busca ampliar esta perspectiva al analizar el nivel de conocimiento materno y su
impacto en el desarrollo psicomotor de los nifios, permitiendo una comprension mas
profunda sobre la relaciébn entre conocimiento y practicas en este contexto

especifico.
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1.2. Bases teoricas
1.2.1. Conocimiento materno sobre la estimulacién temprana

El conocimiento materno sobre estimulacion temprana se refiere al grado de
comprension y familiaridad que tienen las madres con respecto a las practicas,
objetivos y beneficios de la estimulacion temprana en nifios. Esta variable evalla la
capacidad de las madres para identificar técnicas adecuadas, reconocer la
importancia de la estimulacion en diferentes areas del desarrollo infantil y aplicar

estas practicas en la crianza cotidiana de sus hijos (8).

La atencidén temprana promueve especialmente la dimensién psicomotora
del nifio, al igual que su dimensién cognitiva, la cual se obtiene por medio de
actividades en las que los nifios se entretienen, se distraen y aprenden. Estas
actividades no solo son divertidas y atractivas para los nifios, sino que también
estan disefiadas para fomentar el desarrollo de habilidades esenciales que les
permitirdn realizar aprendizajes de manera oportuna. Este método se ejecuta a
partir de que nace el nifio hasta los 7 afios, ya que en esta etapa se va formando
la personalidad y la estructura del pensamiento. La importancia de esta etapa radica
en que las experiencias tempranas tienen un impacto duradero en el desarrollo
futuro del nifio, influyendo en su capacidad para aprender y adaptarse a nuevos
desafios (14).

Los nifios potencian sus habilidades psicomotoras, cognitivas, sociales,
fisicas y emocionales por medio de la estimulacion temprana, para que asi
aumenten su rendimiento académico en todos los niveles educativos. Siendo los
padres los principales responsables de proporcionar un entorno estimulante, es
crucial que se involucren activamente en este proceso. La educacién integral y la
participacién en la sociedad requieren una especial atencion profesional en este
ambito, ya que los profesionales pueden ofrecer orientacion y apoyo a los padres,
asegurando que las actividades de estimulacién temprana sean adecuadas y
efectivas. De esta manera, los nifios no solo mejoran su rendimiento académico,
sino que también desarrollan habilidades sociales y emocionales que son

fundamentales para su éxito a largo plazo (15).

La estimulacion temprana se basa en comprobaciones relevantes que
involucran sensaciones, sentidos, busqueda, hallazgos, examinacion, verificacion,

autocontrol, juegos y expresiones artisticas. El objetivo no es aburrir al nifio con
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diferentes actividades, sino que él las realice con creatividad, por si solo,
experimentando y aprendiendo. Este enfoque cambia significativamente el rol de
los adultos, quienes actian como mediadores de la experiencia en lugar de ser
instructores directos. Al proporcionar un entorno rico en estimulos y oportunidades
para la exploracion, los adultos ayudan a los nifios a desarrollar su capacidad para
pensar de manera critica y resolver problemas de manera independiente,

habilidades que seran valiosas a lo largo de toda su vida (16).

El propésito de la estimulacion temprana es promover el desarrollo
intelectual y hacer del apego emocional una herramienta para desencadenar un
caracter seguro y un dominio afectivo. Esto permite que el nifio tenga una
percepcion de proteccion y alegria, lo cual mejora sus capacidades mentales y
promueve el aprendizaje por medio de la diversion. Utilizar su ingenio, curiosidad y
creatividad es esencial para este proceso, pues estas cualidades les permiten a los
nifios descubrir el mundo que los rodea y desarrollar una comprensién profunda de
su entorno. Ademas, un enfoque en el apego emocional asegura que los nifios se
sientan seguros y apoyados, lo cual es fundamental para su bienestar emocional y

su capacidad para enfrentar desafios futuros con confianza (17).
Concepto

Esta dimension abarca el entendimiento fundamental que tienen las madres
sobre la estimulacion temprana. Incluye su definicion, los objetivos primordiales, la
importancia de su aplicacion y los beneficios a largo plazo que ésta puede ofrecer
en el desarrollo integral del nifio. Explora como las madres perciben y valoran la

relevancia de estas intervenciones en las etapas iniciales de la vida (14).

La estimulaciéon temprana es un conjunto de acciones disefiadas para
potenciar el desarrollo integral del nifio desde su nacimiento hasta los primeros
afios de vida. Se basa en la aplicacion de técnicas que favorecen la maduracion
del sistema nervioso central y la adquisicion de habilidades cognitivas, motoras,
linguisticas y socioemocionales. Este proceso se fundamenta en la plasticidad
cerebral, que es la capacidad del cerebro infantil para formar nuevas conexiones

sinapticas en respuesta a experiencias y estimulos del entorno (18).

La teoria del desarrollo infantil sugiere que la estimulacién temprana debe
ser oportuna, sistematica y adecuada a cada etapa del crecimiento del nifio para

optimizar su potencial y prevenir retrasos en el desarrollo (19). En este contexto,
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los cuidadores juegan un papel esencial, ya que son quienes proporcionan los
estimulos a través de interacciones afectivas, actividades ludicas y rutinas diarias

estructuradas.
Caracteristicas

Las caracteristicas fundamentales de la estimulacion temprana incluyen
frecuencia, intencionalidad, adaptabilidad y participacion de los cuidadores. Estas
caracteristicas aseguran que el nifio reciba un entorno enriquecedor que favorezca

su desarrollo integral.

La dimensiéon de caracteristicas se enfoca en los aspectos practicos y
metodoldgicos de la estimulacion temprana, como el lugar mas adecuado para
llevarla a cabo, la frecuencia y duracion optimas de las sesiones, y la edad ideal
para comenzar. Ademas, se consideran los métodos y materiales mas efectivos
para la estimulacion, asi como el papel de la familia en el proceso de estimulacion

temprana (14).

Frecuencia y duracion: los programas de estimulacion temprana deben
aplicarse de manera sistematica, con sesiones regulares que refuercen el
aprendizaje progresivo. Diferentes estudios han demostrado que la repeticién de
experiencias positivas fortalece las conexiones neuronales y facilita la

consolidacién de habilidades (20)

Intencionalidad: la estimulacion no debe ser aleatoria, sino que debe tener
objetivos especificos enfocados en desarrollar capacidades cognitivas, motoras,

lingliisticas y sociales del nifio (21).

Adaptabilidad: cada nifio tiene un ritmo de desarrollo Unico, por lo que los
métodos de estimulacion deben ajustarse a sus necesidades individuales,

asegurando que los estimulos sean desafiantes pero alcanzables (22).

Participacién de la familia: los padres y cuidadores desempefian un rol
esencial en la estimulacion temprana, ya que son quienes brindan experiencias de

aprendizaje significativas a través del juego, la interaccién verbal y el afecto (23).
Areas de desarrollo

Esta dimension evalla el conocimiento de las madres sobre los diferentes

ambitos del desarrollo infantil que pueden ser estimulados desde temprana edad,
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como el lenguaje, la motricidad, la coordinacion, el desarrollo social, emocional y
cognitivo. Se busca entender cémo las madres identifican y promueven actividades
especificas que contribuyen al avance de cada una de estas areas criticas en el

crecimiento y desarrollo de sus hijos (14).

El desarrollo del lenguaje es el proceso mediante el cual los nifios adquieren
habilidades para comprender y expresar ideas a través de sonidos, palabras y
estructuras gramaticales. Inicia desde los primeros meses de vida con la
comunicacioén no verbal (llanto, gestos) y progresa hasta la construccion de frases
complejas (24).

Las interacciones verbales con los cuidadores, el acceso a un entorno rico
en lenguaje y la exposicion a la lectura son factores clave en el desarrollo del
lenguaje. Algunos estudios han demostrado que los nifios que reciben mayor
estimulacion linglistica en el hogar tienen un vocabulario mas amplio y mejores

habilidades de comunicacién en la edad escolar (25).
Conocimiento

El concepto de conocimiento se refiere al conjunto de informacion
interconectada perteneciente a uno 0 mas temas que se origina a partir de la
experiencia, la reflexion, las sensaciones y la reflexiéon sobre los mismos. Permite
percibir el mundo y responder a situaciones y estimulos de acuerdo con esta
interpretacién. Este proceso de adquirir conocimiento es continuo y evolutivo, pues
las experiencias y reflexiones se acumulan y se integran en una red compleja de
entendimiento. A través de la interaccion constante con el entorno y la
reinterpretacion de experiencias pasadas, el conocimiento se expande y se
profundiza, permitiendo la adaptaciéon y actuacion de manera méas efectiva en

diversas situaciones (26).

El conocimiento puede ser entendido, con relacion a datos e informacion,
como "informacion personalizada"; con relacion al estado de la mente, como
"estado de conocer y comprender”. Puede ser definido también como "objetos que
son almacenados y manipulados", "proceso de aplicacion de la experiencia”,
"condicién de acceso a la informacién y potencial que influye en la accién". Estos
diferentes enfoques subrayan la multifacética naturaleza del conocimiento, que no
solo abarca la acumulacion de hechos y datos, sino también la comprensién

profunda y la capacidad de aplicar esta informacion de manera practica. En este
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sentido, el conocimiento es tanto un recurso tangible que puede ser almacenado y
recuperado como un proceso dinamico que evoluciona con las experiencias y

aprendizajes (27).

El Diccionario de la Real Academia Espafiola defini6 conocimiento como:
"El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se
sabe 0 que estan contenidas en la ciencia". Esta definicion destaca el aspecto
acumulativo y estructurado del conocimiento, enfatizando que es el resultado de un
proceso educativo y formativo. Al ser un producto de la instruccion, el conocimiento
implica una transferencia y asimilacion de informacion que ha sido sistematizada y
validada a través de métodos cientificos o pedagodgicos. De esta manera, el
conocimiento no solo se refiere a la cantidad de informacion que se posee, sino

también a la calidad y la veracidad de dicha informacién (28).

Para Bunge, “el conocimiento es como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos”. El cientifico también consideré que el “conocimiento vulgar es vago e
inexacto, limitado por la observacion, y el conocimiento cientifico es racional,
analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia”. Esta distinciéon entre
conocimiento vulgar y conocimiento cientifico subraya la importancia de la
metodologia y la sistematicidad en la adquisicion de conocimiento. El conocimiento
cientifico, al ser verificable y basado en la observacion y la experimentacion,
proporciona una base mas soélida y confiable para entender y predecir fenémenos,
en contraste con el conocimiento vulgar, que puede ser mas subjetivo y menos

riguroso (29).
Segun Bunge (29), el conocimiento puede dividirse en varios niveles:

a. Bueno: denominado también como éptimo porque hay una adecuada
distribucion cognitiva, la conceptualizacién y el pensamiento son coherentes, la
expresion es acertada y fundamentada. En este nivel, el individuo demuestra una
comprension profunda y una capacidad para aplicar conceptos de manera precisa
y légica, lo que facilita una comunicacion efectiva y un razonamiento sélido. La
integracion de ideas es completa y las conexiones entre diferentes conceptos son

claras y bien fundamentadas.

b. Regular: llamado también medianamente logrado, hay una integracion
parcial de ideas, manifiesta conceptos béasicos y omite otros eventualmente,

propone modificaciones para un mejor logro de objetivos y la conexion es
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esporadica con las ideas basicas de un tema. En este nivel, aunque existe una
comprension general de los conceptos, puede haber lagunas en el conocimiento y
falta de coherencia en la aplicacion de ideas. La capacidad para conectar y elaborar
sobre diferentes conceptos es limitada, o que puede afectar la efectividad de la

comunicacion y la resolucion de problemas.

c. Deficiente: considerado como pésimo porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucién cognitiva en la expresion basica. Los términos no son
bésicos, no son precisos ni adecuados, carece de fundamentacion logica. Este nivel
de conocimiento se caracteriza por una falta de claridad y precision, lo que lleva a
una comprensién superficial y errébnea de los conceptos. La desorganizacion y la
falta de fundamentacioén légica dificultan la capacidad del individuo para aplicar el
conocimiento de manera efectiva y resolver problemas de manera coherente y

eficiente.
1.2.2. Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor en nifilos de 0 a 30 meses se define como la
progresion en las habilidades motrices, sensoriales y cognitivas de los nifios en esta
etapa de crecimiento. Incluye la adquisicibn de habilidades como el gateo, la
marcha, la manipulacion de objetos, la respuesta a estimulos sensoriales y la
capacidad para interactuar con el entorno. Esta variable se evalla mediante la
observacién directa de comportamientos e hitos de desarrollo, asi como a través

de evaluaciones estandarizadas realizadas por el Minsa (5).

La evaluacion del desarrollo psicomotor se refiere a la adquisicion
progresiva de habilidades por parte de los individuos, que comienza en la infancia
y continda a lo largo de toda la vida. Este proceso de desarrollo se caracteriza por
la maduraciéon del sistema nervioso central, el cual permite a los individuos

relacionarse con su entorno (30)

El desarrollo psicomotor es el proceso educativo que se centra en el cultivo
de las habilidades de movimiento y el conocimiento a través de la actividad fisica.
Este enfoque hace hincapié en la utilizacién de las capacidades cognitivas, en
particular la capacidad intelectual, al tiempo que pone un énfasis significativo en la
integracion de las experiencias sensoriomotoras y perceptivo-motoras para mejorar

la adquisicion de competencias de aprendizaje (31).

El desarrollo psicomotor es el conjunto de habilidades que un nifio desarrolla

como resultado de la interaccion con su entorno y la madurez de su sistema
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nervioso central. Este concepto abarca la adquisicibn gradual y continua de
habilidades progresivamente dificiles a lo largo de la infancia. Durante esta etapa
critica, el sistema nervioso central del nifio estd en un proceso de crecimiento rapido
y es extremadamente sensible a los estimulos externos. La interaccion con el
entorno no solo proporciona las experiencias necesarias para el desarrollo de
habilidades motoras, sino que también es fundamental para el desarrollo cognitivo
y emocional del nifio. Por tanto, el entorno juega un papel crucial al proporcionar
las oportunidades y desafios necesarios para estimular y guiar el desarrollo

psicomotor de manera efectiva (32).

De igual forma, Cabezuelo y Frontera mencionaron que el desarrollo
psicomotor implica que los nifios adquieren cada vez mas capacidades fisicas,
mentales y emocionales en relacion con los demas. Esto sugiere que los
movimientos humanos no son simplemente automaticos o instintivos, sino que
estdn motivados por un propésito y estan estrechamente relacionados con la
mente. La psicomotricidad, por lo tanto, se puede considerar como el estudio del
movimiento humano desde una perspectiva integradora que incluye tantos
aspectos fisicos como mentales. Esta integracion permite a los nifilos no solo
desarrollar habilidades motoras, sino también mejorar su capacidad para pensar y
sentir de manera coordinada, lo que es esencial para su interaccion social y

emocional (33).

Al respecto, Villavicencio coincidié al definir el desarrollo psicomotriz como
el control del propio cuerpo hasta ser capaz de extraer de él todas las posibilidades
de accién y expresién que a cada uno le sean posibles. Esta definicion subraya la
importancia del autocontrol y la autoexpresion en el desarrollo psicomotor. El
control del propio cuerpo permite a los niflos explorar y manipular su entorno de
manera mas efectiva, lo que a su vez facilita el desarrollo de habilidades mas
complejas. La capacidad de expresarse a través del movimiento es también
fundamental para la comunicacion y la interaccion social, ya que permite a los nifios

transmitir sus pensamientos y emociones de manera efectiva (34).

La psicomotricidad se basa en una imagen unificada de la persona humana
y considera al cuerpo como una unidad psico afectivo-motriz, que piensa, siente y
actia simultdneamente. En este sentido, los componentes mentales y motores
actian de forma integrada en la psicomotricidad, lo que significa que cualquier
actividad motriz esta influenciada por los estados mentales y emocionales del

individuo. Esta integracion es esencial para el desarrollo armonioso del nifio, pues
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asegura que el crecimiento fisico esté acompafado por un desarrollo emocional y
cognitivo adecuado. Ademas, al considerar al cuerpo como una unidad integral, se
destaca la importancia de abordar el desarrollo del nifio de manera holistica,

teniendo en cuenta todos los aspectos de su ser (35).

Por su parte, Castafieda contrast6 esto con la idea de que la psicomotricidad
se fundamenta en unaimagen unificada del ser humano y considera al cuerpo como
una unidad motora psicoafectiva que piensa, siente y actla concurrentemente y en
continuo contacto con el entorno. Esta perspectiva refuerza la idea de que el cuerpo
y la mente estan inseparablemente conectados y que cualquier intervencion
psicomotriz debe tener en cuenta esta interrelacion. Al estar en constante
interaccion con el entorno, el cuerpo y la mente se influencian mutuamente, lo que
permite un desarrollo mas equilibrado y completo. Esto también implica que los
estimulos externos y las experiencias ambientales juegan un papel crucial en el
desarrollo psicomotor del nifio, y que cualquier esfuerzo por mejorar estas

habilidades debe considerar el entorno en el que el nifio se desenvuelve (36).

La psicomotricidad es una técnica o combinacion de técnicas que pretenden
influir en el acto intencional o significativo para estimular o modificarlo. Para ello,
utilizan como mediadores la actividad corporal y la expresion simbdlica. Esta
categorizacion bajo el epigrafe de identidad psicosomatica sirve como eje comun,
destacando la significacién de la comunicacibn como valoracion afectiva. Esto
significa que las técnicas psicomotrices no solo buscan mejorar las habilidades
motoras, sino también fomentar la autoexpresion y la comunicacion afectiva. Al
utilizar la actividad corporal y la expresién simbdlica, estas técnicas ayudan a los
nifios a desarrollar una comprensién mas profunda de si mismos y de su entorno,
facilitando un desarrollo integral que incluye aspectos fisicos, emocionales y
cognitivos. La comunicacion afectiva, en particular, es fundamental para el

desarrollo de relaciones saludables y para el bienestar emocional del nifio (37).
Comportamiento motor postural

Esta dimension evalla la habilidad de los nifios para controlar y coordinar
los movimientos y la postura de su cuerpo en diferentes etapas y contextos de
movimiento. Incluye indicadores especificos como el control de la cabezay el tronco
en posicién sentada, durante rotaciones y en la acciéon de marcha. Este aspecto del
desarrollo psicomotor es crucial pues proporciona la base para movimientos mas

complejos y habilidades motoras finas. El adecuado control postural es fundamental
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para el desarrollo de la capacidad del nifio para explorar su entorno de manera
efectiva y segura, facilitando a su vez el aprendizaje y la interaccién con su entorno

social y fisico (5).

El comportamiento motor postural se refiere a la capacidad del nifio para
controlar y coordinar su cuerpo en el espacio, lo que le permite mantener posturas
y realizar movimientos de forma eficiente. Este desarrollo depende de la
maduracion del sistema nervioso central y de la interaccion con el entorno. Durante
los primeros meses de vida, el control postural comienza con la estabilizacién de la
cabeza y el tronco, seguido de la capacidad para sentarse, girar y finalmente

caminar (38)

El control postural es esencial para el desarrollo de otras habilidades
motoras y cognitivas porque proporciona la estabilidad necesaria para la

exploracién del entorno y la manipulacién de objetos (39).
Comportamiento visomotor

Esta dimension se centra en la integracion y coordinacién de las habilidades
visuales y motoras finas, especificamente en el uso efectivo del brazo y la mano,
asi como en la capacidad visual necesaria para guiar dichos movimientos. Los
indicadores incluyen el “uso del brazo y mano”, que evalia la habilidad para
manipular objetos, realizar tareas que requieren precision y coordinacion, y el
indicador de “vision”, que considera la capacidad de los nifios para seguir
visualmente objetos, distinguir detalles y coordinar la vista con movimientos fisicos.
Este aspecto del desarrollo psicomotor es esencial para actividades cotidianas
como agarrar, mover objetos y realizar tareas que requieren una interaccién precisa
entre ver y hacer, influenciando significativamente el aprendizaje y la autonomia del

nifio (5).

El comportamiento visomotor es la integracion entre la percepcion visual y
el movimiento, permitiendo al nifio coordinar sus ojos con el uso de sus manos y
otras partes del cuerpo. Esta habilidad es fundamental para tareas como agarrar

objetos, dibujar, escribir y realizar actividades que requieren precision (40).

El desarrollo visomotor se relaciona con la maduracion del cértex occipital y
las conexiones con las areas motoras del cerebro, lo que permite mejorar la

coordinacién y la eficiencia en la manipulacion de objetos (41).
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Comportamiento de lenguaje

Esta dimensién evalla las capacidades fundamentales relacionadas con el
lenguaje y la comunicacion en nifios pequefios. Los indicadores incluyen la
“audicion”, que mide la capacidad del nifio para detectar y procesar sonidos,
fundamental para el desarrollo del lenguaje; el “lenguaje comprensivo”, que se
refiere a la habilidad de entender palabras y frases, implicando la capacidad de
seguir instrucciones y responder a preguntas, y el “lenguaje expresivo”, que evalla
la habilidad del nifio para expresar ideas, emociones y pensamientos a través de
palabras, gestos o expresiones faciales. Estos componentes son esenciales para
el desarrollo de habilidades de comunicacion efectiva y son indicativos de como el

nifio esta procesando y utilizando la informacién en su entorno social y educativo

5).

El comportamiento del lenguaje comprende el desarrollo de habilidades
comunicativas en nifios, incluyendo la comprension y expresion verbal. Se divide

en:

Lenguaje comprensivo: habilidad del nifio para entender palabras, frases e

instrucciones (24).

Lenguaje expresivo: capacidad para comunicarse a través de sonidos,

palabras y estructuras gramaticales (24).

El desarrollo del lenguaje esta influenciado por la interaccion con los
cuidadores, el nivel de estimulacién auditiva y la riqueza del ambiente linglistico
del nifio. Diferentes investigaciones han demostrado que los nifios expuestos a un
mayor numero de palabras en sus primeros afios presentan un vocabulario mas

amplio y mejores habilidades de comunicacion en la edad escolar (25).
Comportamiento personal social

Esta dimensién aborda la habilidad de los nifios para interactuar de manera
efectiva en su entorno social y manejar tareas personales de forma independiente.
Los indicadores especificos incluyen el “‘comportamiento social”, que evalua la
capacidad del nifio para establecer relaciones, comunicarse y cooperar con otros
en diferentes contextos sociales; “alimentacion, vestido e higiene”, que considera
las habilidades del nifio para realizar actividades basicas de autocuidado y manejo
personal, y el “juego”, que observa como el nifio se involucra y maneja diferentes
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tipos de juegos, lo que es fundamental para el aprendizaje social y el desarrollo de
habilidades cognitivas. Estas habilidades son esenciales para la autonomia del nifio

y su capacidad para participar activamente y de manera apropiada en la sociedad

(5).

El comportamiento personal-social se refiere a la capacidad del nifio para
interactuar con los deméas y manejar tareas de autocuidado, como alimentacion,
vestido e higiene. A su vez, el comportamiento social implica la capacidad de formar
relaciones, compartir y cooperar con los demas, mientras que el juego es una
actividad clave en el desarrollo social, ya que permite la exploracién de reglas, roles
y emociones en un entorno seguro. El desarrollo social en la infancia temprana esta
influenciado por la calidad de la interaccion con los cuidadores y las oportunidades

de juego con otros nifios (42).
Inteligencia y aprendizaje

Esta dimensidn se centra en evaluar la capacidad cognitiva y el potencial de
aprendizaje de los nifios. Mide aspectos como la capacidad para resolver
problemas, la rapidez y eficacia en la adquisicion de nuevos conocimientos y
habilidades, asi como la aplicacién de estos aprendizajes en diferentes situaciones.
Incluye la evaluacion de habilidades de memoria, atencién, razonamiento légico, y
comprension, que son cruciales para el desarrollo educativo y adaptativo del nifio.
Este enfoque permite identificar no solo las capacidades innatas, sino también la
habilidad del nifio para interactuar con su entorno educativo y adaptarse a él de

manera efectiva (5).

La inteligencia y el aprendizaje en la infancia temprana se refieren a la
capacidad del nifio para procesar informacion, resolver problemas y adaptarse a
nuevas situaciones. En esta etapa, el aprendizaje es altamente sensorial y motor,
lo que significa que los nifios adquieren conocimientos a través de la exploraciéon y

la experimentacién directa con su entorno (43).

Los estudios sobre desarrollo cognitivo han demostrado que la estimulacion
temprana en ambientes enriquecidos mejora la capacidad de atencién, memoria y
resolucion de problemas en los nifios, sentando las bases para el éxito escolar y
social (18).
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1.2.3. Conocimiento materno sobre la estimulacién temprana y su

relacién con el desarrollo psicomotor

El conocimiento materno sobre estimulacion temprana es un factor clave en
el desarrollo psicomotor infantil, ya que determina la capacidad de las madres para
aplicar estrategias adecuadas que favorezcan el crecimiento neuromotor, cognitivo
y socioemocional de sus hijos. Investigaciones previas han demostrado que las
madres con mayor informacion sobre estimulacion temprana tienden a implementar
practicas mas estructuradas y efectivas, lo que se traduce en un mejor desarrollo

psicomotor (21).

La teoria del aprendizaje temprano sugiere que los nifios que reciben
estimulacion adecuada en sus primeros afios de vida desarrollan habilidades
motoras y cognitivas de manera mas eficiente que aquellos que no la reciben (44).
Asimismo, estudios en neurociencia han demostrado que la plasticidad cerebral es
mayor en los primeros afios de vida, lo que significa que las conexiones neuronales

se fortalecen a partir de experiencias sensoriales y motrices repetitivas (19)

Cuando la estimulacion es insuficiente o inadecuada, el desarrollo del nifio
puede verse afectado puesto que los circuitos neuronales que no se utilizan tienden
a debilitarse, limitando la adquisicion de habilidades motrices y cognitivas
esenciales (18). Por esta razén, el conocimiento materno sobre estimulacién
temprana es fundamental, pues influye directamente en las experiencias que los

nifios reciben en su entorno inmediato.

Estudios recientes han evidenciado que las madres que participan en
programas de educacién temprana muestran una mejora en la calidad de la
estimulacion que ofrecen a sus hijos, lo que se traduce en un mayor desarrollo del
lenguaje, mejor coordinacion motora y una mayor capacidad de adaptacion social
(45). Esto sugiere que fortalecer el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana puede ser una estrategia efectiva para prevenir retrasos en el desarrollo

infantil y promover un crecimiento integral saludable.

1.2.4. Impacto de la estimulacion temprana en el desarrollo
neurolégico

La estimulacion temprana tiene un impacto directo en el desarrollo
neurolégico del nifio porque influye en la formacién y consolidacion de redes

neuronales esenciales para el aprendizaje y el control motor. Durante los primeros
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afios de vida, el cerebro experimenta un rapido crecimiento y desarrollo, con la
formacion de hasta 1 millon de conexiones sinapticas por segundo en los primeros

tres afios de vida (46).

La estimulacién sensorial y motora influye en la mielinizacion de las
neuronas, un proceso que facilita la velocidad y eficiencia de la transmision de
impulsos nerviosos, permitiendo que el nifio desarrolle habilidades motoras finas y
gruesas de manera progresiva (47). La ausencia de estimulos adecuados durante
esta etapa critica puede ocasionar déficits en la coordinacién, la motricidad y el
lenguaje, lo que a su vez puede afectar el rendimiento académico y el desarrollo

socioemocional en etapas posteriores (20).

Segun la teoria del desarrollo neuro constructivista, el cerebro infantil es
altamente dependiente de la estimulacibn ambiental, lo que implica que las
interacciones con los cuidadores desempefian un papel crucial en la activacion de
circuitos neuronales responsables de la percepcion, la memoria y la motricidad (48).
En este sentido, la estimulacion temprana no solo favorece el desarrollo psicomotor,
sino que también fortalece la regulacion emocional y la capacidad de atencion en

los nifios.

Los estudios de Heckman (45) han demostrado que las intervenciones
tempranas que incluyen estimulacién cognitiva y motora pueden reducir
significativamente las brechas en el desarrollo infantil y mejorar las habilidades de
aprendizaje en la edad escolar. Por ello, es fundamental que las madres cuenten
con conocimientos sélidos sobre estimulacién temprana, ya que su rol en la crianza
y en la interaccién diaria con el nifio influye directamente en su desarrollo

neuroldégico.
1.3. Definicién de términos basicos

° Conocimiento materno sobre la estimulacion temprana:
el conocimiento materno sobre estimulacion temprana se refiere al grado de
comprension y familiaridad que tienen las madres con respecto a las

practicas, objetivos y beneficios de la estimulacion temprana en nifios (8).

° Conocimiento: el concepto de conocimiento se refiere al
conjunto de informacion interconectada perteneciente a uno o mas temas
que se origina a partir de la experiencia, la reflexion, las sensaciones y la
reflexién sobre los mismos (26).
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° Estimulacion temprana: la estimulacion temprana se basa
en comprobaciones relevantes que involucran sensaciones, sentidos,
basqueda, hallazgos, examinacion, verificacién, autocontrol, juegos y
expresiones artisticas. El objetivo no es aburrir al nifio con diferentes
actividades, sino que él las realice con creatividad, por si solo,
experimentando y aprendiendo (16).

° Desarrollo psicomotor: el desarrollo psicomotor se refiere
al proceso educativo que se centra en el cultivo de las habilidades de

movimiento y el conocimiento a través de la actividad fisica (31).
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoques de lainvestigacion

Esta investigacion pertenece al enfoque cuantitativo, especialmente util para
evaluar de manera sistematica el nivel de conocimiento de las madres sobre la
estimulacion temprana y su impacto en el desarrollo psicomotor de los nifios,
asegurando que los resultados obtenidos sean fiables y aplicables a un contexto

mas amplio.

Segun Hernandez et al., pretende acotar intencionalmente la informacion al
medir con precision las variables del estudio y mantener un enfoque claro y definido.
El enfoque cuantitativo se caracteriza por su capacidad para transformar los datos
en cifras objetivas y verificables, permitiendo asi un andlisis estadistico riguroso. Al
basarse en investigaciones previas, esta metodologia busca replicar y validar
hallazgos anteriores, proporcionando una base soélida para la comparacion y la
generalizacion de los resultados. Este enfoque permite también la identificacion de
patrones y relaciones entre variables mediante el uso de técnicas estadisticas, lo
que contribuye a una comprension mas profunda y precisa del fenémeno estudiado
(49).

2.2. Tipo delainvestigacion

La investigacion es de tipo basica, porque busca entender mejor la relacién
entre el conocimiento materno sobre la estimulacién temprana y el desarrollo
psicomotor de los nifios, contribuyendo al conocimiento general en este campo y
sentando las bases para futuras investigaciones aplicadas y posibles

intervenciones.

Segun Charaja, este tipo de investigacion no tiene propésitos aplicativos
inmediatos. Su objetivo principal es ampliar y profundizar el caudal de
conocimientos cientificos, proporcionando respuestas a los problemas de la
realidad. Este enfoque se centra en generar conocimientos tedricos y comprension
de los fendbmenos estudiados, sin necesariamente buscar una aplicacién practica

inmediata. En este contexto, la investigacion es basica (50).

2.3. Nivel de investigacion

La investigacion es del tipo descriptivo correlacional segun Hernandez

et al., quienes sefalan que los estudios descriptivos pretenden medir o recoger
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de manera independiente o conjunta los conceptos o las variables a los que se

refieren (51).

2.4. Métodos de investigacion

El método utilizado es el hipotético-deductivo, el cual, segun Carrasco,
permite hacer afirmaciones especificas en base a hechos generales. Por tal razén,
primero se estudiaron los hechos generales para luego formular hipétesis; después

se explicaron las afirmaciones para, asi, comprobar su veracidad (51).

2.5. Disefio de investigacion

Esta investigacion corresponde al disefio no experimental. Este tipo de
estudios no implica la manipulacion de variables, es decir, no se realiza ningun tipo
de experimento con la poblacion o muestra estudiada. En lugar de manipular
variables, el disefio no experimental correlacional se centra en observar y analizar
las variables tal como se presentan en la realidad. Es correlacional porque su
objetivo principal es determinar la relacion existente entre las variables de estudio.
En este caso, se busca examinar la relacién entre el conocimiento materno sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios. Este enfoque
permite identificar si existe una asociacion o correlacion entre el nivel de
conocimiento de las madres y los resultados en el desarrollo psicomotor de sus
hijos, proporcionando una comprensién mas clara de como una variable puede

influir en la otra (51).

02

Donde:

M = Muestra de estudio

O1 = Observaciones de la variable 1
O2 = Observaciones de la variable 2

r = Grado de relacion existente
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2.6. Poblacion y muestra

2.6.1. Poblacion

La investigacion se realiz6 en los meses de agosto a octubre de 2024. La
poblacién del estudio estuvo conformada por 261 nifios de 0 a 30 meses registrados
en el padrén nominal de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Lampa desde

febrero de 2022 hasta agosto 2024, junto con sus madres.

Para determinar la poblacién, se consider6 el nidmero total de nifios
atendidos en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Lampa
durante el tercer trimestre del 2024 (octubre-diciembre 2024), asegurando que

todos los participantes estuvieran dentro del rango etario correspondiente.

2.6.2. Muestra

Para seleccionar la muestra de investigacion y asegurar que los resultados
obtenidos sean representativos del total de la poblacion de estudio se utilizo la

siguiente férmula (muestras finitas):

Z?p.q.N
T -DEZ+Z%p.q

Donde:
E = Margen de error =0,05
N = Poblacion =261
g = Eventos desfavorables =0,5
Z = Nivel de significacion = 1,96
p = Eventos favorables =0,5
n = Muestra

B (1,96)2 (0,5)(0,5)(261)
"~ (261 —1)(0,05)2 + (1,96)2 (0,5)(0,5)

n

0,9604 (261)
0,65 + 0,9604

250,6644

Te104 = 155,65
n =156

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 156 nifios de 0 a 30 meses
y sus madres.

37



Criterios de inclusion:

e Madres de los nifios menores a 3 afios que son atendidos en el Hospital
de Lampa 2024

e Madres de los nifios menores a 3 aflos que acepten participar.

e Madres quechua hablantes o analfabetas, garantizando la aplicacion del
instrumento de forma oral en su idioma nativo, con apoyo de un traductor.

Criterios de exclusion:

e Madres de los nifios mayores a 3 aflos que son atendidos en el Hospital
de Lampa 2024.

e Madres de los nifios menores a 3 afios que no acepten participar.

e Madres con condiciones que dificulten la comunicacién y que no permitan

la aplicacién adecuada del instrumento, incluso con apoyo de un traductor.

2.6.3. Muestreo

Se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se aplicaron
los instrumentos a los nifios de 0 a 30 meses y sus madres atendidas en el
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital de Lampa durante los meses

de agosto a octubre del 2024, hasta completar el nUmero muestral (156 nifios).
2.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

2.7.1. Instrumento

° Para la variable: conocimiento materno sobre estimulacion

temprana.

Para medir el nivel de conocimiento, se utiliz6 la técnica de la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario, que consté de 20 items, las respuestas correctas
se valoraran con un punto y las incorrectas, con cero; luego se aplicé una escala

vigesimal, clasificando el puntaje global en:
o Bueno =16 a 20.
o Regular=11a15.
o Deficiencia =0 a 10.

Puntajes segun dimensiones
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Dimension items Bueno Regular Deficiente

Concepto de 4 2-4 1-3 0-2
estimulacion

temprana

Caracteristicas de 8 7-8 5-6 0-4
estimulacion

temprana
Areas de desarrollo 8 7-8 5-6 0-4
en estimulacion

temprana

Puntaje total 20 16-20 11-15 0-10

El instrumento fue validado por Garcia y Coras (52). Estos estudios previos
garantizan la validez y fiabilidad del instrumento para medir el conocimiento de las
madres sobre la estimulacion temprana y su relacién con el desarrollo psicomotor

en nifios menores de 30 meses.

El instrumento utilizado es una propuesta propia, que ha sido basada en la
version inicial con adaptacion a la poblacion de estudio, por las caracteristicas
culturales y sociales diferentes a la versién original, sometiéndose a los procesos

correspondientes de validez y confiabilidad.
° Para la variable: desarrollo psicomotor

Para medir el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses se utilizé
como instrumento el test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio (TPED). Los
resultados se clasificaron segun categorias establecidas en la NTS N.° 137-

MINSA/2017/. Las categorias son las siguientes:

o Desarrollo normal: cuando la linea del desarrollo es vertical, indicando

un progreso adecuado conforme a la edad cronoldgica del nifio.
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o Riesgo para trastorno del desarrollo: si existe el antecedente de al
menos un factor de riesgo, aunque no haya desviacion hacia la izquierda respecto

a la edad cronoldgica actual.

o Trastorno del desarrollo (retraso): cuando la linea del desarrollo esta
desviada a la izquierda de la edad cronoldgica actual, independientemente de la

presencia de factores de riesgo.

El TPED ha sido sometido a prueba de validez y la prueba piloto, a pesar
de que es un instrumento validado por el Ministerio de Salud y es utilizado a nivel
nacional. Este respaldo asegura la fiabilidad y la aplicabilidad del TPED para la

evaluacion del desarrollo psicomotor en la poblacion infantil del pais.

El instrumento para evaluacién del desarrollo del nifio de 0 a 30 meses tiene

las siguientes caracteristicas:

v En la linea horizontal se ubican las edades de

evaluacion.

v En la linea vertical se describen las lineas de

comportamiento:

a. Comportamiento motor postural, que incluye las siguientes lineas de

desarrollo:

v Control de cabeza y tronco sentado (A)

v Control de cabeza y tronco rotaciones (B)

v Control de cabeza y tronco de marcha (C)

b. Comportamiento visomotor, que incluye las siguientes lineas de
desarrollo:

v Uso del brazo y mano (D)

v Visién (E)

c. Comportamiento de lenguaje, que incluye las siguientes lineas de
desatrrollo:
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v Audicién (F)
v Lenguaje comprensivo(G)
v Lenguaje expresivo (H)

d. Comportamiento personal social, que incluye las siguientes lineas de

desarrollo:
v Comportamiento social (1)
v Alimentacion vestido e higiene (J)
v Juego (K)

e. Inteligencia y aprendizaje (L)

2.7.2. Validez y confiabilidad

a) Instrumento: conocimiento materno sobre la estimulacién temprana

e Validez de expertos - Prueba V de Aiken

Para garantizar la validez de contenido del cuestionario "Conocimiento
materno sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30
meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024", se llevé a cabo un proceso de
validacién por juicio de expertos. Este procedimiento es esencial para determinar
si los items del instrumento son pertinentes, claros y relevantes en relacion con los

objetivos de la investigacion.
Seleccién de los jueces expertos

Siguiendo las recomendaciones metodolégicas para validacion de
contenido, se seleccionaron tres jueces expertos con formacién y experiencia en

salud infantil, estimulacion temprana y desarrollo psicomotor. (Anexo 11)
Los criterios de seleccién fueron:

- Especializacion en el area de estudio (estimulacion temprana,
desarrollo infantil o salud materno-infantil).
- Experiencia profesional en atencion y evaluaciéon del desarrollo infantil.

- Trayectoria académica en investigacion y evaluacion de instrumentos.
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Los expertos que participaron en la validacion fueron:

- Lic. Lourdes Lorena Aguilar Phatti, especialista en Enfermeria en Salud
Familiar y Comunitaria.

- Dra. Liliana Katty Chavez Velasquez, magister en Administracion y
Gerencia de Servicios de Salud, doctora en Salud Publica, jefa de
Consultorios Externos H.R. "M.N.B.".

- Lic. Yajaira Daniela Castafieda Vasquez, especialista en Cuidado

Integral Infantil.

Procedimiento de validacion

A los jueces se les proporcioné el cuestionario estructurado, junto con un

formato de evaluacion, en el cual calificaron cada item en funcién de tres criterios:
Pertinencia: evalla si la pregunta se relaciona con la variable de estudio.
Relevancia: determina si el item es fundamental para medir la variable.

Claridad: examina si la redaccion es comprensible para la poblacién

objetivo.

Cada juez evalué los items del cuestionario marcando "Si" o "No" para
indicar si consideraban que la pregunta era pertinente, relevante y clara. Se utilizé
el coeficiente V de Aiken para medir el grado de acuerdo entre los expertos y

determinar la validez del instrumento

e Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad interna del cuestionario, se realiz6 una prueba
piloto con 15 madres de nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Centro de Salud
Pomata. Posteriormente, se calculo el alfa de Cronbach, un coeficiente estadistico

gue mide la consistencia interna de los items del instrumento.

a > 0,90 — Excelente.
0,80 < a < 0,90 — Alta.

0,70 = a < 0,80 — Aceptable.
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0,60 < a < 0,70 — Cuestionable.
0,50 < a < 0,60 — Pobre.

a < 0.50 — Inaceptable.

Dado que el alfa de Cronbach fue de 0,88, se concluyd que el cuestionario
presenta una alta confiabilidad, lo que garantiza su precision y estabilidad para

medir el conocimiento materno sobre estimulacion temprana. (Anexo 11)

Formula del alfa de Cronbach:

Dénde:

A = Alfa de Cronbach

K = Numero de items.

Vi = Varianza de cada item.

Vt = Sumatoria total de las varianzas

Reemplazando segun la formula:

20 ( 4,771 )
a

=20-1\! 731523

B 20( 4.771 )
19 31.523

a = 1.05x0.84

a

a = 0.88
e Procedimiento de investigacion

1. Se solicité autorizacién al director del Hospital de Lampa para la

realizacién del estudio de investigacion.
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2. Se solicitd y obtuvo el oficio de aprobacion del comité de ética de la
institucion.

3. Se realizé la coordinacion para la aplicacion de instrumentos y

recoleccion de datos.

Analisis y procesamiento de la informacion.

Realizaciéon de discusién de resultados.

Planteamiento de recomendaciones.

N o g s

Elaboracion del informe final de tesis.
e Consideraciones éticas

Se realizé la firma de consentimiento del apoderado y asentimiento

informado por tratarse de menores de edad:

e Consentimiento informado: aceptacién del padre/madre o apoderado.
(Anexo 5)

e Asentimiento informado: nifios menores de 30 meses son elegidos

parte de la muestra. (Anexo 5)

2.8. Técnicas estadisticas de analisis de datos

Para la prueba de hipétesis se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial,

a través de la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado.

X?-y _(fo- ft)’

ft

fe=frecuencia de esperados
fo=frecuencia de observados
x2P = Chi cuadrado calculado
> =Sumatorias
Regla de decision:
Determinacion del margen de error.
a=0,05=5%
El margen de error que se asumié es de 0,05, lo que representa el 5 %.

Para grados de libertad
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Los grados de libertad se consideraron mediante la aplicacion de la

siguiente férmula:
gl=(r-1)(c-1)
Donde:
gl: grados de libertad
r: es namero de filas
c: es el nimero de columnas.
Para la prueba de hipoétesis

Si el valor de la Chi Cuadrado calculado es mayor a la Chi Cuadrado

tabulado, se comprobara como cierta la hip6tesis de la investigacion:
Si Chi? > Chi? , se acepta la H1 y se rechaza la Ho.
Para la significancia bilateral

Si p < a (0,05) se acepta la hipotesis alterna H1 y se rechaza la hipétesis

nula (Ho); es decir, existe relacion entre las dos variables.

La estadistica descriptiva se emple6 para analizar el nivel de conocimiento
y el nivel de desarrollo psicomotor, presentando los resultados mediante tablas
descriptivas y tablas cruzadas. Por otro lado, la estadistica inferencial se utilizé con
el propdsito de contrastar las hip6tesis planteadas, permitiendo validar o refutar las

relaciones entre las variables del estudio.
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CAPITULO III
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados de la investigacion
3.1.1. Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Edad de los padres de los nifios de 0 a 30 meses atendidos en el

Hospital de Lampa-2024

Frecuencia Porcentaje
Menores de 25 afos 20 12,8
26 a 30 afios 77 49,4
31 a 40 afios 53 34,0
41 afios a mas 6 3,8
Total 156 100,0
EDAD

Frecuencia

Menores de 25 26 a 30 afios 31 a 40 afios 41 afios a mas
afios

EDAD

Figura 1. Edad de los padres de los nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital
de Lampa - 2024.

Segun los datos de la Tabla 1, la mayoria de los padres se encuentra en el
rango de 26 a 30 afios, representando el 49,4 % de la muestra (77 padres). Le
sigue el grupo de 31 a 40 afios, con un 34 % (53 padres). Un 12,8 % corresponde
a menores de 25 afios (20 padres), mientras que el grupo de 41 afios 0 mas

constituye solo el 3,8 % (6 padres). En total, se analizaron 156 padres.
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Tabla 2. Sexo de los nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa-
2024

Frecuencia Porcentaje
Mujeres 81 51,9
Varones 75 48,1
Total 156 100,0
SEXO

100

Frecuencia

Mujeres Varones

SEXO

Figura 2. Sexo de los nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa -
2024,

De acuerdo con la Tabla 2, la distribucion por sexo de los nifios atendidos
en el Hospital de Lampa durante el afio 2024, en el rango de edad de 0 a 30 meses,
muestra una ligera predominancia del sexo femenino. De un total de 156 nifios, 81
son mujeres, lo que representa el 51,9 % de la poblacion, mientras que 75 son

varones, lo que equivale al 48,1 %.
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Tabla 3. Grado de instruccién de los padres de los nifios de 0 a 30 meses

atendidos en el Hospital de Lampa-2024

Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 15 9,6
Primaria 29 18,6
Secundaria 103 66,0
Superior 9 5,8
Total 156 100,0

Grado de instruccion

Frecuencia

Analfabeta Primaria Secundaria Superior

Grado de instruccion

Figura 3. Descripcion del grado de instruccién de los padres de los nifios de 0 a 30

meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

Segun los datos de la Tabla 3, el 66 % de los padres (103 en total) tiene
nivel de instruccion secundaria, representando el grupo mas numeroso. Un 18,6 %
(29 padres) tiene nivel primario, mientras que un 9,6 % (15 padres) son analfabetos.
Por otro lado, solo un 5,8 % (9 padres) alcanzaron un nivel de instruccién superior.

En total, se evaluaron a 156 padres.
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3.1.2. Descriptivos para las variables y sus dimensiones

Tabla 4. Conocimiento materno sobre estimulacion temprana y el desarrollo

psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa-2024

Desarrollo psicomotor

Trastorno
del Riesgo para
desarrollo  trastorno del  Desarrollo
(retraso) desarrollo normal Total
Conocimiento Deficiente F 24 12 9 45
materno sobre % 154 % 7,7 % 5,8 % 28,8 %
estimulacion Regular F 3 18 18 39
temprana % 1,9% 11,5% 11,5 % 25,0 %
Bueno F 5 26 41 72
% 32% 16,7 % 26,3 % 46,2 %
Total F 32 56 68 156
% 20,5% 35,9 % 43,6 % 100 %
Grafico de barras
PSICOMOTOR

Recuento

Deficiente Regular

Bueno

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION

TEMPRANA

E Trastorno del desarrallo (retrasa)

] Riesgo para trastorno del
desarrollo

M Desarrollo normal

Figura 4. Conocimiento materno sobre estimulaciéon temprana y el desarrollo

psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

El analisis de los datos sobre el conocimiento materno en estimulacion

temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 30 meses atendidos en el
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Hospital de Lampa en 2024 muestra que, de un total de 156 nifios, el 43,6 %
presenta un desarrollo psicomotor normal. De este grupo, 41 nifios tienen madres
con un buen conocimiento sobre estimulacion temprana, lo que representa el 26,3
% del total, mientras que 18 nifios cuyas madres tienen un conocimiento regular
representan el 11,5 % y 9 nifios cuyas madres tienen un conocimiento deficiente

corresponden al 5,8 %.

En cuanto al grupo de nifios con riesgo de trastorno del desarrollo, que
constituye el 35,9 % del total, 26 de ellos tienen madres con un buen conocimiento
sobre estimulacion temprana (16,7 %), 18 tienen madres con un conocimiento

regular (11,5 %) y 12 tienen madres con un conocimiento deficiente (7,7 %).

Por altimo, el 20,5 % de los nifios presentan trastornos en su desarrollo
psicomotor. De ellos, 24 tienen madres con un conocimiento deficiente en
estimulacion temprana, lo que representa el 15,4 % del total, 3 nifios tienen madres
con un conocimiento regular (1,9 %) y 5 nifios tienen madres con un buen
conocimiento (3,2 %). Estos datos proporcionan una vision de cémo se distribuyen
los niveles de conocimiento materno en relacion con el “desarrollo psicomotor” de

los nifios atendidos en el hospital.

Estos datos reflejan la importancia de la estimulacion temprana en los
primeros afos de vida, ya que investigaciones previas han demostrado que las
madres con mayor conocimiento en estimulacion temprana tienden a realizar
practicas mas adecuadas de interaccion con sus hijos, lo que favorece el desarrollo

psicomotor en aspectos como el lenguaje, la motricidad y la coordinacion.

Los hallazgos sugieren que las deficiencias en el conocimiento materno
pueden ser un factor que contribuye a los trastornos del desarrollo psicomotor. En
este sentido, seria recomendable que los centros de salud implementen programas
de educacién para madres sobre estimulacién temprana, con el fin de reducir el
porcentaje de nifios en riesgo. Ademas, los resultados refuerzan la importancia de
fortalecer la capacitacion del personal de salud en la promocion de estrategias de
estimulacion infantil, ya que un mayor conocimiento materno podria traducirse en
mejores practicas de crianza y una reducciéon de los casos de retraso en el

desarrollo psicomotor.
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Tabla 5. Nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana en nifios de

0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024

Frecuencia Porcentaje
Deficiente 45 28,8
Regular 39 25,0
Bueno 72 46,2
Total 156 100,0

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

a0 1

sl

40

Frecuencia

20 8

Deficiente Regular Bueno
CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

Figura 5. Nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana en nifios de

0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa-2024.

El nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana en los nifios
de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa durante el afio 2024 se
distribuye de la siguiente manera: de un total de 156 madres evaluados, 45 de ellas,
equivalente al 28,8 %, presentan un conocimiento deficiente sobre estimulacion
temprana. Por otro lado, 39 madres, que representan el 25 %, poseen un
conocimiento regular. Finalmente, el mayor porcentaje, correspondiente al 46,2 %,
esta compuesto por 72 madres que muestran un buen nivel de conocimiento en
esta area. Estos datos revelan que, aungue una proporcion significativa de madres
tiene un buen conocimiento sobre la estimulacion temprana, aln existe un nimero

considerable con niveles de conocimiento deficientes o regulares.

El conocimiento deficiente puede limitar la aplicacion de estrategias
efectivas de estimulacion, afectando el desarrollo psicomotor infantil. Es necesario

fortalecer las estrategias de educacion materna para asegurar que las madres con
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conocimientos bajos o regulares puedan mejorar su comprension y practica de la

estimulacién temprana.

Estos resultados concuerdan con estudios previos, como los de Garay y
Centella (5), quienes encontraron que el nivel de conocimiento de las madres
influye directamente en la calidad y frecuencia de la estimulacion temprana

brindada a los nifios, lo que a su vez impacta en su desarrollo psicomotor.

Tabla 6. Desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en
el Hospital de Lampa - 2024

Frecuenci Porcentaj
a e
Trastorno del desarrollo (retraso) 32 20,5
Riesgo para trastorno del desarrollo 56 35,9
Desarrollo normal 68 43,6
Total 156 100,0
DESARROLLO PSICOMOTOR

60

.
o

Frecuencia

20

Trastorno del desarrollo  Riesgo para trastorno Desarrollo normal
(retraso) del desarrollo

DESARROLLO PSICOMOTOR
Figura 6. Desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital

de Lampa-2024.

Los resultados del desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses
atendidos en el Hospital de Lampa durante el 2024 muestran que, de un total de
156 nifios atendidos, el 43,6 % (68 nifios) presenta un desarrollo normal, lo que
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indica que casi la mitad de los nifios se encuentran en los parametros esperados
para su edad. Sin embargo, el 35,9 % (56 nifios) esta en riesgo de presentar un
trastorno del desarrollo, lo que representa una proporcion considerable de la
poblacién evaluada. Este grupo es importante, ya que los nifios en esta situacion
requieren un seguimiento y apoyo para evitar que el riesgo se convierta en un
retraso real en su desarrollo. Finalmente, el 20,5 % (32 nifios) de los atendidos ya
presenta un trastorno del desarrollo o retraso psicomotor. Esta cifra evidencia la
presencia de una proporcion significativa de nifios que podrian requerir

intervenciones mas especificas y tempranas para mejorar su desarrollo psicomotor.

Aunque casi la mitad de los nifios tienen un desarrollo normal, hay un alto
porcentaje de nifios en riesgo 0 con trastornos psicomotores. Esto resalta la
necesidad de intervencidn temprana para prevenir la progresion de problemas en

el desarrollo.

Los nifios en riesgo de trastorno del desarrollo necesitan seguimiento y
apoyo adecuado para evitar que el retraso se convierta en un problema a largo
plazo. Es crucial implementar estrategias de estimulacién adecuadas en esta

poblacién vulnerable.

Zamora y Vargas evidenciaron que los nifios cuyas madres tienen un
conocimiento deficiente sobre estimulacion temprana tienen una mayor
probabilidad de presentar retrasos en el desarrollo psicomotor. En este estudio, se
observa un patron similar: los nifios de madres con menor conocimiento presentan

mayores tasas de riesgo o retraso en su desarrollo (3).
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Tabla 7. Conocimiento materno sobre conceptos de estimulacion tempranay el
nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital
de Lampa-2024

Desarrollo psicomotor

Trastorno del Riesgo para
desarrollo trastorno del  Desarrollo
(retraso) desarrollo normal Total
Concepto de Deficiente f 24 12 9 45
estimulacion % 154 % 7,7 % 5,8 % 28,8 %
temprana Regular f 3 16 16 35
% 19% 10,3 % 10,3 % 224 %
Bueno f 5 28 43 76
% 32% 179% 27,6 % 48,7 %
Total f 32 56 68 156
%  20,5% 35,9 % 436 % 100 %

Grafico de barras

DESARROLLO
PSICOMOTOR

[ Trastorno del desarrallo (retrasa)

.Riesgo ara trastorno del
desarrollo

Wl Desarrollo normal

Recuento

Deficiente Regular Bueno

Concepto de estimulacion temprana

Figura 7. Conocimiento materno sobre conceptos de estimulacion temprana y el
nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital
de Lampa-2024.
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Los datos sobre el conocimiento materno acerca de los conceptos de
estimulacion temprana y el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 30
meses atendidos en el Hospital de Lampa en 2024 muestran una distribucion
variada. De las 45 madres con un conocimiento deficiente en estimulacién
temprana, el 15,4 % de sus hijos presenta un trastorno del desarrollo, el 7,7 % esta

en riesgo de presentarlo y el 5,8 % tiene un desarrollo normal.

En el caso de las 35 madres con un conocimiento regular, el 1,9 % de los
nifios presenta un trastorno del desarrollo, mientras que el 10,3 % esta en riesgo y

otro 10,3 % tiene un desarrollo normal.

Por Gltimo, de las 76 madres con un buen conocimiento, el 3,2 % de sus
hijos presenta un trastorno del desarrollo, el 17,9 % esta en riesgo de desarrollarlo

y el 27,6 % tiene un desarrollo normal.

En general, se observa que un mayor nimero de nifios con un desarrollo
normal esta relacionado con madres que tienen un buen conocimiento sobre
estimulacion temprana (27,6 %). Por otro lado, un porcentaje significativo de nifios
con trastorno del desarrollo (15,4 %) corresponde a madres con un conocimiento
deficiente. Estos resultados reflejan la variabilidad en los niveles de desarrollo
psicomotor en funcién del conocimiento materno sobre los conceptos de

estimulacion temprana.

Los datos confirman que las madres con un mejor conocimiento sobre la
estimulacién temprana tienen hijos con un desarrollo mas favorable. Sin embargo,
todavia hay un porcentaje de nifios en riesgo incluso entre madres con

conocimientos regulares o buenos.

Esto sugiere que no basta con que las madres conozcan la estimulaciéon
temprana, sino que deben aplicarla correctamente. Se deben reforzar las
estrategias de educacién con préacticas demostrativas para asegurar que el

conocimiento se traduzca en acciones efectivas.

Estos hallazgos sugieren que el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana es un factor clave en la prevencion de trastornos del desarrollo
psicomotor en nifios pequefios. Estudios como el de Quezada (4) refuerzan esta
idea, indicando que una mayor comprensién de la estimulacién temprana por parte

de las madres se asocia con mejores resultados en el desarrollo infantil.
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Tabla 8. Conocimiento materno sobre caracteristicas de la estimulacion temprana y

el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital

de Lampa-2024

Desarrollo psicomotor

Trastorno Riesgo para
del trastorno
desarrollo del Desarrollo
(retraso) desarrollo normal  Total
Caracteristicas  Deficiente F 26 16 13 55
de la % 16,7% 10,3 % 8,3% 35,3 %
estimulacion Regular F 2 23 24 49
temprana % 1,3% 14,7 % 15,4 % 31,4 %
Bueno F 4 17 31 52
% 2,6% 10,9 % 19,9 % 33,3 %
Total F 32 56 68 156
% 20,5% 35,9 % 43,6 % 100,0 %

Grafico de barras

Recuento

Deficiente Regular

Bueno

Caracteristicas de la estimulacién temprana

DESARROLLO
PSICOMOTOR

[ Trastorno del desarrallo (retrasa)

Riesgo para trastorno del
desarrollo

Wl Desarrollo normal

Figura 8. Conocimiento materno sobre caracteristicas de la estimulacion temprana

y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el

Hospital de Lampa-2024.
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Los resultados sobre el conocimiento materno respecto a las caracteristicas
de la estimulacién temprana y el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a
30 meses atendidos en el Hospital de Lampa en 2024 reflejan diferencias
importantes. De las 55 madres con un conocimiento deficiente sobre las
caracteristicas de la estimulacion temprana, el 16,7 % de sus hijos presenta un
trastorno del desarrollo, el 10,3 % esta en riesgo y el 8,3 % tiene un desarrollo

normal.

Por su parte, En el grupo de 49 madres con conocimiento regular, el 1,3 %
de los niflos presenta un trastorno del desarrollo, mientras que el 14,7 % esta en

riesgo y el 15,4 % tiene un desarrollo normal.

Asimismo, de las 52 madres que tienen un buen conocimiento sobre las
caracteristicas de la estimulacion temprana, el 2,6 % de sus hijos presenta un
trastorno del desarrollo, el 10,9 % esta en riesgo de desarrollarlo y el 19,9 %

presenta un desarrollo normal.

Estos datos muestran que los nifios cuyas madres tienen un conocimiento
deficiente sobre las caracteristicas de la estimulacién temprana tienden a tener un
mayor porcentaje de trastornos del desarrollo (16,7 %), mientras que aquellos
cuyas madres tienen un buen conocimiento presentan una mayor proporcion de
desarrollo normal (19,9 %). Sin embargo, sigue existiendo un porcentaje

considerable de nifios en riesgo en todos los niveles de conocimiento materno.

Este analisis refuerza que las madres con conocimiento deficiente sobre las
caracteristicas de la estimulacién temprana tienen hijos con mayor riesgo de

presentar trastornos del desarrollo.

Esto indica que el conocimiento sobre estimulacion temprana debe ir mas
alld de la teoria y enfocarse en su correcta aplicaciéon en la vida cotidiana. Es
necesario fortalecer los programas de educacion para asegurar que las madres
sepan como y cuando aplicar la estimulacion temprana. Se recomienda la
implementacién de programas educativos dirigidos a madres con el objetivo de
mejorar su conocimiento y practica de estimulacion temprana. Como sugirieron
Borrego et al., estrategias de intervencion centradas en la capacitacion de los
cuidadores pueden mejorar significativamente el desarrollo psicomotor infantil y

reducir el riesgo de trastornos en etapas tempranas de la vida (2).
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Tabla 9. Conocimiento materno sobre areas de desarrollo en estimulacion
temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos

en el Hospital de Lampa-2024

Desarrollo psicomotor
Trastorno
del Riesgo para
desarrollo trastorno del Desarrollo

(retraso) desarrollo normal Total
Areasde  Deficiente f = 22 14 11 47
desarrollo % 141% 9,0 % 7.1 % 30,1 %
Regular f 5 16 16 37
% 32% 10,3 % 10,3 % 23,7 %
Bueno f 5 26 41 72
% 32% 16,7 % 26,3 % 46,2 %
Total f 32 56 68 156
% 205% 35,9 % 43,6 % 100 %

Grafico de barras

DESARROLLO
PSICOMOTOR

E Trastornao del desarrallo (retraso)

[ Riesgo para trastorno del
desarrollo

M Desarrollo normal
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Figura 9. Conocimiento materno sobre areas de desarrollo en estimulacion
temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos

en el Hospital de Lampa-2024
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Los resultados de la Tabla 9 demuestran una tendencia significativa. De las
47 madres con conocimiento deficiente en las areas de desarrollo, el 14,1 % de los
nifios presenta un trastorno del desarrollo, el 9 % esta en riesgo de desarrollar algin

trastorno y el 7,1 % presenta un desarrollo normal.

En el grupo de 37 madres con un conocimiento regular, el 3,2 % de los nifios
tiene un trastorno del desarrollo, el 10,3 % esta en riesgo y el 10,3 % tiene un

desarrollo normal.

Finalmente, de las 72 madres con un buen conocimiento sobre las areas de
desarrollo en estimulacion temprana, el 3,2 % de los nifios presenta un trastorno

del desarrollo, el 16,7 % esté en riesgo y el 26,3 % tiene un desarrollo normal.

Estos datos indican que los niflos cuyas madres tienen un buen
conocimiento sobre las areas de desarrollo muestran una mayor proporcién de
desarrollo normal (26,3 %), mientras que los nifios cuyas madres tienen un
conocimiento deficiente presentan una mayor proporcion de trastornos del
desarrollo (14,1 %). A pesar de los diferentes niveles de conocimiento, el riesgo de
trastorno del desarrollo se observa en todos los grupos, lo que sugiere la
importancia de fortalecer el conocimiento materno en las areas de desarrollo para

promover mejores resultados en el desarrollo psicomotor de los nifios.

Los datos obtenidos en la Tabla 9 reflejan una relacion significativa entre el
nivel de conocimiento materno sobre las areas de desarrollo en estimulacion

temprana y el estado del desarrollo psicomotor de los nifios.

Este hallazgo es consistente con estudios como el de Quezada (4), quien
determiné que la falta de conocimiento materno sobre el desarrollo infantil aumenta
la probabilidad de alteraciones en el desarrollo psicomotor de los nifios. Ademas,
se evidencia que el riesgo para trastorno del desarrollo esta presente en todos los
grupos de conocimiento materno, aunque en mayor proporcion en los nifios cuyas
madres tienen niveles bajos de conocimiento sobre las areas de desarrollo. En este
sentido, Garay y Centella sostuvieron que una adecuada comprension del
desarrollo infantil permite a los cuidadores identificar sefiales de alerta y promover

una intervencién temprana efectiva (5).

Estos resultados subrayan la importancia de fortalecer la educacién materna
en las areas de desarrollo infantil, ya que un mayor conocimiento puede contribuir
significativamente a mejorar los resultados en el desarrollo psicomotor de los nifios.

Se recomienda la implementacion de programas de formacién para madres en
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centros de salud y comunitarios, siguiendo las estrategias de intervencién
propuestas por Borrego et al., quienes destacaron el papel de la capacitacién en la

mejora del desarrollo infantil (2).
3.1.3 Contraste de hipotesis

Tabla 10. Relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre la estimulacion
temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos
en el Hospital de Lampa-2024

Significacion

asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,179 2 4 ,000
Razén de verosimilitud 41,319 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,163 1 ,000

N de casos validos 156

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8,00.

Hi. Si existe relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el

Hospital de Lampa - 2024.

Ho. No existe relacién entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el

Hospital de Lampa - 2024.

Para establecer la relacion de la variable conocimiento materno de la
estimulacion temprana con el desarrollo psicomotor, se obtuvieron los siguientes
resultados: se trabaj6é con un 95 % de confiabilidad y un 5 % de margen de error,
segunla Chi? = 44,179 es mayor que Chi? =9,4877 para grados Gl=4, lo cual indica
que existe relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacion temprana y
el desarrollo psicomotor en niflos de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de
Lampa - 2024. Ademas, se observa que el valor de la significancia es 0,000 y es
menor que 0,05 (p = 0,000 < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se

acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 11. Relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre conceptos de
estimulacion temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses
atendidos en el Hospital de Lampa-2024

Significacion

asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44,0072 4 ,000
Razon de verosimilitud 41,243 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 30,939 1 ,000

N de casos validos 156

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 7,18.

Hi. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre
conceptos de estimulacién temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios

de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

Ho. No existe relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre
conceptos de estimulacion temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios
de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

A fin de establecer la relaciéon de la variable conocimiento materno de los
conceptos de la estimulacién temprana con el desarrollo psicomotor, se obtuvieron
los siguientes resultados: se trabajé con un 95 % de confiabilidad y un 5 % de
margen de error, segun la Chig = 44,007 que es mayor a Chi; =9,4877 para grados
Gl=4, lo cual indica que existe relaciébn entre el conocimiento materno sobre
conceptos de estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30
meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024. Ademas, se observa que el valor
de la significancia es 0,000 y es menor que 0,05 (p = 0,000 < 0,05). Por lo tanto,

se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Tabla 12. Relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre caracteristicas de
la estimulacién temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30

meses atendidos en el Hospital de Lampa-2024

Significacion

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,753 2 4 ,000
Razon de verosimilitud 40,632 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,174 1 ,000

N de casos validos 156

a. 0 casillas (0,0 %) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 10,05.

Hi. Si existe relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre
caracteristicas de la estimulacién temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en

nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

Ho. No existe relaciébn entre el nivel de conocimiento materno sobre
caracteristicas de la estimulacién temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en

nifos de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

Para establecer la relacion de la variable conocimiento materno de la
caracterizacion de la estimulacién temprana con el desarrollo psicomotor, se
obtuvieron los siguientes resultados: a fin de determinar la relacién entre la variable
conocimiento materno sobre caracteristicas de estimulaciéon temprana y el
desarrollo psicomotor, se trabajé con un 95 % de confiabilidad y un 5 % de margen
de error, segun la Chi? = 40.753 que es mayor a Chi? = 9,4877 para grados Gl=4,
lo cual indica que si existe relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre
caracteristicas de la estimulacién temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en
niflos de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa — 2024. Ademas, se
observa que el valor de la significancia es 0,000 y es menor que 0,05 (p = 0,000 <

0,05). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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Tabla 13. Relacioén entre el nivel de conocimiento materno sobre areas de desarrollo
en estimulacion temprana y el nivel de desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 30

meses atendidos en el Hospital de Lampa-2024

Significacion

asintodtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 31,5752 4 ,000
Razon de verosimilitud 30,315 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 24,990 1 ,000
N de casos validos 156

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 7,59.

Hi. Si existe la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre areas
de desarrollo en estimulacion temprana y el nivel de desarrollo psicomotor de nifios

de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

Ho. No existe la relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre areas
de desarrollo en estimulacién tempranay el nivel de desarrollo psicomotor de nifios

de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

Con el propésito de establecer la relacion de la variable conocimiento
materno de las areas de desarrollo de la estimulacion temprana con el desarrollo
psicomotor, se obtuvieron los siguientes resultados: se trabajé con un 95 % de
confiabilidad y un 5 % de margen de error, segun la Chiz = 31.575 que es mayor a
Chif =9,4877 para grados Gl=4, lo cual indica que si existe la relacién entre el nivel
de conocimiento materno sobre areas de desarrollo en estimulacion temprana y el
nivel de desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital
de Lampa — 2024. Ademas, se observa que el valor de la significancia es 0,000 y
es menor que 0,05 (p = 0,000 < 0,05). Por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula y

se acepta la hipétesis alterna.

3.2. Discusién de resultados

Los resultados demostraron una relacién entre el conocimiento materno
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses

atendidos en el Hospital de Lampa - 2024. Los estudios de Zamora y Vargas (3) y
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Quezada (4) concluyeron que existe una relacién directa y significativa entre la
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor. Estos resultados son
consistentes con los hallazgos de esta investigacion porque también se identificd
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres y el desarrollo
psicomotor de los nifios. Cabe destacar que en ambos estudios se reportaron
niveles deficientes o regulares, tanto de estimulacion como de desarrollo
psicomotor, en la mayoria de los nifios evaluados, lo cual resalta la importancia de
implementar estrategias que promuevan una mejor comprensiéon y aplicacion de la

estimulacion temprana por parte de las madres.

Asimismo, Nazario (6) y Enciso (7) concluyeron que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y la aplicacién de la estimulaciéon temprana, lo
cual concuerda con el presente estudio, en el cual se identifico6 que el nivel de
conocimiento de las madres sobre la estimulacion temprana influye
significativamente en el desarrollo psicomotor de los nifios. La congruencia de estos
hallazgos destaca la necesidad de educar a las madres y brindarles herramientas
practicas para aplicar la estimulaciéon temprana, particularmente en los primeros

meses de vida.

Asimismo, Rojas y Holmos (8), al igual que Tacure y Valdiviezo (9),
encontraron que existe una relacioén significativa entre el conocimiento materno y el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afo. Sin embargo, los resultados
de Tacure y Valdiviezo también indicaron que mas del 40 % de los nifios presentaba
un grado de retraso en su desarrollo psicomotor, lo cual sugiere que un
conocimiento medio sobre estimulacién temprana no siempre es suficiente para
asegurar un desarrollo 6ptimo. Estos hallazgos refuerzan la importancia de mejorar
la calidad y profundidad del conocimiento proporcionado a las madres, asi como el

seguimiento adecuado de las intervenciones.

En los estudios de Salazar y Tovar (10), Soldevilla (11), Condori (12) y
Huanca (13) se reportaron niveles de conocimiento y practicas de estimulacién
temprana que variaron desde buenos hasta deficientes, y se identificaron actitudes
principalmente negativas hacia la estimulacion temprana en madres de nifios
pequefios. Estos resultados indican una variabilidad considerable en el nivel de
conocimientos y practicas, lo cual resalta la importancia de abordar las diferencias
individuales y contextuales en las intervenciones destinadas a mejorar el

conocimiento y las actitudes hacia la estimulacion temprana.
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Por ultimo, Garay y Centella (5) encontraron que, aunque el nivel de
conocimiento materno era alto en un 80 % de las participantes, las practicas de
estimulacion temprana presentaban un nivel regular en mas del 50 % de las
madres. Este hallazgo difiere de lo encontrado en el presente estudio, en el cual se
determiné que el nivel de conocimiento materno estaba directamente relacionado
con el desarrollo psicomotor de los nifios. La diferencia podria radicar en el contexto
y las metodologias utilizadas para medir el conocimiento y las practicas, o en la

naturaleza de la informacién proporcionada a las madres.

Cabe precisar que los resultados de esta investigacion coinciden con gran
parte de la literatura revisada, que indica que el conocimiento materno sobre la
estimulacién temprana tiene un impacto significativo en el desarrollo psicomotor de
los nifios. Sin embargo, también se identificaron estudios en los que no se encontrd
una relacion significativa, lo cual subraya la necesidad de realizar investigaciones
adicionales a fin de comprender mejor los factores contextuales, culturales y
metodoldgicos que podrian estar influyendo en estos resultados. Estos hallazgos
evidencian la importancia de disefiar programas de capacitacion para madres y
cuidadores que no solo se enfoquen en el conocimiento tedrico, sino también en la
aplicacion practica y efectiva de la estimulacion temprana, adaptada a las

necesidades especificas de cada comunidad.
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CONCLUSIONES

1. Se ha confirmado que existe relacién entre el conocimiento materno sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses
atendidos en el Hospital de Lampa — 2024, pues la ChiZ = 44,179 es mayor que
Chi; = 9,4877. Ademas, se observa que el valor de la significancia es 0,000, lo
cual es menor que 0,05. Esto indica un rechazo de la hipétesis nula a favor de
la hipétesis alternativa. Estos hallazgos coinciden con estudios como el de
Zamora y Vargas (3), quienes evidenciaron que las madres con mayor
conocimiento sobre estimulaciéon temprana logran un mejor desarrollo en sus
hijos, reduciendo el riesgo de retraso psicomotor.

2. El nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana en nifios de 0 a
30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024 fue bueno en un 46,2 %, lo
cual sugiere una base potencialmente solida para apoyar el desarrollo
psicomotor de los hijos. Sin embargo, un 28,8 % presenta un conocimiento
deficiente, lo que implica una proporcion considerable de madres que pueden
no estar proporcionando estimulacion adecuada a sus hijos. Este resultado es
consistente con investigaciones previas, como la de Garay y Centella (5), que
enfatiza la necesidad de programas de capacitacion para mejorar el
conocimiento materno y, con ello, el desarrollo psicomotor infantil.

3. Los nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa en 2024 presentan
un desarrollo psicomotor normal, en un 43,6 %. Esto destaca la importancia de
efectuar intervenciones continuas y educacion parental en estimulacion
temprana. Quezada (4) sugirié que la intervencion temprana con estrategias de
estimulacion adecuadas puede reducir significativamente el porcentaje de nifios
en riesgo de retraso psicomotor.

4. Se determind que existe relacién entre el nivel de conocimiento materno sobre
conceptos de estimulacion temprana y el nivel de desarrollo psicomotor en nifios
de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024. Esto se evidencia
en los resultados de la Chi; = 44,007, que es mayor al Chit2 =9,4877. Ademas,
se observa el valor de la significancia que es 0,000, menor que 0,05, indicando
un rechazo de la hipotesis nula a favor de la hipétesis alternativa. Como
sefalaron Borrego et al. (2), la educacién de los cuidadores sobre la importancia
de la estimulacién desde el nacimiento tiene un impacto directo en el desarrollo
neuromotor y cognitivo infantil.

5. Se confirm6 que existe relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre

caracteristicas de la estimulacion temprana y el nivel de desarrollo psicomotor
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en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa, en 2024. En ese
sentido, se encontré que la Chi? = 40,753 es mayor que la Chi? = 9,4877.
Ademas, se observa que el valor de la significancia es 0,000, lo cual es menor
que 0,05. Esto indica un rechazo de la hip6tesis nula a favor de la hipétesis
alternativa. El hallazgo concuerda con estudios previos que demuestran que el
conocimiento sobre aspectos como la frecuencia, duracion y tipo de actividades
de estimulacion es clave para optimizar el desarrollo motor y social de los nifios
(18).

. El analisis revel6 que existe relacion entre el nivel de conocimiento materno
sobre areas de desarrollo en estimulacion temprana y el nivel de desarrollo
psicomotor en niflos de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa en
2024, lo cual se confirma segun la Chig = 31,575, que es mayor que la Chif =
9,4877. Igualmente, se observa que el valor de la significancia es 0,000, es decir,
menor que 0,05. Estos resultados indican un rechazo de la hip6tesis nula a favor
de la hip6tesis alternativa, que es reforzado por la investigacion de Tomasello
(4), quien destacé que una adecuada estimulacion en cada area del desarrollo

impacta directamente en la maduracién infantil.
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RECOMENDACIONES

1. Al director del Hospital de Lampa, se recomienda implementar y fortalecer
programas de educacion continua para las madres sobre la importancia de la
estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de los nifios. Estos
programas deberian enfocarse en mejorar el conocimiento de las madres sobre
los conceptos, caracteristicas y areas de desarrollo de la estimulacion temprana.
También, promover la creacion de talleres y sesiones practicas para las madres,
en los cuales puedan aprender técnicas de estimulacion temprana bajo la
supervision de personal especializado. Esto ayudara a reforzar el conocimiento
tedrico con la practica. A su vez, deberian incrementarse las evaluaciones
periddicas del desarrollo psicomotor de los nifios, a fin de identificar posibles
retrasos a tiempo y brindar intervenciones adecuadas. Estas evaluaciones
deben ser acompafiadas de consejeria personalizada para las madres.

2. Se sugiere al personal de salud del Hospital de Lampa fomentar una cultura de
acompafamiento y seguimiento continuo a las madres, proporcionandoles
retroalimentacién sobre sus practicas de estimulacion temprana y ofreciendo
apoyo emocional para motivarlas a continuar con las actividades. Asimismo,
elaborar y distribuir material didactico (folletos, videos, guias practicas) sobre
estimulacion temprana y su importancia, para que las madres puedan
consultarlo en sus hogares y reforzar lo aprendido en las capacitaciones.

3. Se aconseja a las madres de los nifios del Hospital de Lampa aplicar las
actividades de estimulacion temprana diariamente, siguiendo las
recomendaciones proporcionadas por los profesionales de salud. La
consistencia en la estimulacién temprana es fundamental para que los nifios
logren un desarrollo psicomotor adecuado. También deberian consultar
regularmente con el personal de salud sobre el progreso del desarrollo de sus
hijos y plantear cualquier inquietud que puedan tener. La comunicacion
constante con los especialistas es esencial para garantizar el bienestar de los

nifnos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: Conocimiento materno sobre estimulaciéon temprana y desarrollo

psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa — 2024.

PLANTEAMIENTO DE
PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

¢, Cual es la relacion
entre nivel el
conocimiento materno
sobre estimulacion
temprana y desarrollo
psicomotor en nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital de Lampa,
2024?

Problemas
especificos

¢, Cual es el nivel de
conocimiento materno
sobre estimulacion
temprana en nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital Lampa, 2024?

¢, Cual es el nivel de
desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 30
meses evaluados en el

Objetivo General

Determinar la relacién
entre el conocimiento
materno sobre
estimulacion temprana
y el desarrollo
psicomotor en nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital de Lampa -
2024.

Objetivos
Especificos

Identificar el nivel de
conocimiento materno
sobre estimulacion
temprana en nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital de Lampa -
2024,

Determinar el
desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 30
meses atendidos en el

Hipotesis general

Existe relacion directa
entre el conocimiento
materno sobre
estimulacion
tempranay el
desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 30
meses atendidos en
el Hospital de Lampa
-2024.

Hipdtesis
especificas

El nivel de
conocimiento
materno sobre
estimulacion
temprana en nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital de Lampa,
es medio.

El desarrollo
psicomotor en nifios
de 0 a 30 meses
atendidos en el

Enfoque
cuantitativo.

Disefio, no
experimental,
descriptivo -
correlacional

Técnicas e
instrumentos:

- Para la variable
conocimiento
materno se
utilizara la
técnica de
encuestay su
instrumento el
cuestionario.

- Para la variable
desarrollo
psicomotor se
utilizara el Test
peruano de
Evaluacion del
Desarrollo del
nifio (TPED).

74



Hospital de Lampa,
20247

¢,Cudl es la relacion
entre el nivel de
conocimiento maternos
sobre conceptos de
estimulacion temprana
y el nivel de desarrollo
psicomotor en nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital de Lampa -
20247

¢, Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento materno
sobre caracteristicas
de la estimulacion
temprana y el nivel de
desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 30
meses atendidos en el
Hospital de Lampa -
20247

¢, Cual es la relacion
entre el nivel de
conocimiento materno
sobre areas de
desarrollo en
estimulacion temprana
y el nivel de desarrollo
psicomotor de nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital de Lampa -
2024

Hospital de Lampa -
2024.

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento materno
sobre conceptos de
estimulacion temprana
y el nivel de desarrollo
psicomotor en nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital de Lampa -
2024.

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento materno
sobre caracteristicas
de la estimulacion
temprana y el nivel de
desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 30
meses atendidos en el
Hospital de Lampa -
2024.

Determinar la relacién
entre el nivel de
conocimiento materno
sobre areas de
desarrollo en
estimulacion temprana
y el nivel de desarrollo
psicomotor en nifios de
0 a 30 meses
atendidos en el
Hospital de Lampa -
2024.

Hospital de Lampa,
se encuentra en
riesgo de desarrollo.

Si existe relacion
entre el nivel de
conocimiento
materno sobre
conceptos de
estimulacion
temprana y el nivel de
desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 30
meses atendidos en
el Hospital de Lampa
-2024.

Si existe relacion
entre el nivel de
conocimiento
materno sobre
caracteristicas de la
estimulacion
temprana y el nivel de
desarrollo psicomotor
en nifios de 0 a 30
meses atendidos en
el Hospital de Lampa
-2024.

Si existe la relacion
entre el nivel de
conocimiento
materno sobre areas
de desarrollo en
estimulacion
temprana y el nivel de
desarrollo psicomotor
de nifios de 0 a 30
meses atendidos en
el Hospital de Lampa
- 2024

- Para la prueba
de hipétesis se
tomara en cuenta
el analisis de la
estadistica
inferencial, a
través de la
prueba no
paramétrica del
Chi Cuadrado.
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Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Conocimiento sobre la estimulacion temprana.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES i VALOR
CONCEPTUAL TEMS | FINAL
Definicién de 1
estimulacion temprana Bueno =
— 16 a 20.
Objetivos de 2
estimulacion temprana Regular
El conocimiento | Concepto de =11la
materno sobre | estimulacion 15.
estimulacién temprana Importancia de 3
temprana  se estimulacion temprana Deficient
refiere al grado e= 0Oa
de comprensién 10.
y fqmnhandad Beneficios a largo plazo 4
que tienen las de la estimulacion
madres con temprana
respecto a las
practicas, Lugar méas apropiado 5
objetivos, y :
beneficios de la Frecuencia de 6
estimulacion estimulacion temprana
Conocimiento te_[nprana en Momento oportuno para 7
Sobre la | NNOS. Es’ta estimular
estimulacion variable evalua o
temorana la capacidad de | Caracteristicas | Tiempo para una sesion 8
prana. las madres para | de ~ la
identificar estimulacion Edad de estimulacion 9
técnicas temprana. temprana
adecuadas,
reconocer la Forma de estimular 10
importancia de . —
la estimulacion Il\r:ll aet;rilr?]lflzcuiglllqzados en 1
en diferentes
areas del Participacion de | 12
desarrollo familiares en la
infantil y aplicar estimulacion
estas practicas
en la crianza Desarrollo del lenguaje | 13 - 14
Eﬁgg'g‘f de sus Areas de Desarrollo motor 15-16
desarrollo. Desarrollo de la| 17-18
coordinacion.
Desarrollo del area | 19-20
social.
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Variable 2: Desarrollo Psicomotor

DEFINICION ITEMS | VALOR
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL FINAL
El desarrollo Control de cabeza
psicomotor en y tronco sentado A - Riesgo para
nifios de 0 a 30
meses se define Control de cabeza B trastorno del
como la Comportamiento | Y tronco rotaciones desarrollo.
progresion en las | motor postural Desarrollo
habilidades
motrices Control de cabeza C normal.
sensoriales y y tronco de
cognitivas de los marcha - Trastorno
nifios en esta D del desarrollo
etapa de
crecimiento. Comportamiento Uso del brazo'y (retraso).
Incluye la viso motor mano
adquisicion de Vision E
habilidades como
marcha, la - : e
- 2 _ enguaje
Dgsarrollo me.mlpulauon de Comportamiento comprensivo
psicomotor | objetos, la de lenguaje
respuesta a
estimulos Lenguaje H
sensoriales, y la expresivo
capacidad para -
. mportamien I
interactuar con el ggciarl)o tamiento
entorno. Esta _
variable se Comportamiento [ajimentacién J
evalia mediante | Personalsocial | oqiigg e higiene
la observacion
directa de Juego K
comportamientos - .
e hitos de Inteligencia y L
aprendizaje

desarrollo, asi
como a través de
evaluaciones
estandarizadas
realizadas por
MINSA (5).

Inteligencia y
aprendizaje
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Anexo 3: Instrumentos para recojo de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA

El siguiente cuestionario permite obtener informacién de cuanto conoce usted sobre
la estimulacién temprana. Dicha informacion tendrd un caracter confidencial, por
ello solicito que responda las preguntas y agradezco su colaboracion.
INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada una de las interrogantes y marca con
una (x) la alternativa que considere la correcta.

Datos de la madre:

= Numeros de hijos: a)1 b)2 c¢)3o0méas

= Estado civil: a) Soltera b) Conviviente c¢) Casada d) Divorciada e)
Viuda

= Grado de instruccién: a) Analfabeto b) Primaria c¢) Secundaria d)

Superior

= Ocupacion: a) Ama de casa b) Dependiente ¢) Independiente

d) Trabajo eventual e) Estudiante

1. ¢ Qué entiendes por la estimulacién temprana?
a) Conjunto de actividades para acelerar la inteligencia del nifio.
b) Conjunto de actividades que se realiza en la familia, para desarrollar las
capacidades del nifio desde el nacimiento.
c) Conjunto de actividades que s6lo se desarrollan en el control de crecimiento
y desarrollo del nifio.
2. ¢Que se desea lograr con la estimulacién temprana?
a) Que los nifios sean mas inteligentes.
b) Mayor desarrollo fisico, emocional y la inteligencia.
c) Que se relacionen facil con las demas personas.
3. ¢Por qué es importante la estimulacién temprana en los primeros afios?
a) Ayuda a fomentar sus habilidades y el desarrollo del cerebro.
b) Que tenga mejor rendimiento en la escuela.
c) Para mejorar sus habilidades en el deporte.

4. ¢ Qué beneficio traera la estimulacion temprana en la vida futura del nifio?
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a) Mejora su desempefio en el deporte.
b) Mayor desarrollo en el aprendizaje y tomar sus propias decisiones.
c) Fortalece la capacidad de organizar su tiempo.
5. ¢En qué lugar crees que seria mejor realizar una actividad de estimulacién
temprana?
a) El centro de salud.
b) En el hogar.
c) En el parque.
6. ¢Cuantas veces se deberian realizar las actividades de estimulacién
temprana?
a) Unavez al mes.
b) Todos los dias.
c) Una vez por semana.
7. ¢Cuéando crees que es el mejor momento para realizar actividades de
estimulacion temprana?
a) Después de las comidas.
b) Durante el tiempo que se pueda.
c) Solo durante los controles de CRED.
8. ¢ Cuénto tiempo es ideal para una sesién de estimulacién temprana?
a) 15 minutos.
b) 30 a 45 minutos.
¢) Una hora.
9. ¢ Desde qué edad se recomienda iniciar la estimulaciéon temprana?
a) Desde el nacimiento.
b) A los seis meses.
c) Alos doce meses.
10. ¢, Cémo serian mas efectivas las sesiones de estimulacion temprana?
a) Al nifio se le debe dejar solo para que aprenda juegos nuevos.
b) Siempre acompafiar al nifio en los juegos para que aprenda nuevas cosas.
¢) Enviar lo mas pronto posible al nifio a los centros de estimulacion.
11. ;Qué materiales son méas adecuados para la estimulacién temprana?
a) Juguetes electronicos educativos.
b) Juguetes de bloques o rompecabezas.
c) Libros y videos interactivos.
12. ¢;Por qué es importante la participacion de otro familiar en las actividades

de estimulacion?
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a) Mejora en el desempefio del estudio.
b) Esencial para en el desarrollo emocional del nifio.
c) No es necesario; porque solo es entre madre e hijo.
13. ¢ Qué actividades favorecen el desarrollo del lenguaje en el nifio de 1
afo?
a) Escuchar musica.
b) Conversary leer cuentos.
c) Juegos de imitacion y repeticion.
14. ;Cudl de las siguientes nos sefiala el desarrollo del lenguaje en el nifio?
a) Cuando aprende a leer un libro infantil.
b) Emite los sonidos que escucha o repite palabras.
c) Pronuncia las palabras cortas y tartamudea.
15. ¢ En el area motora, qué habilidades deberian realizar los nifios antes de
cumplir los 2 afios?
a) Uso de cucharas.
b) Correry subir escaleras.
c) Abotonarse la ropa.
16. ¢ Qué tipo de ejercicios son recomendables para el desarrollo motor del
nino?
a) Hacer ritmos de sonidos con juguetes.
b) Gatear, caminar o correr.
c) Atrapar la pelota con las manos.
17. ;,Cémo se puede estimular mejor la coordinacién en el nifio?
a) A través de juegos en equipo.
b) Mediante juegos que requieran el uso de ambas manos.
¢) Usando videojuegos interactivos.
18. ¢ Qué actividad puede ayudar a mejorar la coordinacién entre el ojo y la
mano en el nifio?
a) Pintar el dibujo con los dedos.
b) Participar en juegos que involucren lanzar y atrapar pelotas pequefas.
c) Saltar de un solo pie y controla el equilibrio.
19. ¢Qué actividades ayudan el desarrollo social en nifios menores de 30
meses?
a) Los Juegos infantiles en el parque.
b) Interaccidn con otros nifios en los juegos.

c) Ensefiar movimientos al ritmo de la musica.
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20. ¢, Como podrias notar que tu nifio menor de 30 meses ha desarrollado su
area social?

a) Que pueda saltar con los dos pies en el mismo lugar.

b) Que comparta sus juguetes durante el juego.

c) Que aprenda rapidamente nuevas palabras.
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INSTRUMENTO PARA EVALUAR EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 0 A 30 MESES
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Anexo 4: Autorizacién del comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 24 de julio del 2024
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Investigadores:

EDITH MARLENY QUISPE APAZA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CONOCIMIENTO MATERNQO
SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NINOS DE 0 A 30 MESES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE LAMPA - 2024,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las

siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.
Atentamente
W
M
¢ (_,.L;U' / /'
Walter Calderdn Gerstein
— Presidente del Comité de Etlca
C Universidad Continental
C.c. Archivo.
Arequipa
Av. losincas S/N,
José Luis Bustamante y Rivero
(054) 412030

Calle AlfonsoUgarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Av.San Carlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu pe

Cusco
Urb. Manuel Prado- Lote B, N 7 Av. Collasuyo
(084)480070

Sector AngosturakM. 10,
carretera San Jerdnimo - Sayla
(084)480070

lima
Av, AfredoMendiola 5210, Los Oiives.
(012132760

Jr. Junin 355, Mraflores
(01) 2132760
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Anexo 5: Consentimiento informado

Institucién: Universidad Continental

Investigadora: Edith Marleny Quispe Apaza

Titulo: Conocimiento materno sobre estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en
nifios de 0 a 30 meses evaluados en el Hospital de Lampa - 2024.

Propdsito de Estudio

Estimado (a) padre y/o madre de familia, reciban un cordial saludo y a la vez hacer mi
presentacion, soy la Bach. Edith Marleny Quispe Apaza estudiante de la Universidad Continental
de Huancayo, en coordinacion con la Direccién del Hospital de Lampa estaré realizando un estudio
sobre el “Conocimiento materno sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en nifios de
0 a 30 meses evaluados en el Hospital de Lampa - 2024.” Es por ello por lo que solicito su apoyo
como participante de manera voluntaria con la finalidad de recabar informacion necesaria y
oportuna, luego de recabar y procesar la informacion poder brindar las orientaciones necesarias
para el manejo y gestion de estos aspectos en el proceso en el desarrollo psicomotor de su menor
hijo(a). Si en un primer momento acepta participar de manera voluntaria, y posteriormente decide

no participar puede hacerlo libremente.

Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitara:
1. Responder el instrumento (cuestionario) para determinar el nivel de conocimiento

materno sobre estimulacién temprana.
2. Tener firmado el consentimiento informado.

Cabe sefalar, que en la recoleccion de datos NO se utilizara ningan procedimiento
invasivo, es decir NO se considera tomar muestras de ningun tipo. Ambos procesos

tendran una duracién aproximada de 20 a 30 minutos.
Beneficios

Como se indicO anteriormente, este estudio puede servir de base informativa para
fortalecer el conocimiento de las madres sobre la estimulacién temprana y desarrollo

psicomotor infantil.

Riesgos
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Cabe precisar que los participantes no corren riesgo alguno, ya que el proceso solo
consiste en recopilar datos para su procesamiento, si en caso pudiera presentarse alguna

molestia la investigadora estard al tanto para atender cualquier duda o atencion.

Confidencialidad

Es importante precisar que los datos obtenidos son estrictamente para los fines que
persigue el presente trabajo, y que tendré caracter confidencial, en ningln momento se
compartira la informacion obtenida con otras personas ajenas al presente estudio. La
encuestay las fichas son anénimas, para su identificacién no se consignara sus nombres
solo se identificaran mediante un nimero. Toda informacién sera puesta fuera del alcance

de personas externas de la investigacion.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacién serd almacenada y publicada para posteriores investigaciones.
Derechos del participante

Recuerde que, si usted no decide participar de este estudio voluntariamente, podra no
hacerlo en cualquier momento sin perjuicio alguno. En caso tenga dudas podra enviarlo
para su atencidon al correo 75739532@continental.edu.pe y al celular 926183138

o0 comunicarse con el Comité de ética de la Universidad Continental.
DECLARANTE DEL PARTICPANTE

He leido (o alguien me ha leido la informacion brindada en este documento, ademas se
me ha informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos, las direcciones de contacto de la investigadora a
las que puedo dirigirme en caso de tener dudas o inquietudes. Acepto voluntariamente
gue mi hijo(a) participe en este estudio, y en caso requiera una copia, entiendo que puedo
recibir una copia firmada y con fecha este documento.

Participante Fecha:

Nombres y apellidos:

DNI:

Firma:

Investigadora Fecha:

Nombres y apellidos:

DNI:

Firma:
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ASENTIMIENTO INFORMADO EN NINOS MENORES DE 18 MESES

Institucion: Universidad Continental
Investigadora: Edith Marleny Quispe Apaza
Titulo: Conocimiento materno sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en

nifos de 0 a 30 meses evaluados en el Hospital de Lampa - 2024.

e Nombre del nifio:
e Edad:

En nifios menores de 18 meses evaluados, el asentimiento informado sera
determinado por su postura, lenguaje no verbal y demostraciones sociales en el

momento de la evaluacion.

- Si el nifio sonrie, asiente y se muestra dispuesto a colaborar se procedera a la
evaluacion de desarrollo psicomotor a través del Test Peruano de Evaluacion
del Desarrollo (TPED).

- Si el nifio se encuentra sollozando, llorando, no asiente y no se muestra
dispuesto a colaborar no se realizara la evaluacion de desarrollo psicomotor a

través del Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo (TPED).
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ASENTIMIENTO INFORMADO EN NINOS DE 18 A 30 MESES

Institucidon: Universidad Continental
Investigadora: Edith Marleny Quispe Apaza
Titulo: Conocimiento materno sobre estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en

nifios de 0 a 30 meses evaluados en el Hospital de Lampa - 2024.

e Nombre del nifio:
e Edad:

En niflos de 18 a 30 meses evaluados, el asentimiento informado sera determinado
por su disposicién de colaborar en la evaluacion de desarrollo psicomotor a través del

Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo (TPED).
¢Como se informara el procedimiento?

Hola , mi nombre es Edith, el dia de hoy, he venido a verte porque quiero
mostrarte algunos juguetes (materiales del test) y que los usemos juntos. Puedes
mostrarme con tu dedito arriba si quieres que juguemos o con tu dedito abajo si no te

gustaria.

¢ Te gustaria Jugar conmigo?
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Anexo 6: Carta de Aceptacidon de la Institucion

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL COMITE
E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL

ANEXO 8

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACI’éN EN
SALUD CON SERES HUMANOS EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Puno

Sr(a). Dr. Walter Stive Calderén Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -

De mi consideracion:

La Lic. Nohelia Quispesaihua Mamani, jefa del establecimiento de control de crecimiento y desarrollo
(CRED) del Hospital de Lampa. hago de su conocimiento que la investigadora Edith Marleny Quispe
Apaza, dispone de la autorizacién para realizar el proyecto de investigacion titulado” Conocimiento
materno sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses
atendidos en el Hospital de Lampa - 2024”

Este protocolo debera contar ademas con la evaluacion del comité institucional de ética en investigacion
(CIEI) antes de su ejecucion por tratarse de un protocolo de investigacion en salud con seres humanos.

Sin otro particular, quedo de usted atentamente.

LIC. NOHELIA QUISPESAIHUA MAMANI
Firma y sello
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Anexo 7: Solicitud de autorizacion de uso del nombre de la institucion

Ministerio DOC. INY. Y CAPAC. :
SRR | o s

CARTA DE AUTORIZACION

Lampa, 18 de setiembre del 2024,
Seorita:
Edith Marleny Quispe Apaza.

Presente.

En atencion a su solicitud presentada a la Direccion del Hospital Antonio Barrionuevo
de Lampa, con fecha 13 de setiembre del 2024; EL. AREA DE DOCENCIA,
INVESTIGACION Y CAPACITACION del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, no
ve inconveniente alguno, y siempre que cuente con el visto bueno del Director del Hospital,
AUTORIZA a su persona la realizacién del trabajo de investigacion propuesta:
“CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 0 A 30 MESES ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL DE LAMPA - 2024", previa aprobacién del provecto de investigacion por
la_Facultad y/o Universidad de la que procede; Ia misma, que debe ser presentada con
anterioridad al inicio de actividades de investigacion, el mismo que deberi enmarcarse
rigurosamente en la reserva de datos obtenidos de los pacientes v de la institucion, asi
como el marco lepal vigente: vy ceiiirse estrictamente a la matriz operacional, y los items
que deberdin ser seiialados en los anexos que acompailard en su proyecto de investigacion.

Asi mismo, debera hacer llegar al AREA DE DOCENCIA, INVESTIGACION Y
CAPACITACIO\ del Hospital Antonio Barrionuevo de Lampa, una copia del trabajo de

investigacién aprobada en su oportunidad.
Atentamente.

Or. jurye F. Fiores' Vnnusa

E5P Cinugia Grneraly Laparoscepica 1 C -
CMP: 32819 - RNE: 21361 ry cu> Jszu
(WMW“!WMIM @ DIREGEGAEINe. .
HOSPITAL A B. LKAPA HOSPITAL “A.B.” LAMPA
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Anexo 8: Validacion por juicio de expertos

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimado: Lic. Lourdes L. Aguilar Phatti

El bachiller Edith Marleny Quispe Apaza, solicita su participaciéon como juez experto en la

evaluaciéon del instrumento de la variable de estudio “Conocimiento materno sobre

estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en

el Hospital de Lampa - 2024”, es el cuadro de operacionalizacién, instrumento y la hoja de

verificacion. Muchas gracias por su colaboracion.

Indicaciones: Marque con una (X) segun corresponda, valorando la pertinencia, claridad y

redaccion de cada item o pregunta segun la siguiente escala.

N°® DIMENSION /INDICADORES PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIA Y
OBSERVACION
DIMENSION 1:
CONCEPTO DE LA Si No Si No | Si No
ESTIMULACION TEMPRANA
1. | ¢éQué describe mejor la estimulacién ;
temprana? X X X
2. | éCudl es el principal objetivo de la ;
estimulacion temprana? X X
3. |éPor qué es importante la
estimulacion temprana en los , :
primeros afios? X X )<
4. | ¢{Qué beneficio a largo plazo se asocia :
con la estimulacion temprana? )( ¥ X
DIMENSION 2: CARACTERISTICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA
5. | éDénde  se deben realizar
preferentemente las actividades de X X X
estimulacién temprana?
6. | éCon qué frecuencia deberian
realizarse  las  actividades de
estimulacion temprana? )( X X
7. | éCuél es el mejor momento para
realizar actividades de estimulacién )( X
temprana?
8. | éCuanto tiempo es ideal para una
sesion de estimulacién temprana? )< X
9. |¢Desde qué edad se recomienda
iniciar la estimulacién temprana? X X
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10.

¢Qué enfoque es mas efectivo para la
estimulacién temprana?

1.

¢Qué tipo de materiales son mas
adecuados para la estimulacién
temprana?

12

¢Cudn importante es la participacién
de otros familiares en las actividades
de estimulacion temprana?

DIMENSION 3: AREAS DE DESARROLLO

13.

¢Qué actividades favorecen el
desarrollo del lenguaje en nifios
menores de 3 afios?

14.

¢Cudl de las siguientes es una seal
temprana de desarrollo del lenguaje
en bebes?

15.

¢Qué tipo de ejercicios son
recomendables para el desarrollo
motor en esta etapa?

16.

¢Qué habilidades motoras se esperan
que los nifios desarrollen antes de
cumplir los 2 afios?

17.

¢Cémo se puede estimular mejor la
coordinacién en nifios pequefios?

18.

¢Qué actividad puede ayudar a
mejorar la coordinacién de mano -
0jo en nifios menores de 3 afios?

X x| x [>< [x

% |1 R

19.

¢Qué actividades promueven el
desarrollo social en nifios de 0 a 30
meses?

X

20.

¢Cdémo se puede evaluar el desarrollo
social en nifios de hasta 30 meses?

X

Nombre del juez-experto: Lourdes

Cargo: Lic. En{ermert’o

Identificacion (DNI): 401z389%

CEP: 53895
RNE:
Fecha: 26-06-2024

Firma:

Loreng Aauilor Phat4i
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimado:

El bachiller Edith Marleny Quispe Apaza, solicita su participacion como juez experto en la

evaluacion del instrumento de la variable de estudio “Conocimiento materno sobre

estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en

el Hospital de Lampa - 2024”, es el cuadro de operacionalizacion, instrumento y la hoja de

verificacion. Muchas gracias por su colaboracion.

Indicaciones: Marque con una (X) segun corresponda, valorando la pertinencia, claridad y

redaccién de cada item o pregunta segun la siguiente escala.

N° DIMENSION /INDICADORES PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD SUGERENCIAY
OBSERVACION
DIMENSION 1:
CONCEPTO DE LA Si No Si No Si No
ESTIMULACION TEMPRANA
1. | éQué describe mejor la estimulacién
temprana? X X ><
2. | ¢Cudl es el principal objetivo de la
estimulacion temprana? X X
3. |éPor qué es importante Ia
estimulacion temprana en los | -
primeros afios? ~ X X
4, | ¢Qué beneficio a largo plazo se asocia
con la estimulacién temprana? p . X X
DIMENSION 2: CARACTERISTICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA
5. | iDdnde se deben realizar
preferentemente las actividades de s b
estimulacion temprana? > >\ X
6. | éCon qué frecuencia deberian
realizarse  las  actividades de Ny
estimulacién temprana? 7 X X
7. | éCudl es el mejor momento para
realizar actividades de estimulacién
temprana? x X ><
8. | ¢Cudnto tiempo es ideal para una
sesion de estimulacién temprana? g4 X X
9. | ¢Desde qué edad se recomienda
iniciar la estimulacion temprana? x >\ X
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10.

¢Qué enfoque es mas efectivo parala
estimulacion temprana?

19.

¢Qué tipo de materiales son mas
adecuados para la estimulacion
temprana?

12.

¢Cudn importante es la participacién

de otros familiares en las actividades X

de estimulacion temprana?

DIMENSION 3: AREAS DE DESARROLLO

13.

¢Qué actividades favorecen el

desarrollo del lenguaje en nifios | X

menores de 3 afios?

14,

¢{Cudl de las siguientes es una sefal
temprana de desarrollo del lenguaje
en bebes?

e

15.

¢Qué tipo de ejercicios son
recomendables para el desarrollo
motor en esta etapa?

KX

Pl

16.

¢Qué habilidades motoras se esperan
que los nifios desarrollen antes de
cumplir los 2 afios?

X

17.

¢Cémo se puede estimular mejor la
coordinacion en nifios pequefios?

18.

¢Qué actividad puede ayudar a
mejorar la coordinacion de mano -
0jo en ninos menores de 3 afos?

ol Vs

19.

¢Qué actividades promueven el

desarrollo social en nifios de 0 a 30 X

meses?

20.

(Cémo se puede evaluar el desarrollo

social en nifios de hasta 30 meses? )’\

X
X
X
X
hs

XX | X B iw | [ [

Tofe
Nombre del juez-experto: ,(/'// M NL H\/ Q)’lwe 3 2/(/1..'::1« 3
Cargo: {]C\ ¢ Ji (O w:m\‘\o\\'uA EX\C‘(\'\US H.RYM.N QT
NCT9 5365

Identificacion (DNI):
CEP: 53514
RNE: 0coi8|

Fecha: Ol- C7 - 2024

Firma: eﬁu O _

Do Lifps FaffyChiven Vlasquer

CEP. 53519
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

Estimada Lic. Yajaira Daniela Castaiieda Vasquez

El bachiller Edith Marleny Quispe Apaza, solicita su participacién como juez experto en la
evaluacién del instrumento de la variable de estudio “Conocimiento materno sobre
estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en
el Hospital de Lampa - 2024”, es el cuadro de operacionalizacion, instrumento y la hoja de
verificacion. Muchas gracias por su colaboracion.

Indicaciones: Marque con una (X) segln corresponda, valorando la pertinencia, claridad y
redaccion de cada item o pregunta segun la siguiente escala.

N° DIMENSION /INDICADORES | PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | SUGERENCIAY
OBSERVACION

DIMENSION 1:
CONCEPTO DE LA Si No Si No | Si | No
ESTIMULACION TEMPRANA

1. | ¢éQué entiendes por la estimulacion | X X X
temprana?

2. | éCuél crees que es el principal | X X X
objetivo de la  estimulacién
temprana?

3. | ¢Por qué crees que es importante la | X X X
estimulacion temprana en los
primeros afios de vida?

4. | ¢Qué beneficio consideras que pueda | X X X
promover la estimulacién temprana a
largo plazo?

DIMENSION 2: CARACTERISTICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

5. | ¢Donde consideras que seria mejor | X X X
realizar una actividad de estimulacién
temprana?

6. | ¢Cudntas veces se deberfan realizar | X X X
las actividades de estimulacién
temprana?

7. | iCuéndo crees que es el mejor | X X X
momento para realizar actividades de
estimulacion temprana?

8. | ¢Cuénto tiempo crees que es ideal | X X X
para una sesion de estimulacion
temprana?




9. | ¢A qué edad consideras que es| X X
recomendable iniciar la estimulacion

temprana?

10. | ¢Cudl de estos enfoques es mds| X X
efectivo para la estimulacion
temprana?

11. | ¢Qué tipo de materiales son mas | X X
adecuados para la estimulacion
temprana?

12. | éPor qué es importante la| X X

participacion de otro familiar en las
actividades de estimulacion?

DIMENSION 3: AREAS DE DESARROLLO

13. | ¢Qué actividades favorecen el | x X
desarrollo del lenguaje?

14. | éCudl de las siguientes es una sefial | X X
temprana de desarrollo del lenguaje
del nifio?

15. | ¢Qué tipo de ejercicios son| X X

recomendables para el desarrollo
motor en |a etapa infantil?

16. | ¢Qué habilidades motoras se esperan | X X
que el nifio desarrolle antes de
cumplir los 2 afios?

17. | ¢Como se puede mejorar la| X X
estimulacion de los movimientos en

el nifio?

18

¢Qué actividades debe practicar el | X X
nifio para mejorar los movimientos
entre 0jo y mano?

19, | ¢Qué actividades ayuda en la| X X
socializacion del nifio con otras
personas?

20. | ¢Como consideras que es mejor | X X
evaluar el desarrollo social del nifio?

Nombre del juez-experto: Yajaira Daniela Castafieda Vasquez
Cargo: Licenciada en Enfermeria

Identificacion (DNI): 75359768

CEP: 85785
RNE: 33502 3
Fecha: 23/07/2024 Lids "M '
Firma: ¥ é};i;.m,;._.,-ﬁ
E3p. Cuidado Intogral Infantl
5. 5y Conbayers Profasonsl n Laciancd

£EP; 65765 RNE 33802 GCLP- 322119




Anexo 9: Coeficiente V de Aiken p ara los juicios de expertos

Validez del cuestionario nivel de conocimiento sobre la estimulacion temprana

AIKEN

ITEMS V DE AIKEN IC LIMITE IC LIMITE
INFERIOR (95%) | SUPERIOR (95%)
ITEM 1 1 0,70 1
ITEM 2 1 0,70 1
iTEM 3 1 0,70 1
ITEM 4 1 0,70 1
ITEM 5 1 0,70 1
ITEM 6 1 0,70 1
ITEM 7 0,78 0,45 0,94
iTEM 8 1 0,70 1
iTEM9 0,89 0.56 0,98
ITEM 10 1 0,70 1
ITEM 11 1 0,70 1
ITEM 12 1 0,70 1
ITEM 13 1 0,70
ITEM 14 1 0,70 1
ITEM 15 1 0,70 1
ITEM 16 1 0,70 1
ITEM 17 1 0,70 1
ITEM 18 1 0,70 1
iTEM 19 1 0,70 1
ITEM 20 1 0,70 1
PROMEDIO V DE | 9.25
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Anexo 10: Confiabilidad del instrumento — ALFA DE CRONBACH

Tabla de Alfa de Cronbach

P.20

11

19
18
18
16

0

1

P1|P2|P3|P4|P5/P6|P7|P8|P9|P10|P11| P12 | P13 | P14 | P.15| P.16 | P.17 | P.18 | P.19

E.l

2
3

E
E
E.4

E.5

E.6

E.7

E.8

E.9

E.10

E.15

20

4.77142857
31.5238095

numero de items

k=

vt= varianza total
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Anexo 11: Bases de datos

P.20

P.19

P.18

P.17

P.16

P.15

P.14

P.13

P.12

P.11

P.10

P.8 | P9

P.7

P3| P4 | P5|P.6

P.2

concepto de E.T.

P.1

E.l

E.2

E.3

E.4

E.5

E.6

E.7

E.8

E.9
E.10
E.11
E.12
E.13
E.14
E.15
E.16
E.17
E.18
E.19
E.20
E.21
E.22
E.23
E.24
E.25
E.26
E.27
E.28
E.29
E.30
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E.31
E.32
E.33
E.34
E.35
E.36
E.37
E.38
E.39
E.40
E.41
E.42
E.43
E.44
E.45
E.46
E.47
E.48
E.49
E.50
E.51
E.52
E.53
E.54
E.55
E.56
E.57
E.58
E.59
E.60
E.61
E.62
E.63
E.64
E.65
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0

E.66
E.67
E.68
E.69
E.70
E.71
E.72
E.73
E.74
E.75
E.76
E.77
E.78
E.79
E.80
E.81
E.82
E.83
E.84
E.85
E.86
E.87
E.88
E.89
E.90
E.91
E.92
E.93
E.94
E.95
E.96
E.97
E.98
E.99
E.100

100



0
0
1
1
0
1
1
0
0
1
1
1
1
0
0
0
0
1
1
0
1
1
1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
0

E.101

E.102

E.103
E.104
E.105
E.106
E.107

E.108
E.109

E.110

E.111

E.112

E.113

E.114

E.115

E.116

E.117

E.118

E.119

E.120
E.121

E.122

E.123
E.124

E.125

E.126

E.127

E.128

E.129

E.130

E.131

E.132

E.133

E.134

E.135
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1
1
1
0
1
1
1
1
0
0
0
0
1
1
0
1
1
1
0
1
1

E.136

E.137

E.138

E.139

E.140
E.141

E.142

E.143
E.144
E.145
E.146
E.147

E.148
E.149
E.150
E.151

E.152

E.153
E.154

E.155

E.156
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DESARROLLO PSICOMOTOR

Riesgo para trastorno del

Riesgo para trastorno del

E.1
desarrollo
E.2 Trastorno del desarrollo (retraso)
Riesgo para trastorno del
E.3
desarrollo
Riesgo para trastorno del
E.4
desarrollo
Riesgo para trastorno del
E.5
desarrollo
E.6 Desarrollo normal
E.7 Desarrollo normal
E.8 Desarrollo normal
Riesgo para trastorno del
E.9
desarrollo
E10 Riesgo para trastorno del
desarrollo
E.11 | Desarrollo normal
E.12 | Desarrollo normal
E.13 | Desarrollo normal
E.14 | Desarrollo normal
E.15 | Trastorno del desarrollo (retraso)
E.16 | Desarrollo normal
Ri ratr m |
E17 esgo para trastorno de
desarrollo
E.18 | Desarrollo normal
E.19 | Trastorno del desarrollo (retraso)
E.20 | Desarrollo normal
E.21 | Desarrollo normal
E 29 Riesgo para trastorno del
desarrollo
E.23 | Desarrollo normal
E.24 | Trastorno del desarrollo (retraso)

E.25
desarrollo

E.26 | Desarrollo normal

E.27 | Trastorno del desarrollo (retraso)

E.28 | Desarrollo normal

E 29 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E 30 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E.31 | Desarrollo normal

E.32 | Trastorno del desarrollo (retraso)

E.33 | Desarrollo normal

E.34 | Desarrollo normal

E.35 | Desarrollo normal

E.36 | Desarrollo normal

E37 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E 38 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E.39 | Trastorno del desarrollo (retraso)

E 40 Riesgo para trastorno del
desarrollo

Ea1 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E 42 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E 43 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E 44 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E.45 | Trastorno del desarrollo (retraso)

E46 Riesgo para trastorno del
desarrollo

E.47 | Trastorno del desarrollo (retraso)

E.48 | Desarrollo normal
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E.49 | Desarrollo normal E.76 | Trastorno del desarrollo (retraso)
E.50 | Desarrollo normal E.77 | Desarrollo normal
E51 Riesgo para trastorno del E.78 | Desarrollo normal
' desarrollo -
E 79 Riesgo para trastorno del
E.52 | Desarrollo normal ' desarrollo
Riesgo para trastorno del Riesgo para trastorno del
E.53 gop E.80 gop
desarrollo desarrollo
E.54 | Trastorno del desarrollo (retraso) E.81 | Desarrollo normal
E.55 | Desarrollo normal E 82 Riesgo para trastorno del
’ desarrollo
E.56 | Desarrollo normal
Riesgo para trastorno del
E.83
E.57 | Desarrollo normal desarrollo
E.58 | Desarrollo normal E 84 Riesgo para trastorno del
E.59 | Trastorno del desarrollo (retraso) desarrollo
£ 60 Riesgo para trastorno del E 85 Riesgo para trastorno del
: desarrollo desarrollo
E61 | Desarrollo normal E 86 Riesgo para trastorno del
desarrollo
Riesgo para trastorno del :
E.62 desarrollo E 87 Riesgo para trastorno del
desarrollo
E.63 | Desarrollo normal
Riesgo para trastorno del
. E.88
Riesgo para trastorno del desarrollo
E.64
desarrollo
E 89 Riesgo para trastorno del
E.65 | Desarrollo normal ' desarrollo
E.66 | Desarrollo normal E.90 | Trastorno del desarrollo (retraso)
E.67 | Trastorno del desarrollo (retraso) E.91 | Desarrollo normal
E.68 | Desarrollo normal E.92 | Desarrollo normal
E.69 | Desarrollo normal E 93 Riesgo para trastorno del
. ' desarrollo
E 70 Riesgo para trastorno del
' desarrollo E.94 | Desarrollo normal
E71 Riesgo para trastorno del E.95 | Desarrollo normal
' desarrollo
E.96 | Desarrollo normal
E.72 | Trastorno del desarrollo (retraso)
E.97 | Desarrollo normal
E.73 | Desarrollo normal
E.98 | Desarrollo normal
E.74 | Desarrollo normal
E.99 | Trastorno del desarrollo (retraso)
E.75 | Desarrollo normal
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5.10 Desarrollo normal 5'11 Desarrollo normal

E.10 | Riesgo para trastorno del E.12 Trastorno del desarrollo (retraso)

1 desarrollo 0

E.10 E.12 | Riesgo para trastorno del
Trastorno del desarrollo (retraso) gop

2 1 desarrollo

E.10 E.12 | Ri trast del
Trastorno del desarrollo (retraso) 165g0 para frasforno de

3 2 desarrollo

5'10 Desarrollo normal 5'12 Desarrollo normal

E.10 E.12 | Riesgo para trastorno del
Trastorno del desarrollo (retraso) 1590 p

5 4 desarrollo

E.10 | Riesgo para trastorno del E.12 | Riesgo para trastorno del

6 desarrollo 5 desarrollo

E.10 E.12 | Ri trast del
Trastorno del desarrollo (retraso) 165g0 para frastorno de

7 6 desarrollo

E.10 E.12 | Riesgo para trastorno del
Desarrollo normal

8 7 desarrollo

E.10 | Riesgo para trastorno del E.12 | Riesgo para trastorno del

9 desarrollo 8 desarrollo

E.11 E.12 | Ri I
Trastorno del desarrollo (retraso) lesgo para trastorno de

0 9 desarrollo

E.11 E.13 | Ri trast del
Trastorno del desarrollo (retraso) 165g0 para frastorno de

1 0 desarrollo

E.11 E.13

5 Desarrollo normal 1 Trastorno del desarrollo (retraso)

E.11 | Riesgo para trastorno del E.13

Desarrollo normal
3 desarrollo 2
E.11 | Riesgo para trastorno del E.13
Desarrollo normal

4 desarrollo 3

E.11 E.13

5 Trastorno del desarrollo (retraso) 4 Desarrollo normal

E.11 E.13

6 Trastorno del desarrollo (retraso) 5 Trastorno del desarrollo (retraso)

5'11 Desarrollo normal 5'13 Desarrollo normal

E.11 E.13 | Riesgo para trastorno del
Desarrollo normal

8 7 desarrollo
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E.13

Desarrollo normal

5'13 Trastorno del desarrollo (retraso)
E.14

0 Desarrollo normal

5'14 Desarrollo normal

5'14 Desarrollo normal

5'14 Desarrollo normal

E.14

4 Trastorno del desarrollo (retraso)
E.14

5 Trastorno del desarrollo (retraso)
E.14 | Riesgo para trastorno del

6 desarrollo

E.14

- Trastorno del desarrollo (retraso)
E.14 | Riesgo para trastorno del

8 desarrollo

5'14 Desarrollo normal

5'15 Desarrollo normal

5'15 Trastorno del desarrollo (retraso)
5'15 Desarrollo normal

E.15

3 Desarrollo normal

E.15 | Riesgo para trastorno del

4 desarrollo

E.15 | Riesgo para trastorno del

5 desarrollo

E.1l

6 S Desarrollo normal
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Anexo 12: Fotos y evidencias

e EVIDENCIA

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA

El siguiente cuestionario permite obtener informacién de cuanto conoce usted sobre la
estimulacién temprana. Dicha informacion tendra un caracter confidencial, por eilo

solicito que responda las preguntas y agradezco su colaboracién.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada una de las interrogantes y marca con una (x)

la alternativa que considere la correcta.

Datos de la madre:

* Numeros de hijos: 1 b)2 ¢)30més

» Estado civil: a) Soltera )QConviviente c) Casada d)Divorciada e) Viuda
* Grado de instruccion: a) Analfabeto b) Primaria ¢) Secundaria ¥ Superior
* Ocupacién: a) Ama de casa b) Dependiente c¢) Independiente d) Trabajo

eventual }(Estudiame

1. ¢{Qué entiendes por la estimulacién temprana?

a) Conjunto de actividades para acelerar la inteligencia del nifio.
N Conjunto de actividades que se realiza en la familia, para desarrollar las
capacidades del nifio desde el nacimiento.
¢} Conjunto de actividades que s6lo se desarrollan en el control de crecimiento y

desarrollo del nifio.
2. ;Que se desea lograr con la estimulacién temprana?

a) Que los nifios sean mas inteligentes.
: N Mayor desarrollo fisico, emocional y la inteligencia.
¢) Que se relacionen facil con las demas personas.

3. ¢Por qué es importante la estimulacién temprana en los primeros afos?

)1( Ayuda a fomentar sus habilidades y el desarrollo del cerebro.
b) Que tenga mejor rendimiento en la escuela.
c¢) Para mejorar sus habilidades en el deporte.
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4. ; Qué beneficio traera la estimulacién temprana en la vida futura del nino?

a) Mejora su desempeno en el deporte.
)Q Mayor desarrollo en el aprendizaje y tomar sus propias decisiones.
c) Fortalece la capacidad de organizar su tiempo.

5. ¢En qué lugar crees que seria mejor realizar una actividad de estimulacion

temprana?

a) El centro de salud.

)(I' En el hogar.
a) En el parque.

6. ¢ Cuantas veces se deberian realizar las actividades de estimulacion temprana?

'

a) Unavez al mes.
‘g\( Todos los dias.

¢} Una vez por semana.

7. ¢(Cuéndo crees que es el mejor momento para realizar actividades de
estimulacién temprana?

a) Después de las comidas.
) Durante la mafiana.
c) Solo durante los controles de CRED.

8. ¢ Cuanto tiempo es ideal para una sesién de estimulaciéon temprana?

a) 15 minutos.
B 30 a 45 minutos.
¢) Una hora.

9. ¢ Desde qué edad se recomienda iniciar la estimulacién temprana?

)Q’l Desde el nacimiento.
b) Alos seis meses.
c) Alos doce meses.

10. ¢ Como serian mas efectivas las sesiones de estimulacion temprana?

a)} Al nifo se le debe dejar solo para que aprenda juegos nuevos.
)Q Siempre acompanar al nifio en los juegos para que aprenda nuevas cosas.

¢) Enviarlo mas pronto posible al nifio a los centros de estimulacion.
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11. ¢ Qué materiales son mas adecuados para la estimulacion temprana?

a) Juguetes electronicos educativos.

7{1 Juguetes de bloques o rompecabezas.

c¢) Libros y videos interactivos.

12. ; Por qué es importante la participacién de otro familiar en las actividades de
estimulacion?

a) Mejora en el desemperio del estudio.
)Q Esencial para en el desarrollo emocional del nifio.

c) No es necesario; porque solo es entre madre e hijo.

13. ;Qué actividades favorecen el desarrollo del lenguaje en el nifio de 1 afio?

a) Escuchar musica.

N Conversar y leer cuentos.

c¢) Juegos de imitacion y repeticion.

14. ;Cual de las siguientes nos seiiala el desarrollo del lenguaje en el niiio?

a) Cuando aprende a leer un libro infantil.

)(f Emite los sonidos que escucha o repite palabras.
¢) Pronuncia las palabras cortas y tartamudea.

15. ¢En el area motora, qué habilidades deberian realizar los nifos antes de
cumplir los 2 afos?

a) Uso de cucharas.

)(5 Correr y subir escaleras.
c) Abotonarse la ropa.

16. ¢ Qué tipo de ejercicios son recomendables para el desarrollo motor del nifio?

'}Q’ Hacer ritmos de sonidos con juguetes.
b) Gatear, caminar o correr.

c) Atrapar la pelota con las manos.

17. ¢ Como se puede estimular mejor la coordinacion en el niiio?

a) Através de juegos en equipo.

)(f Mediante juegos que requieran el uso de ambas manos.
¢) Usando videojuegos interactivos.
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18. ¢ Qué actividad puede ayudar a mejorar la coordinacion entre el ojo y la mano
en el nino?

a) Pintar el dibujo con los dedos.
}q Participar en juegos que involucren lanzar y atrapar pelotas pequefas.
¢) Saltar de un solo pie y controla el equilibrio.

19. ; Qué actividades ayudan el desarrollo social en niflos menores de 30 meses?

a) Los Juegos infantiles en el parque.
)(f Interaccién con otros nifios en los juegos.

c) Ensefiar movimientos al ritmo de la musica.

20. ;Como podrias notar que ti nifio menor de 30 meses ha desarrollado su area
social?

a) Que pueda saltar con los dos pies en el mismo lugar.
M Que comparta sus juguetes durante el juego.
¢) Que aprenda rapidamente nuevas palabras.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Continental

Investigadora: Edith Marleny Quispe Apaza

Titulo: Conocimiento materno sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en
nifos de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

Propésito de Estudio

Estimado (a) padre y/o madre de familia, reciban un cordial saludo y a la vez hacer mi
presentacion, soy la Bach. Edith Marleny Quispe Apaza estudiante de la Universidad
Continental de Huancayo, en coordinacién con la Direccién del Hospital de Lampa
estaré realizando un estudio sobre el “Conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de
Lampa - 2024.” Es por ello que solicito su apoyo como participante de manera voluntaria
con la finalidad de recabar informaciéon necesaria y oportuna, luego de recabar y
procesar la informacién poder brindar las orientaciones necesarias para el manejo y
gestion de estos aspectos en el proceso en el desarrollo psicomotor de su menor hijo(a).
Si en un primer momento acepta participar de manera voluntaria, y posteriormente

decide no participar puede hacerlo libremente.
Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitara:

1. Responder el instrumento (cuestionario) para determinar el nivel de
conocimiento materno sobre estimulacién temprana.

2. Tener firmado el consentimiento informado.

Cabe sefialar, que en la recoleccion de datos NO se utilizara ningun procedimiento
invasivo, es decir NO se considera tomar muestras de ningun tipo. Ambos procesos
tendran una duracidén aproximada de 20 a 30 minutos.

Beneficios

Como se indicé anteriormente, este estudio puede servir de base informativa para
fortalecer el conocimiento de las madres sobre la estimulacion temprana y desarrollo

psicomotor infantil.

Riesgos
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Cabe precisar que los participantes no corren riesgo alguno, ya que el proceso solo
consiste en recopilar datos para su procesamiento, si en caso pudiera presentarse

alguna molestia la investigadora estara al tanto para atender cualquier duda o atencién.
Confidencialidad

Es importante precisar que los datos obtenidos son estrictamente para los fines que
persigue el presente trabajo, y que tendra caracter confidencial, en ningin momento se
compartira la informacién obtenida con otras personas ajenas al presente estudio. La
encuesta y las fichas son anénimas, para su identificacion no se consignara sus
nombres solo se identificaran mediante un nimero. Toda informacién sera puesta fuera
del alcance de personas externas de la investigacion.

Uso futuro de la informacion obtenida:
La informacion sera almacenada y publicada para posteriores investigaciones.
Derechos del participante

Recuerde que, si usted no decide participar de este estudio voluntariamente, podréa no
hacerlo en cualquier momento sin perjuicio alguno. En caso tenga dudas podra enviarlo
para su atencion al correo 75739532@continental.edu.pe y al celular 926183138

o0 comunicarse con el Comité de ética de la Universidad Continental.
DECLARANTE DEL PARTICPANTE

He leido (o alguien me ha leido la informacién brindada en este documento, ademaés se
me ha informado acerca de |os objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos, las direcciones de contacto de la investigadora

a las que puedo dirigirme en caso de tener dudas o inquietudes.

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, y en caso requiera una
copia, entiendo que puedo recibir una copia firmada y con fecha este documento.

Participante Fecha: 06- 09- 2y

Nombres y apellidos: Kacen Calle [Jordes
DNI: 1351 44 42

Firma;

Investigadora Fecha: 06 - 09 -9

Nombres y apellidos: € &4w M. Quake APca
DNIl: 95334532

Firma: ﬂ?ﬂ
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ASENTIMIENTO INFORMADO EN NINOS MENORES DE 18 MESES

Institucién: Universidad Continental
Investigadora: Edith Marleny Quispe Apaza
Titulo: Conocimiento materno sobre estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en

nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

o Nombre del nifio: ... A& Volenhing | Qusesele. . Callo

-------------------------------------------------------------------------------

e Edad;..32 085¢

En nifios menores de 18 meses evaluados, el asentimiento informado sera
determinado por su postura, lenguaje no verbal y demostraciones sociales en el
momento de la evaluacién.

- Si el nifio sonrie, asiente y se muestra dispuesto a colaborar se procedera a
la evaluacién de desarrollo psicomotor a través del Test Peruano de
Evaluacién del Desarrollo (TPED).

- Si el nifio se encuentra sollozando, llorando, no asiente y no se muestra
dispuesto a colaborar no se realizara la evaluacién de desarrollo psicomotor

a través del Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo (TPED).
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA

El siguiente cuestionario permite obtener informacién de cuanto conoce usted sobre la
estimulacién temprana. Dicha informaciéon tendra un caracter confidencial, por ello

solicito que responda las preguntas y agradezco su colaboracion.

INSTRUCCIONES: Lea atentamente cada una de las interrogantes y marca con una (x)
la alternativa que considere la correcta.

Datos de la madre:

« Edad:...77...... afios

= Nameros de hijos: a)1 ¥ 2 c¢)3omas

= Estado civil: a) Soltera MConviviente c) Casada d)Divorciada e) Viuda
= Grado de instruccién: a) Analfabeto b) Primaria ){) Secundaria d) Superior
. Ocupacién:)(f Ama de casa b) Dependiente c¢) Independiente d) Trabajo

eventual e) Estudiante

1. ¢ Qué entiendes por la estimulacién temprana?

a) Conjunto de actividades para acelerar la inteligencia del nifio.

“x) Conjunto de actividades que se realiza en la familia, para desarrollar las
capacidades del nifio desde el nacimiento.

¢) Conjunto de actividades que solo se desarrollan en el control de crecimiento y

desarrollo del nifio.
2. ;Que se desea lograr con la estimulacion temprana?

a) Que los nifios sean mas inteligentes.
"}Q Mayor desarrollo fisico, emocional y la inteligencia.
¢) Que se relacionen facil con las demas personas.

3. ¢Por qué es importante la estimulacion temprana en los primeros afios?

’ N Ayuda a fomentar sus habilidades y el desarrollo del cerebro.
b) Que tenga mejor rendimiento en la escuela.
c) Para mejorar sus habilidades en el deporte.
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4. ; Qué beneficio traera la estimulacion temprana en la vida futura del nifio?

a) Mejora su desemperio en el deporte.
Mayor desarrollo en el aprendizaje y tomar sus propias decisiones.
c) Fortalece la capacidad de organizar su tiempo.

5. ¢En qué lugar crees que seria mejor realizar una actividad de estimulacién

temprana?

a) El centro de salud.

Rf En el hogar.
a) En el parque.

6. ¢ Cuantas veces se deberian realizar las actividades de estimulacion temprana?

a) Unavez al mes.
N Todos los dias.
c) Una vez por semana.

7. ¢Cuando crees que es el mejor momento para realizar actividades de
estimulacién temprana?

a) Después de las comidas.
)( Durante la manana.
c) Solo durante los controles de CRED.

8. ¢ Cuanto tiempo es ideal para una sesién de estimulaciéon temprana?

"ﬂ 15 minutos.
b) 30 a 45 minutos.
¢) Una hora.

9. ¢ Desde qué edad se recomienda iniciar la estimulacién temprana?

\xf Desde el nacimiento.
b) Alos seis meses.
¢) Alos doce meses.

10. ;¢ Como serian mas efectivas las sesiones de estimulacion temprana?

a) Al nifio se le debe dejar solo para que aprenda juegos nuevos.
)aj Siempre acompafiar al nifio en los juegos para que aprenda nuevas cosas.
¢) Enviarlo mas pronto posible al nific a los centros de estimulacion.
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11. ¢ Qué materiales son mas adecuados para la estimulacion temprana?

a) Juguetes electronicos educativos.
\% Juguetes de bloques o rompecabezas.

c) Libros y videos interactivos.

12. ¢ Por qué es importante la participacién de otro familiar en las actividades de
estimulacién?

a) Mejora en el desempeno del estudio.

W Esencial para en el desarrollo emocional del nifio.

¢) No es necesario; porque solo es entre madre e hijo.
13. ¢ Qué actividades favorecen el desarrollo del lenguaje en el nifio de 1 afo?

a) Escuchar masica.
)Q Conversar y leer cuentos.
¢) Juegos de imitacién y repeticion.

14. ;Cual de las siguientes nos seiala el desarrollo del lenguaje en el niio?

a) Cuando aprende a leer un libro infantil.
M Emite los sonidos que escucha o repite palabras.
c) Pronuncia las palabras cortas y tartamudea.

15. ¢En el area motora, qué habilidades deberian realizar los nifios antes de
cumplir los 2 aios?

N Uso de cucharas.
b) Correry subir escaleras.

c) Abotonarse la ropa.
16. ¢ Qué tipo de ejercicios son recomendables para el desarrollo motor del nifio?

a) Hacer ritmos de sonidos con juguetes.
“;0 Gatear, caminar o correr.

c) Atrapar la pelota con las manos.
17. ¢ Como se puede estimular mejor la coordinacion en el nifio?

)Q A través de juegos en equipo.
b) Mediante juegos que requieran el uso de ambas manos.

¢) Usando videojuegos interactivos.
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18. ¢ Qué actividad puede ayudar a mejorar la coordinacion entre el ojo y la mano

en el nino?

a) Pintar el dibujo con los dedos.
x’ Participar en juegos que involucren lanzar y atrapar pelotas pequenas.
c¢) Saltar de un solo pie y controla el equilibrio.

19. ¢ Qué actividades ayudan el desarrollo social en nifios menores de 30 meses?

a) Los Juegos infantiles en el parque.
')Q' Interaccidn con otros nifios en los juegos.
¢) Ensefar movimientos al ritmo de la musica.

20. ; Cémo podrias notar que tu nilo menor de 30 meses ha desarrollado su area
social?

a) Que pueda saltar con los dos pies en el mismo lugar.
"W Que comparta sus juguetes durante el juego.
¢) Que aprenda rapidamente nuevas palabras.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucién: Universidad Continental

Investigadora: Edith Marleny Quispe Apaza

Titulo: Conocimiento materno sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en
ninos de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

Propésito de Estudio

Estimado (a) padre y/o madre de familia, reciban un cordial saludo y a la vez hacer mi
presentacion, soy la Bach. Edith Marleny Quispe Apaza estudiante de la Universidad
Continental de Huancayo, en coordinacion con la Direccién del Hospital de Lampa
estaré realizando un estudio sobre el “Conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de
Lampa - 2024.” Es por ello que solicito su apoyo como participante de manera voluntaria
con la finalidad de recabar informacién necesaria y oportuna, luego de recabar y
procesar la informacion poder brindar las orientaciones necesarias para el manejo y
gestion de estos aspectos en el proceso en el desarrollo psicomotor de su menor hijo(a).
Si en un primer momento acepta participar de manera voluntaria, y posteriormente

decide no participar puede hacerlo libremente.
Procedimiento
Si usted acepta participar en este estudio, se le solicitara:

1. Responder el instrumento (cuestionario) para determinar el nivel de
conocimiento materno sobre estimulacion temprana.

2. Tener firmado el consentimiento informado.

Cabe sefalar, que en la recoleccion de datos NO se utilizara ningun procedimiento
invasivo, es decir NO se considera tomar muestras de ningun tipo. Ambos procesos
tendran una duracidén aproximada de 20 a 30 minutos.

Beneficios

Como se indicé anteriormente, este estudio puede servir de base informativa para
fortalecer el conocimiento de las madres sobre la estimulacion temprana y desarrollo

psicomotor infantil.

Riesgos
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Cabe precisar que los participantes no corren riesgo alguno, ya que el proceso solo
consiste en recopilar datos para su procesamiento, si en caso pudiera presentarse

alguna molestia la investigadora estara al tanto para atender cualquier duda o atencion.
Confidencialidad

Es importante precisar que los datos obtenidos son estrictamente para los fines que
persigue el presente trabajo, y que tendra caracter confidencial, en ningdn momento se
compartir la informacién obtenida con otras personas ajenas al presente estudio. La
encuesta y las fichas son anénimas, para su identificacion no se consignara sus
nombres solo se identificaran mediante un nimero. Toda informacion sera puesta fuera
del alcance de personas externas de la investigacion.

Uso futuro de la informacién obtenida:
La informacion sera almacenada y publicada para posteriores investigaciones.
Derechos del participante

Recuerde que, si usted no decide participar de este estudio voluntariamente, podra no
hacerlo en cualquier momento sin perjuicio alguno. En caso tenga dudas podra enviario
para su atencién al correo 756739532@continental.edu.pe y al celular 926183138
o comunicarse con el Comité de ética de la Universidad Continental.

DECLARANTE DEL PARTICPANTE

He leido (o alguien me ha leido la informacion brindada en este documento, ademas se
me hainformado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos,
lo que se espera de mi y mis derechos, las direcciones de contacto de la investigadora

a las que puedo dirigirme en caso de tener dudas o inquietudes.

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, y en caso requiera una
copia, entiendo que puedo recibir una copia firmada y con fecha este documento.

Participante Fecha: 06-09-29

Nombres y apellidos: '7‘/ cutie \/angcn V deg
DNI: 49€ 25 72

Firma: #este”

Investigadora Fecha: 06 - 0%-29

Nombres y apellidos: €ai%w H. Quizce A 0T
DNI: #¥5139532

Firma: @/
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ASENTIMIENTO INFORMADO EN NINOS DE 18 A 30 MESES

Institucién: Universidad Continental

Investigadora: Edith Marleny Quispe Apaza

Titulo: Conocimiento materno sobre estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en
nifos de 0 a 30 meses atendidos en el Hospital de Lampa - 2024.

e Nombre del nifio: .00\ .. Nedending | SSYxrade  Vargss ..

En nifilos de 18 a 30 meses evaluados, el asentimiento informado sera determinado
por su disposicidn de colaborar en la evaluacion de desarrollo psicomotor a través
del Test Peruano de Evaluacion del Desarrolio (TPED).

¢Como se informara el procedimiento?

Hola , mi nombre es Edith, el dia de hoy, he venido a verte porque quiero
mostrarte algunos (materiales del test) y que los usemos juntos. Puedes mostrarme
con tu dedito arriba si quieres que juguemos o con tu dedito abajo si no te gustaria.

¢ Te gustaria Jugar conmigo?

122



~IHFEd S AN N

123



124



125



126





