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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de las madres sobre estimulacion tempranay el desarrollo psicomotor de los nifios menores
de un afio del Centro de Salud Jesus, Cajamarca 2024. Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con una poblacion de 210 madres y una muestra de 136. Se obtuvo como
resultado que, 50% de madres tienen 15 a 19 afios; el 33 % de 4 a 7 hijos; 46,32% tienen
nifios menores de 6 meses; 53,58 % tienen de 7 a 11 meses, asimismo, cerca de la mitad de
madres presentan grado de instruccion primaria, aproximadamente la mitad tienen estado
civil de convivientes y 36,76% tienen ocupacion diferente a los de ama de casa. En cuanto
al nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana 56,6% de las madres tienen
conocimiento medio, 19,1% presentan conocimiento bajo, mientras que solo el 24,3% tienen
un alto nivel de conocimiento. Referente al desarrollo psicomotor del nifio 26,5% presentan
riesgo para trastorno del desarrollo, el 28,7% muestran trastorno del desarrollo, 37,5% tienen

un desarrollo normal y 7,4% muestran un adelanto en el desarrollo.

Palabras clave: Conocimiento, madre, estimulacion temprana, desarrollo psicomotor
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ABSTRACT

The objective of this research work was to determine the level of knowledge of mothers
about early stimulation and the psychomotor development of children under one year of age
at the Jesus Health Center, Cajamarca 2024. Quantitative, descriptive and cross-sectional
study, with a population of 210 mothers and a sample of 136. The result was that 50% of
mothers are 15 to 19 years old; 33% have 4 to 7 children; 46.32% have children under 6
months; 53.58% are 7 to 11 months old, likewise, about half of mothers have a level of
primary education, approximately half have marital status as cohabitants and 36.76% have
an occupation other than housewife. Regarding the level of knowledge about early
stimulation, 56.6% of mothers have medium knowledge, 19.1% have low knowledge, while
only 24.3% have a high level of knowledge. Regarding the psychomotor development of the
child, 26.5% present a risk for a developmental disorder, 28.7% show a developmental

disorder, 37.5% have normal development and 7.4% show an advance in development.

Keywords: Knowledge, mother, early stimulation, psychomotor development
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INTRODUCCION

La estimulacion temprana en nifios menores de un afio es crucial, ya que fomenta y
fortalece cada una de sus etapas de desarrollo, creando una estructura cerebral robusta,
tanto fisica como intelectualmente, favoreciendo la adquisicion de tener un criterio claro
sobre lo que desean ser, facilitandoles la eleccion de su camino y su desarrollo. Sin el
apoyo afectivo, las experiencias selectivas de aprendizaje y un adecuado control de salud,
las oportunidades del nifio para desarrollar su potencial innato se reducen

significativamente. (1)

El desarrollo psicomotor es un proceso complejo y dinamico, pero también predecible.
Pero esté ocurre de manera muy similar en cada nifio o nifia, respaldado por la teoria
jerarquica del desarrollo, una teoria tradicional que describe el desarrollo en una
progresion cefalocaudal y proximo-distal. No obstante, incluso dentro del desarrollo
psicomotor tipico, existen variaciones. Algunos nifios, primero se ponen de pie y caminan
antes de gatear, y en ciertos casos, pueden omitir actividades como el gateo. Las
investigaciones actuales explican estas variaciones a traves de la influencia de factores

ambientales, culturales, sociales, madurativos y emocionales, entre otros. (2)

El primer afio de vida es un periodo de grandes cambios y progresos para el desarrollo
del nifio, y tiene un valor especial ya que sera la base que tendréa el infante para adquirir
habilidades y destrezas mas complejas. En esta etapa, el nifio debe recibir los mejores

cuidados, atencion y afecto. (3)

La estimulacion del nifio debe ser realizada por su madre o un cuidador cercano. Sin
embargo, el nivel de conocimiento de la mayoria de madres sobre la estimulacién
temprana es bajo y no llevan a cabo las practicas necesarias para que el nifio se desarrolle
adecuadamente en distintas areas. Esto es preocupante, dado que existe una creciente
evidencia de que los cuidados, la socializacion y las practicas disciplinarias en la primera
infancia tienen un impacto significativo en la conducta del nifio y son predictores de su
comportamiento, agresividad y funcionamiento en la vida adulta. Desde esta perspectiva,
se realizo la presente investigacion con el objetivo de determinar el nivel de
conocimientos de las madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de
los nifios menores de un afio atendidos en el Centro de Salud Jesus en el distrito de Jesus

— Cajamarca.
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CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Definicién y delimitacion del problema

La estimulacion temprana se refiere a actividades y practicas disefiadas para promover el
desarrollo general del nifio desde el nacimiento hasta los seis afios de edad, un periodo en
el que el cerebro del nifio experimenta un raudo crecimiento y desarrollo; en el cual la
atencion se focaliza en proporcionar experiencias y estimulacion apropiadas que ayuden

a los nifios a desarrollar habilidades cognitivas, fisicas, emocionales y sociales. (4)

Investigaciones revelan que la practica de la estimulacién temprana es necesario e
importante, mientras la estimulacion sea adecuada y temprana, ésta tendra un impacto
positivo en el crecimiento y desarrollo del nifio. En el transcurso de los primeros afios de
vida los factores ambientales logran una gran importancia. La mayor parte del desarrollo
cerebral ocurre antes de que el nifio cumpla 2 afios de edad y es en ese corto lapso cuando
los nifios adquieren la capacidad de pensar, hablar, aprender y razonar, ademas se forman
los fundamentos de los comportamientos sociales que los marcaran durante toda la vida
adulta. (5)

Los avances recientes en neurociencia muestran que en el periodo de 0 a 3 afios de edad
el cerebro forma una gran conexion caracterizada por la velocidad y eficiencia que se da
en este periodo; éste es considerado como una fase critica porque se procura potenciar
los conocimientos y habilidades que serén Utiles para toda su vida las vivencias de la
primera infancia tienen un impacto significativo en el desarrollo del cerebro y el

aprendizaje. (6)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF) muestran que 249 millones de los nifios menores de 5 afios en
paises de bajos y medianos ingresos econdémicos tienen un alto riesgo de sufrir
incapacidad en su desarrollo. Esto ocurre debido a la extrema pobreza y el retraso en el
crecimiento; ademas, 43 % de ellos podrian no lograr su potencial cognitivo. Asi mismo,
ningun pais puede correr el riesgo de perder casi la mitad del potencial cerebral de sus
ciudadanos mas jovenes y menosaldn los paises de bajos y medianos ingresos
econdmicos. De tal manera, se muestra que el cerebro infantil se desarrolla mejor en los

primeros 3 afos de vida que constituyen una etapa critica de adaptabilidad y capacidad
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de respuesta a las intervenciones. La falta de nutricion, estimulacién y proteccion
inadecuadas en la primera infancia tiene efectos nocivos que pueden influenciar a largo
plazo en las familias y las comunidades. (7); especialmente cuando la madre tiene un
grado de instruccion deficiente, esto perjudica a ella por no tener acceso a una
informacion adecuada sobre el cuidado del menor especialmente cuando es escrita, este

material generalmente se le brinda a la madre y que al no saber leer no lo realiza.

El Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) en su estudio en el 2017, sefiala que
millones de nifios en todo el mundo se ven privados de los elementos que impulsan
un desarrollo cerebral 6ptimo. No reciben una alimentacion nutritiva, ni servicios de
salud, son vulnerables a la violencia, el estrés agudo, la contaminacion o los conflictos,
no reciben un refuerzo positivo de un adulto que los cuida y pierden la oportunidad de

aprender. (8)

Segun en los estudios respecto al desarrollo de los nifios llega a la conclusion que se
encuentra directamente relacionado con la educacién, el nivel de riqueza, y la calidad del
ambiente en el que crecen. Es decir, los nifios que crecen en hogares en mayor situacion

de desventaja tienen menos oportunidades de.aprender y desarrollarse. (9)

Algo semejante ocurre en Argentina, cuatro de cada diez nifios de entre cero y cuatro afios
vive en la pobreza. Un aproximado de 5,6 millones de menores de 18 afios que ya
comienzan sus vidas en una situacion de desventaja, segin UNICEF; no solo la
econdmica: la nifiez es un periodo crucial para el desarrollo cognitivo, fisico y emocional

de las personas. (10)

En Ecuador se llevaron a cabo varios estudios, donde demuestran gque existe una relacion
directa altamente significativa entre la dimension de implicancia y participacién parental
y la estimulacion temprana, esto significa que a mayor es la implicancia parental mayor

es la estimulacion temprana. (11)

Por otro lado, en Cuba garantizan las condiciones necesarias desde la gestacion hasta que
los nifios alcanzan la plena madurez, asegurando sus derechos en todo momento. Cabe
destacar que el desarrollo infantil es un proceso dindmico y sumamente complejo, basado
en la evolucidn bioldgica, psicolégicay social, lo cual conforma el desarrollo psicomotor.
En este proceso, el lactante es inicialmente completamente dependiente y se expresa a

través del llanto; posteriormente, se convierte gradualmente en un ser autdbnomo e
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independiente, con capacidad de participacion, opinion y pensamiento propio, lo que le

permite interactuar activamente en su entorno. (7)

Para estudiar, evaluar y comprender el proceso del Desarrollo Psicomotor (DSM), es
esencial considerar dos elementos fundamentales: la herencia, que aporta el potencial del
nifio, y el ambiente, que influye en la medida y la forma en que este potencial se
manifiesta. Por esta razdn, el Sistema de Salud cubano asegura de manera organizada y
planificada que todos los controles de salud incluyan la evaluacion del DSM. Conociendo
esto, es importante entender la progresion normal del desarrollo psicomotor, ya que
depende de multiples factores, muchos de los cuales pueden ser mejorados en beneficio
del nifio mediante una intervencién oportuna, siendo mas efectiva cuanto mas precoz sea

esta intervencion. (7)

Sin embargo, en el Pert segln el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar el 41,5% de los nifios de 9 a 12 meses
tuvieron una adecuada interaccion con su madre, el 48,4% de los nifios de 9 a 36 meses
alcanzaron una comunicacion verbal efectiva a nivel comprensivo y expresivo. Asi
mismo, el 33,5% de los nifios de 24 a 71 meses regulan sus emociones y comportamientos
en situaciones de frustracion y establecimiento de limites. Estos datos reflejan la situacién
del desarrollo temprano en el pais en el afio 2021, y resaltan la importancia de abordar
este problema para garantizar el bienestar y desarrollo adecuado de los nifios y nifias. No
obstante, estas cifras siguen siendo alarmantemente elevadas, lo que suscita preocupacion
debido a las diversas consecuencias negativas que traen consigo la deficiente practica

oportuna de estimulacion temprana en el menor de un afio. (12)

Ademas, el desarrollo psicomotor en el Pert no es el adecuado, en la actualidad no se
reporta datos exactos en cuanto al desarrollo psicomotor en nifios menores de un afio, sin
embargo, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2019 reporta que el 80% de nifios
menores de cinco afos, tienen riesgo en su Desarrollo Psicomotor (DPM), con mayor
representatividad en 10 departamentos del pais dentro de los cuales se incluye Cajamarca.
(13).

Por lo tanto, en el Per( al finalizar el 2021 se tiene registrado que solo el 29% de los nifios
y nifias menores de 01 afio vienen asistiendo a sus controles de rutina donde se observa

de forma minuciosa su crecimiento y sus habilidades psicomotoras interactuando con su
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entorno. Estos controles son realmente muy significativo asi mismo la madre debe estar

obligada a llevar a su menor hijo al centro de salud. (14)

Cabe resaltar que el MINSA, a nivel de la Norma Técnica de Salud Nro. 137 del afio
2017, sobre el control del Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco
afios, ha concluido que gran parte de los nifios en el Per( presentan retraso en el aspecto
psicomotor asi mismo en el mental, esto se debe a que no vienen siendo estimulados de

forma correcta, a esto se suma la desnutricion que vienen presentando los nifios. (15)

En cuanto a la region Cajamarca, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social del Perd,
mediante el Programa Social “Primero la Infancia” Comprometidos con el Desarrollo
Infantil Temprano, determiné que las nifias (0s) menores de 36 meses que recibieron
controles de CRED completo para su edad, en el afio 2020 alcanz6 solo un 24,8%, y un
24.4% desnutricion crénica en nifios menores de 5 afos. Realidad a la que el distrito de
Jesus no es ajeno, sumandose a dicha problematica el contexto social que se atraveso a
consecuencia de la pandemia generada por el COVID-19, que limito la interaccién al
personal de salud con las madres de nifios (as) sobre el adecuado control de crecimiento
y desarrollo y brindar una oportuna estimulacion temprana. (16)

En la préctica diaria se puede observar que el nivel de conocimiento de la madre sobre
estimulacion temprana es deficiente, esto se debe a que el personal de salud que esta frente
al programa de crecimiento y desarrollo no cuenta con el tiempo suficiente, para orientar
actividades dirigidas a estimulacion temprana; repercutiendo en el desarrollo psicomotor

del nifio menor de un afo; periodo que es clave para su vida.

Al carecer de una estimulacion temprana oportuna y eficaz, el nifio es un candidato a
presentar un desarrollo psicomotor deficiente, de aqui el interés por realizar la presente
investigacion, la misma que determinaré el conocimiento de la madre del menor de un

afio sobre estimulacion temprana en relacion a su desarrollo psicomotor.

1.2. Formulacion del Problema

¢Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana y el
desarrollo psicomotor de sus hijos menores de un afio en el Centro de Salud Jesus,
Cajamarca, 2024?
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1.3.  Justificacion del estudio

Frente a la problematica descrita anteriormente se procura realizar la presente
investigacion, porque en los Centros de Salud en el area de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio tanto nacional, regional y local, presentan una deficiencia de brindar la informacion
adecuada y oportuna a las madres para realizar una adecuada practica sobre estimulacién
temprana en los nifios menores de un afio; lo cual el primer afio es la edad crucial para
el desarrollo neuronal y la interconexion sinaptica. el cual se va a ver reflejado en el
desarrollo psicomotor; este estudio servira de aporte cientifico para el profesional de
Enfermeria, pues se demostrara que los Programas de Estimulacién Temprana no basta
con enfocarlo solo en el nifio, sino que las madres también tienen que estar presente en la
aplicacion continua de dichas técnicas para lograr resultados favorables en el desarrollo

del nifio; asi mismo servird como referencia bibliografica para futuras investigaciones.

Los resultados obtenidos se utilizaran para dar a conocer a las autoridades del sector salud
para la propuesta de politicas publicas en la solucién del problema encontrado; proponer
por ejemplo programas educativos dirigido a las madres de menores de 1 afio, para
mejorar practicas de estimulacién temprana en sus hijos logrando asi prevenir problemas
de retraso en el desarrollo del menor, ademas de reforzar al maximo en las areas tales
como: lenguaje, social, coordinacion y motor, puesto que es en los primeros meses de
vida la mejor etapa para desarrollar las capacidades del menor, es decir, la estimulacion
temprana es mas eficaz cuanto méas pequefio es el nifio, puesto que su cerebro tiene mayor
plasticidad, por lo que se establecen conexiones entre las neuronas con mas facilidad,

rapidez y eficacia.
1.4.  Objetivos
Objetivo General

v Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana
y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Jesus

-Cajamarca, 2024.
Objetivos Especificos

v" Describir las caracteristicas sociodemogréaficas y econdmicas de las madres de los
niflos menores de un afo.

v Determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana
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v

v

Identificar el desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afio en el Centro
de Salud JesuUs, Cajamarca. 2024.

Determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana y grado de
instruccion de las madres de nifios menores de un afio en el centro de salud Jesus
- Cajamarca, 2024

Analizar el nivel de conocimiento sobre estimulacion tempana y edad de las

madres de nifilos menores de un afio en el Centro de Salud Jesus - Cajamarca, 2024
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del estudio
2.1.1. Internacionales

Puente M, Cuba (2020), en su investigacion Influencia de la estimulacion temprana en
el desarrollo psicomotor de lactantes” tuvo como objetivo evaluar el impacto de la
estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes. Se realizé un estudio
observacional, descriptivo y prospectivo de 60 lactantes con estimulacion temprana, del
area de salud Camilo Torres Restrepo de Santiago de Cuba. Cuyos resultados fueron que
predominaron el sexo masculino (32 para 53,4 %) y el grupo etario de 1 a 3 meses (48
para 80 %). El antecedente prenatal con mayor influencia negativa fue la anemia carencial
presente en 36 madres (60,0 %) y el Apgar bajo, como antecedente natal, se hallé en 17
lactantes (28,3 %), siendo necesario el uso de oxigeno en 20 de ellos (33,3). Y se concluyd
que el impacto de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor fue positivo, pues

se logro la evolucion favorable de los lactantes. (17)

Ocampo V, Colombia (2023), en su investigacion “Conocimientos sobre estimulacion
temprana y précticas de crianza, en cuidadores”, cuyo objetivo fue instaurar la asociacion
entre los conocimientos en estimulacion temprana y las practicas en la crianza, en
cuidadores de nifios, estudio de enfoque cuantitativo, prospectivo de corte transversal y
correlacional, la muestra estuvo constituida por 384 cuidadores, entre hombres y mujeres,
donde encontraron que el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en 187
participantes (48,7%) han escuchado sobre esta, entre ellos, 166 participantes presentan
un nivel de conocimiento entre bueno y muy bueno, el cual corresponde al 43,3% de la
poblacion estudiada, concluyeron que en practicas de crianza estan en un rango de
conocimiento éptimo. Sin embargo, la mayoria de la poblacion participante no refieren

conocimientos sobre estimulacién temprana. (18)
2.1.2. Nacionales

Dolores B, et al, Barranca (2019), en su investigacién “Conocimiento de madres sobre
estimulacion temprana relacionado al desarrollo psicomotor en lactantes del Centro de
Salud Lauriama-Barranca. 20197, estudio cuantitativo, disefio descriptivo y de

asociacion, tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento de madres sobre
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estimulacion temprana relacionado al desarrollo psicomotor en lactantes del centro de
salud Lauriama- 2019. Con una muestra de 104 lactantes y sus madres. se observé que
45,2% tenia conocimiento medio sobre estimulacion temprana y 20,2% conocimiento
bajo; respecto al desarrollo psicomotor del lactante, 77,9% fue normal, 15,4% en riesgo
y 6,7% en retraso al asociar las variables, se identifica asociacién entre el conocimiento
de madres y el desarrollo psicomotor del lactante (p<0,037). Concluyendo que existe
asociacion entre conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor del lactante. siendo necesario implementar la sala de estimulacion temprana
en el control de crecimiento y desarrollo, y capacitar al personal de enfermeria,
concientizando que esta temética es de mayor impacto para la sociedad. (19)

Cajachagua K, Huancayo (2021), en su investigacion “Nivel de Conocimiento y préactica
de los padres sobre estimulacion temprana del nifio menor de un afio en el Centro de Salud
de Ulcumayo”, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y préactica de los padres sobre la estimulacion temprana del nifio menor de un afio en el
Centro de Salud de Ulcumayo. El estudio tuvo un enfoque de tipo cuantitativo, descriptivo
y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 padres, entre varones y
mujeres. Como resultado se concluyé sobre estimulacion temprana, pues el conocimiento
que tienen los padres es bajo (47,50%), en el area motora tienen conocimiento alto (75%),
en el area de coordinacion también tienen conocimiento alto (52,5%), en el area de
lenguaje tienen conocimiento bajo (42,5%) y en area social también tienen conocimiento
bajo (62,5). Finalmente se Ilegd a la conclusion que si existe una relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y préactica de los padres sobre la estimulacién temprana el

nifio menor de un afio en el Centro de Salud de Ulcumayo. (14)
2.1.3. Locales

Sanchez V, Cajamarca (2021), en su investigacion “Conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de un afio atendidos en el
Centro de Salud Bafrios del Inca, Cajamarca-2019, tuvo como objetivo determinar los
conocimientos de las madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de
los nifios menores de un afio para lo cual realiz6 un muestreo probabilistico en el que
determindé que 48% de madres tuvieron un nivel de conocimientos medio sobre
estimulacion temprana, 38% de los nifios lograron un desarrollo psicomotor normal; se

encontro relacion significativa, en forma general, entre el nivel de conocimientos sobre
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estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor del nifio menor de un afio (p = 0,009),
ademas, se encontrd relacion significativa entre las variables nivel de conocimientos
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 0-3 meses (p =
0,024); el desarrollo psicomotor del nifio de 4-7 meses ( 0,046) y el desarrollo psicomotor
del nifio de 8-11 meses (p = 0, 039). (20)

Castrejon F, Cajamarca (2022), en su investigacion “Nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana en nifios y nifias menores de 1 Afio del Centro de Salud
Barios del Inca, Cajamarca. 2021”, estudio de tipo descriptivo y transversal, con enfoque
cuantitativo con una muestra de 86 madres, cuyos resultados fueron que, las madres de
los nifios y nifias menores de un afio segun edad la mayoria tienen entre 20 y 30 afios, con
grado de instruccion entre primaria incompleta y completal4,0% de las mismas tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre estimulacion temprana, 59,3% present6 un nivel medio,

mientras que el 26,7% de las madres conocen del tema a un nivel alto. (21)

Rojas O, Chota (2020), en su Investigacion “Conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios menores de un afo. Centro de Salud Patrona
de Chota, 2017”. Disefio: Estudio relacional, observacional, prospectivo y transversal.
Poblacion: 81 madres y sus respectivos nifios menores de un afio, métodos: Cuestionario
a madres para evaluar conocimiento sobre estimulacion temprana, Test Peruano de
evaluacion del desarrollo del nifio para evaluar desarrollo psicomotor, resultados:
caracteristicas de las madres: 65,4% tienen 1-2 hijos, 59,3% viven en area urbana, 45,7%
tienen secundaria completa, 13% tienen estudios superiores, 69,1% son convivientes.,
81,5% se dedican al hogar, nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana:49,4%
tienen nivel medio, areas con nivel medio: Lenguaje (44,4%), motora (43,2%) y social
(40,7%).Desarrollo psicomotor de los nifios: 42% en riesgo de desarrollo.37% con

desarrollo normal,21% con trastorno del desarrollo. (22)
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Teorias que fundamentan la investigacion

La estimulacion temprana se fundamenta en varias teorias y enfoques que respaldan la
importancia de las experiencias durante los primeros afios de vida para el desarrollo

integral de los nifios. Algunas de las bases tedricas mas influyentes incluyen:
2.2.1.1. Teoria del Apego (John Bowlby).

Es un término utilizado para describir los lazos emocionales. Tienen un impacto
significativo en el nacimiento y en el neurodesarrollo del nifio. EI apego es el vinculo
emocional profundo, que se forma entre una persona y sus figuras de apego primarias,
generalmente los padres o cuidadores principales. Desde el momento del nacimiento, el
apego juega un papel decisivo en el bienestar y el desarrollo del recién nacido. Los bebés
dependen de sus cuidadores para satisfacer sus necesidades basicas, como la
alimentacion, la seguridad y el afecto. La calidad de la relacion de apego influird en como
los bebés experimentan y responden al mundo que los rodea. Cuando los cuidadores
responden de manera sensible y consistente a las sefiales y necesidades del bebé, se
establece un apego seguro, lo que promueve un desarrollo saludable y una base segura
desde la cual podran explorar su entorno y desarrollar habilidades cognitivas y
emocionales. (23) En la presente investigacion la teoria del apego juega un papel
importante para la madre y el nifio porque a través del apego se beneficia el nifio al existir
la transferencia de calor de la madre al recién nacido, también sirve para que el bebé a
través de la succion, que sirve para su alimentacién; también ayuda a la involucion

uterina, y aun mas importante para el mejoramiento de la conexion madre- nifio.
2.2.1.2. Teoria del Desarrollo Cognitivo (Jean Piaget)

Tras afios de investigacion empirica, el psic6logo suizo formulé un modelo explicativo
sobre el aprendizaje basado en el concepto de la “accién”, de la experiencia. En otras
palabras: es como el nifio va sumando y reestructurando conocimientos y destrezas
gracias a la interaccion activa con el mundo que le rodea. A traves de esta interaccion,
Piaget explicaba que las estructuras cognitivas se van complejizando hasta que el nifio da
significado (o sentido) a la realidad y construyendo su propio conocimiento (24). Es asi
que esta teoria destaca la importancia de la interaccion entre el nifio y su entorno en el

proceso de aprendizaje. Piaget sugiere que los nifios construyen su comprension del

25



mundo a través de la exploracion activay la experimentacidn con su entorno. Este proceso
de adaptacién continua, que implica asimilar nuevas experiencias a esquemas existentes
0 acomodar esos esquemas para dar cabida a nuevas experiencias, es fundamental para el

desarrollo de la inteligencia. (25)
2.2.1.3. Teoria Sociocultural (Lev Vygotsky)

Muestra como el aprendizaje se construye paulatinamente durante los primeros afios y
con ayuda del contexto social del nifio. Lev VVygotsky sostenia que los nifios desarrollan
paulatinamente su aprendizaje mediante la interaccion social: adquieren nuevas y mejores
habilidades, asi como el proceso I6gico de su inmersion a un modo de vida rutinario y
familiar. Asi mismo, esta teoria sociocultural del desarrollo cognitivo se enfoca no solo
en como los adultos y los compafieros, mediante un trabajo colaborativo, influyen en el
aprendizaje individual, sino también en cdémo las creencias y actitudes culturales
impactan en el modo de llevar a cabo la instruccion y el aprendizaje. Segun Vygotsky,
los nifios tienen todavia por delante un largo periodo de desarrollo a nivel cerebral.
Ademas, cada cultura proporciona lo que él llamé herramientas de adaptacion intelectual.
(26)

2.2.1.4. Teoria del Aprendizaje Social (Albert Bandura)

La observacion juega un papel crucial en la teoria del aprendizaje social de Bandura. Los
nifios, al observar a modelos influyentes como padres, maestros y figuras publicas,
aprenden y codifican conductas que luego pueden imitar. Esta capacidad de observar y
aprender esta en la base de la educaciéon y el desarrollo social, permitiendo a los
individuos adaptarse y funcionar eficazmente en su entorno. Los nifios prestan atencién
a todas estas personas 0 modelos y codifican su comportamiento. Posteriormente, ellos
pueden imitar (es decir, copiar) la conducta que han observado. Pero pueden hacer esto
sin importar si el comportamiento es «apropiado” o no, aunque hay una serie de procesos
gue hacen que sea mas probable que un nifio reproduzca el comportamiento que su

sociedad considere apropiado para él o ella. (27)
2.2.2. Desarrollo teorico de las variables
2.2.2.1. Conocimiento

El conocimiento es la relacion que se establece entre un sujeto y un objeto mediante la
cual el sujeto capta mentalmente (aprehensién) la realidad del objeto. El proceso de
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conocimiento asi entendido constituye el objeto de estudio de la gnoseologia. Lo que

Ilamamos conocimiento verdadero posee la caracteristica fundamental de ser objetivo, o

por lo menos pretende serlo asimismo se refiere al conjunto de experiencias, sensaciones

y reflexiones que conllevan al razonamiento y el aprendizaje. Asimismo, el conocimiento

conlleva a un proceso cognitivo que se desarrolla a medida que obtenemos mayor

informacion, bien sea anterior o no de la experiencia. (28)

2.2.2.2. Clasificacién del conocimiento

a)

b)

d)

Conocimiento Cientifico: EI conocimiento cientifico presenta los datos que
explican de forma ordenada y ldgica el universo y su interaccion entre los
elementos que lo conforman, utilizando la observacion y experimentacion como
herramientas para que los individuos comprendan los procesos y fendmenos que

ocurren en la naturaleza.

Conocimiento Empirico: Se refiere a los datos e informaciones que se consiga
logre mediante la préctica de algo. Se adquiere por la experiencia, la observacion

y repeticion de actividades, que se convierten en significados y procesos.

Conocimiento Intuitivo: EI conocimiento intuitivo toda aquella informacion que
percibe la persona del ambiente de forma instantanea. Se genera por reacciones
ante un estimulo, una idea, una necesidad, un sentimiento, etc., sin que sea
necesario aplicar la razén, solamente con la intuicion. Este tipo de conocimiento
permite interactuar con el ambiente a través del descubrimiento, vinculando las
reacciones provocadas con otros sucesos especificos, es decir, relacionandolo con

otras situaciones o experiencias vividas y que se obtenga un significado.

Conocimiento Sensible: EI conocimiento sensible es aquel que proviene de todo
lo que podemos percibir por medio de los sentidos. Se deriva de los estimulos
corporales que envian sefiales al cerebro para que éste los perciba y asimile. Por
tal motivo, cuando el cuerpo vuelve a vivir el mismo estimulo, la mente es capaz
de evocar el recuerdo de otro momento durante el cual dicho estimulo tuvo lugar

en el pasado. (29)

2.2.2.3. Nivel de conocimiento:

El conocimiento cientifico tiene como propdsito descubrir y comprender las leyes y

procesos naturales, para transformarlos y mejorar la sociedad. Este nivel busca entender
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las causas y principios subyacentes, mediante la investigacion y comprobacion
sistematica, superando asi el conocimiento basado en la experiencia. EI conocimiento
cientifico aspira a generalizar y mejorar nuestra comprension del mundo, para resolver

problemas de manera efectiva y progresiva. (30)

Entre las caracteristicas mas importantes del conocimiento destacan, que es a)
sistematico, porque sirve de base al que le sigue y asi sucesivamente, de modo que una
cadena de observaciones y razonamientos conducen al nuevo conocimiento; b)
verificable: ya que para ser demostrable debe existir la metodologia necesaria para
establecer el grado de certidumbre o exactitud de lo que ese conocimiento afirma; c)
universal: porque independientemente del lugar o la época, lo que sefiala un conocimiento
cientifico se cumple; d) transformador: puesto que el conocimiento cientifico soluciona
las necesidades del hombre, transforma las sociedades y a sus modos de vida; e) analitico:
porque descompone el todo en sus elementos. (31)

Medicion del conocimiento

Una evaluacién cuantitativa del conocimiento en la escala vigesimal es una expresion de

calificaciones en:

a) Alto: Corresponde al procesamiento cognitivamente esperado de la informacion al

respecto del tema a tratar; indica que la persona sabe algo o esta cerca de ello.

b) Medio: Condicion media y que el nivel cognitivo no se alcance por completo, una

pequefia modificacién puede acrecentar enormemente su conocimiento.

c) Bajo: Ausencia o déficit de informacion cognitiva por mala interpretacion de la
informacion o falta de interés sobre el tema, llevandole a tomar malas decisiones sobre el

tema.

Consiste en una puntuacion graduada en funcion de la puntuacion mas alta y mas baja
posible para cada evaluacion de la pregunta de intervencion. Dada esta informacion, el
conocimiento para este estudio se categorizé como alto, medio y bajo segln el nimero de

respuestas correctas. (32)
2.2.3. Neurociencia y Estimulacion Temprana

Los avances en neurociencia y diversos estudios sobre el aprendizaje en la infancia han

demostrado la importancia de la interaccion entre el entorno y la herencia en el desarrollo
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infantil. Estos estudios relevaron que la falta de estimulacién en las primeras etapas de
vida no solo disminuye el niamero de células cerebrales y las posibilidades de conexiones
entre ellas, sino que también provoca cambios en la estructura y el funcionamiento del
cerebro, dejando huellas irreversibles en la psique de las personas. Aunque inicialmente
los programas de estimulacion temprana se enfocaron en nifios con alto riesgo, las
investigaciones han demostrado su valor y efectos duraderos para toda la poblacion
infantil, independientemente de si se encuentra en situaciones de riesgo o desventaja

social. (6)

Las investigaciones indican que en el ambiente se establece un sistema de circuitos
cerebrales complejos, cuyas conexiones dependen de factores externos como la
alimentacion, el entorno y la estimulacion temprana. Por ello el objetivo de la
estimulacion temprana es optimizar el desarrollo del nifio para que alcance su méximo
potencial, manteniendo un equilibrio con su entorno y promoviendo un desarrollo
integral. Asi mismo también debe respetar el nivel de madurez alcanzado por los nifios,
sus caracteristicas personales y proporcionar experiencias enriquecedoras en diversas

areas del desarrollo. (33)

Las interacciones en la primera infancia son fundamentales para el desarrollo del cerebro.
Los nifios aprenden en el entorno en el que se encuentran, y las conexiones se forman
cuando los nifios exploran su entorno y establecen relaciones con sus padres, familiares,
cuidadores y educadores. El desarrollo cerebral no sigue una progresion lineal, ya que el
aprendizaje se produce a lo largo de toda la vida. Sin embargo, existen periodos en los
que el cerebro es especialmente eficiente en ciertos tipos de aprendizaje. Estas fases se
conocen como periodos criticos y conducen al desarrollo de habilidades o competencias

especificas. (14)

Los nifios tienen una predisposicion bioldgica para aprender. El cerebro de un nifio de
tres afos es dos veces y media mas activo que el de un adulto. Los cerebros infantiles
generan mas sinapsis que el de los cerebros adultos, y la densidad sinaptica se mantienen

alta durante los primeros diez afios de vida. (33)
2.2.4. Estimulacién Temprana

Es el conjunto de acciones que se brindan a un nifio o nifia en los primeros afios de vida

para evitar retraso en el desarrollo psicomotor. La estimulacion temprana reconoce la
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plasticidad del cerebro en las primeras etapas de la vida y busca aprovechar este periodo
critico para establecer bases sélidas para el desarrollo futuro. (34)

La estimulacion temprana se ejecuta en los 3 primeros afios de vida para que los infantes
no presenten ningdn tipo de retraso en el desarrollo psicomotor, pues el desarrollo
cerebral en este periodo depende de la calidad de dicha estimulacion, que favorecera la

adquisicion de conocimientos. (35)

Las primeras experiencias contribuyen significativamente en la estructura del cerebro y
sus capacidades, la calidad, la cantidad, la consistencia y la oportunidad de la
estimulacion determinan en gran medida el nimero de sinapsis que se formen y como

funcionan estas conexiones. (36)

El desarrollo integral de los nifios se ve significativamente beneficiado por la
estimulacion temprana, particularmente en la motricidad gruesa, donde se experimenta
un crecimiento y desarrollo acelerado. Mediante una serie de actividades y técnicas
cuidadosamente disefiadas, se busca potenciar el desarrollo fisico, cognitivo, emocional
y social, proporcionando experiencias enriquecedoras que contribuyen al crecimiento
saludable del nifio. Asi, las actividades de estimulacién temprana buscan potenciar el
desarrollo integral del nifio, abordando habilidades clave como la coordinacion motora,
el lenguaje, la cognicion y la afectividad, a traves de un enfoque multidisciplinario que
combina juegos, ejercicios fisicos, masica, lectura, interaccion social y otras experiencias

enriquecedoras. (37)

Se recomienda iniciar la estimulacion temprana en nifios desde el periodo prenatal,
mediante estimulos como musica y comunicacién afectuosa, y continuar hasta los seis
afnos de edad. Esto se debe a que los primeros 36 meses son cruciales para el desarrollo
cerebral y la absorcion de estimulos. El sistema nervioso evoluciona en complejidad a
medida que recibe estimulos y responde a ellos, o que genera cambios en la estructura,
funcién y composicién de las neuronas. Durante el periodo critico que va desde la
gestacion hasta aproximadamente los ocho afios, los estimulos sensoriales tienen un
impacto positivo en el desarrollo del cerebro, creando conexiones neuronales y
canalizando informacion. Aunque el cerebro no comprende inicialmente estos estimulos,
las neuronas reaccionan formando circuitos que sentaran las bases para el desarrollo de

habilidades mentales.
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En esta etapa, el crecimiento cerebral es rapido y exponencial, y la estimulacion temprana
es fundamental para maximizar las conexiones neuronales y favorecer la regeneracion y
funcionamiento de estos circuitos. Después de los ocho afios, aunque las conexiones
existentes pueden perfeccionarse, crear nuevas conexiones se vuelve mas dificil. Los
primeros afos son decisivos para el desarrollo intelectual, ya que depende en gran medida
de los circuitos establecidos durante esta etapa. Por ello, la estimulacion temprana es clave

para reducir los efectos de posibles deficiencias en el desarrollo global del nifio. (38)
2.2.5. Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso continuo que transcurre desde la
concepcion hasta la madurez, siguiendo una secuencia similar en todos los nifios, aunque
con un ritmo que puede variar. A través de este proceso, el nifio adquiere habilidades en
diversas areas: lenguaje, motricidad, coordinacion y socializacion, lo que le permite
alcanzar una progresiva independencia y adaptarse a su entorno. EI DPM depende de la
adecuada maduracion del sistema nervioso central (SNC), de los érganos de los sentidos

y de un entorno psicoafectivo apropiado y estable. (39)

Las caracteristicas mas importantes del desarrollo psicomotor (DPM) se describen por

areas: lenguaje, motor, sociabilidad y coordinacion.
2.2.6. Caracteristicas generales del desarrollo psicomotriz:

»  Progresion céfalo-caudal y de axial a distal,

» Evoluciona progresivamente desde respuestas amplias y globales a actos precisos y
concretos.

» Algunos reflejos primitivos deben desaparecer antes de que se desarrolle el
movimiento voluntario.

» La secuencia del desarrollo es la misma para todos los nifios, aunque la edad de

adquisicion es variable.
2.2.7. Plasticidad del cerebro.

La capacidad, es potencial para los cambios, que posibilitan la modificacion de la
conducta o funcién y la adaptacion a las exigencias de un contexto. (conducta). La
habilidad para modificar sistemas organicos y patrones de comportamiento en respuesta

a demandas internas y externas, lo cual, en cierta medida, expande el contexto conductual.
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y la capacidad general del cerebro para adaptarse a las diferentes demandas de estimulos
y entornos implica la habilidad de formar nuevas conexiones entre las células cerebrales.
Aunque el nimero de neuronas pueda permanecer constante, la sinapsis entre ellas pueden

variar e incluso aumentar en respuesta a ciertas exigencias. (21)
2.2.8. Areas del desarrollo psicomotor
2.2.8.1. Area motora

Se refiere al control de la posturay motricidad. El crecimiento del cerebro y mielinizacion
hacen posible un nuevo control motor y perfeccionamiento de las habilidades motoras, lo
lleva a un mayor numero de exploraciones, lo que le ayuda a lograr habilidades
cognoscitivas. Los ejercicios que se realicen en esta area estan dirigidos a conseguir que
el nifio controle cada una de las partes de su propio cuerpo y sus movimientos. Lo que
implica el establecimiento del tono muscular adecuado y de las reacciones de equilibrio.
Ayudara a que el nifio adquiera fuerza muscular, controlar sus movimientos y conocer su

cuerpo y el mundo que lo rodea. (40)
2.2.8.2. Coordinacion

Para desarrollar sus habilidades, el nifio debe coordinar funciones como la percepcién
visual y motriz, y adaptarse a los objetos y su entorno. Esto le permite mejorar su
comprension del mundo que lo rodea y desarrollar habilidades cognitivas y motoras.
Desde el nacimiento, el nifio esti expuesto a una variedad de estimulos que lo mantienen
activo y curioso, permitiéndole construir su pensamiento y establecer relaciones entre

objetos y conceptos. (31)
2.2.8.3. Social

Habilidad del nifio para reaccionar frente a las personas y aprender por medio de la
imitacion. La estimulacion se orienta en proporcionar al nifio el mayor grado de iniciativa
y autonomia posible en lo referente a los habitos basicos de independencia, por otra parte,
lo que se basa es que el nifio establezca vinculos adecuados con el grupo familiar y con
el medio que lo rodea. Desde que el nifio se forma en el vientre materno esta en interaccién

con un estimulo socioemocional, representado por la madre primero. (40)
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2.2.8.4. Lenguaje

Abarca tanto el lenguaje verbal como el no verbal, reacciones al sonido, vocalizaciones y
emisiones verbales. Al nacer, el nifio posee mas fonemas de los que habitualmente
utilizamos en nuestra vida cotidiana. Cuando comienza a emitir los primeros sonidos, el
bebé experimenta todas las variaciones y combinaciones posibles, pero a través de su
desarrollo va descartando los que no escucha: El nifio imita lo que percibe a su alrededor.

A través de los afios forma las conexiones que procesan el sonido. (41)
2.2.9. Test peruano de evaluacion del desarrollo del nifio. (TPED)

El test peruano del desarrollo psicomotor del nifio permite medir el perfil general del
desarrollo de la nifia y el nifio, el potencial de sus capacidades y detectar retrasos
funcionales y organicos el cual debe ser aplicado en forma individual, no es una prueba

de uso colectivo, las edades de aplicacion son entre 1 mes hasta 30 meses. (42)
2.2.9.1. Areas del Desarrollo evaluadas

El instrumento esta constituido por 12 lineas de desarrollo, organizadas en areas.
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 marcha. (C)
Comportamiento viso motor, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:

v Uso de brazo y mano. (D)
v Vision. (E)

Comportamiento del lenguaje, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:
v Audicioén. (F)

v Lenguaje comprensivo. (G)

v Lenguaje expresivo. (H)
Comportamiento personal social, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:

v" Comportamiento social. (1)
v Alimentacion, vestido e higiene. (J)
v Juego. (K)
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Inteligencia y Aprendizaje. (L) (43).
2.2.9.2. Habilidades desarrolladas por el nifio menor de un afio
1 mes: EI Nifio descubre el mundo.

Desarrolla movimientos desiguales de brazos y piernas.
Eleva la cabeza por momentos.

Puesto de pie extiende las piernas.

Oprime cualquier objeto colocado en su mano.

Frunce el cefio y refuta con parpadeo la luz intensa.
Suspende sus movimientos al escuchar un sonido

Rie con la voz de la madre

Llora por una causa: hambre, frio, suefio

Cuando llora se apacigua al ser alzado o acariciado

Succiona

N N N N N N T W N NN

Demuestra estar atento (44)
2 meses: sonrie con mama

v No sostiene el peso de su cuerpo estando de pie

v" Acompafia con la mirada objetos sin sonido con angulo de 90°

v Emite sonidos “agu” cuando se le habla

v" Sonrie ante cualquier rostro

v Cuando toca un objeto, mueve la mano de manera abierta y cerrada. (45)

3 meses: Sigue con la mirada

La cabeza sigue al movimiento del tronco, no cae.

Soporte inestable sobre antebrazos

Manos abiertas abre brazos ante objetos

Sigue con la mirada objetos cercanos sin sonido en un angulo de 180°.
Gira la cabeza al escuchar el tintineo de la campana.

Reacciona de manera distinta ante la voz irritante y alegre.

Juega con las manos

NN N N N N R

Se llena de felicidad al anticipar que recibira el pecho. (46)

4 meses: union de sus manitas
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v" Junta los brazos en posicién recta y agarra un objeto con ambas manos.

v"Introduce los juguetes a la boca. (44)
5 meses: empieza a balbucear

Apoyo hacia adelante con descarga de peso manteniendo la espalda recta.
Inicia el proceso de ponerse de pie.

Identifica su nombre

Hace eco de sus propias palabras en respuesta a los demés

Introduce en la boca algo que le es entregado en la mano.

RN NN SR

Juega con manos y pies. (45)

6 meses: golpea los objetos

<\

Se da vuelta con facilidad en su cuerpo.

\

Agarra un objeto en cada mano

\

Localiza, diferencia y reacciona ante diferentes sonidos con movimientos
completos de cabeza

Comprende “ upa “ “ven” “chau”

Toca su imagen en el espejo

Bebe del vaso con ayuda

Toma y golpea objetos, repitiendo de manera seria el golpe

NN

Observa cuando se cae un objeto. (47)
7 meses: empieza con las silabas

v" Sentado sin ayuda.

v" Dice “pa-pa” “ ma-ma” a cualquier persona (18)
8 meses: el grito es su comunicacion

v Pinza indice y pulgar torpe
v Llama o grita para establecer contacto con otros

v Arroja objetos a una distancia especifica y se divierte con el sonido. (48)
9 meses: se vuelve mas aventurero

v" Comprende el “No”

v" Descubre objetos escondidos. (44)
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10 meses: comienza a andar

v Camina apoyandose en objetos.

v Dice “pa-pa”, “ma-ma”

v Busca el juguete dentro de la caja (46)
11 meses: Comienza imitando

Pinza fina

Responde a una instruccion sencilla y reconoce objetos
Imita gestos

Come del plato con sus manos

Sujeto de la mano empuja la pelota con el pie

N NN R

Explora su juguete. (45)
12 meses: Anda sin compafiia

Camina solo con un equilibrio deficiente y las piernas separadas.
Expresa dos palabras adicionales aparte de “papa” y “mama”

Da un juguete.

Se quita los zapatos

Dibuja garabatos. (44)

NN

2.2.10. Agentes Condicionantes del Desarrollo Psicomotor

Para el desarrollo psicomotor, ademas de las técnicas normalizadas de estimulacion
temprana, existen factores que influyen de manera directa para el correcto progreso de la
misma. Al respecto Castrejon F, los detalla en cuatro grupos, siendo el primero el medio
social, econdmico y cultural, el segundo como Nutricion en el desarrollo, el tercero como
rol de los padres en la Estimulacion temprana y finalmente el rol de la enfermera en la

Estimulacion temprana. (21)
2.2.10.1. El entorno social, econémico y cultural.

Las experiencias de una persona en los primeros afios reflejan su contexto en estos
aspectos, muchas diferencias en el rendimiento y en la personalidad se originan a partir
de estas condiciones. Esto también varia segun de la ubicacion geogréafica (urbano, rural),
del estatus socio-econémico, el grupo cultural al que pertenece y los patrones culturales

de crianza, de ahi que los instrumentos psicolégicos a veces presentan sesgos en los
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resultados, ya que muchos de ellos han sido estandarizados en zonas urbanas, lo que

desfavorece a los nifios que viven en areas rurales. (49)
2.2.10.2. Nutricién en el desarrollo.

La mala salud de la madre durante el embarazo puede ser responsable de muchos casos
de enfermedades discapacidades y muertes infantiles. causa de muchos casos de
enfermedad, discapacidad y muerte de los nifios. A partir de las 18 semanas de gestacion
comienza el crecimiento del encéfalo, donde los cambios bioquimicos determinan el
desarrollo estructural del sistema nervioso central (SNC) diferenciando a los humanos de
otras especies. En esta etapa, ocurre la arborizacidn dendritica, la formacion de la sinapsis,
y el inicio de la mielinizacion, procesos en los que los problemas nutricionales pueden

causar alteraciones irreversibles. (50)

Las mujeres embarazadas necesitan nutricion adecuada y saludable. Después del parto y
durante la lactancia, las madres también requieren una buena alimentacion, ya que la leche
materna proporciona todos los nutrientes esenciales para el crecimiento y desarrollo del
bebe, y no puede ser reemplazada por ninguna formula. Es fundamental que las madres

gestantes consuman proteinas, vitaminas y especialmente, hierro.
2.2.10.3. Rol de los padres en la Estimulacion temprana

Desde el momento en que los nifios nacen, e incluso cuando estan en el vientre materno,
su desarrollo depende del apoyo directo de la familia, especialmente de las personas mas
cercanas, como los padres. Estos ejercen una gran influencia en la formacion de la
personalidad del nifio, para lograrlo, deben estar bien preparados y orientarlos sobre sus
responsabilidades en la educacion de sus hijos. Por ello, la participacién de los padres, en
particular la de la madre, es crucial, ya que son los educadores mas cercanos y los
principales trasmisores de experiencia. Loa padres, con su efecto, establecen relaciones
significativas con los nifios. Es necesario que estén adecuadamente preparados para

proporcionar una estimulacion oportuna y adecuada. (46)

No siempre la familia esta lista para ofrecer esta estimulacion, pero se considera que los
padres, especialmente la madre son los mas indicados para realizar la estimulacion
temprana, ya que conocen mejor gque nadie a sus hijos, sus debilidades y fortalezas. Esto
crea un ambiente de confianza y respeto que facilita una comunicacion sincera y fluida,

permitiendo no solo la transmision de conocimientos, si no también valores y ética.
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Fortalece la relacion entre padres e hijos y mejora la dindmica emocional y social de la
familia. Por lo tanto, si los padres tienen conocimientos basicos sobre estimulacion

temprana, podran contribuir significativamente al desarrollo adecuado de sus hijos.
2.2.10.4. Rol de la enfermera en la Estimulacion temprana

El rol de la enfermera en los servicios de Crecimiento y Desarrollo incluye como una de
sus funciones principales la promocion de practicas de estimulacion temprana en los
hogares para el desarrollo psicomotor del nifio. Estas practicas buscan potenciar
habilidades y, al mismo tiempo identificar problemas en su desarrollo para intervenir a
tiempo facilitar su recuperacion y rehabilitacién segln sea necesario. Estas actividades
deben ser realizadas no s6lo por la madre sino también involucrando a toda la familia y
la comunidad; Por ello, el profesional de enfermeria desempefia un papel crucial al
proporcionar servicios de salud, creando programas que fomenten y estimulen el
desarrollo psicomotor del nifio, ofreciéndole todas las herramientas necesarias para su

optimo desarrollo. (21)

Ademas, la enfermera cumple una funcion educativa orientando a los padres y a la
comunidad sobre las acciones necesarias para desarrollar el potencial de los nifios,
entendidas como un conjunto de acciones de calidad y oportunidades adecuadas para
proporcionar las experiencias necesarias en los primeros afios de vida. Esta labor se lleva
a cabo siguiendo las pautas establecidas en la Norma Técnica, la cual indica que la
enfermera debe vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de los
nifios, asi como detectar riesgos alteraciones o trastornos del desarrollo oportunamente.
La estimulacion temprana puede ser realizada de manera individual o colectiva, lo que
favorece y fortalece el vinculo afectivo entre padres o cuidadores, afianzando la seguridad

autoestima y confianza del nifio.

Esto incluye actividades especificas para mejorar habilidades y destrezas en ares del

desarrollo como el lenguaje, motricidad, social emocional y cognitiva.
2.3.  Glosario de términos

- Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED): Es el control de salud periddico
por el que todos los nifios y nifias menores de cinco afios de edad deben pasar.
Estos controles se brindan en las postas del Ministerio de Salud, de acuerdo a un

cronograma establecido segun la edad de la nifia o el nifio. (44)
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2.4.

Desarrollo Psicomotor (DPM): Se considera como un proceso secuencial y
dinamico que se produce a lo largo de la infancia, mediante el cual los humanos
adquirimos una gran cantidad de habilidades motoras encaminadas a lograr la
independencia fisica y funcional mientras se produce la maduracion del sistema

nervioso. (51)

Estimulacion temprana (ET): Es el conjunto de técnicas que se le da al nifio en
las primeras etapas de su vida, con el fin de potenciar y desarrollar lo mejor

posible sus habilidades fisicas, intelectuales y psicosociales. (44)
MINSA: Ministerio de Salud

SNC: Sistema Nervioso Central

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informética

Variables

V1: Nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana

V2: Desarrollo psicomotor
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2.5. Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores | Valor Final Tipo de Escala de
. variable medicion
Conceptual Operacional
Variable 01: Adgquirir ~ conocimiento  sobre | Nivel de
Nivel de | estimulacion temprana es un | conocimiento  que | Nivel de
Conocimiento | proceso que busca promover el | tiene las madres sobre | conocimientos:
Sopre B desarrollo integral y 6ptimo de los | estimulacion e Areamotora Ordinal
Estimulacion 08 desde el nacimiento hasta | A g e 14-18 e Alto | Cuantitativo
Temprana nifios desde el nacimiento hasta los | temprana. o rea e
cinco afios de edad, mediante la coordinacion e 7-13 e Medio
rovision de experiencias A i .
p p y e Area social . 06 . Bajo
oportunidades que favorezcan su e Area del
crecimiento  fisico  emocional lenguaje

cognitivo y social. (52)
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Variable 02:

Desarrollo
Psicomotor

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se evalu6 de acuerdo a: Desarrollo
sicomotor:
El Desarrollo | o perfil con desviacion a| " Cuestionario

Psicomotor es la
adquisicion de
habilidades en
diferentes areas, el
cual se fortalece a lo
largo de la infancia,
evaluando
habilidades en los
controles de nifio
sano, con diferentes
pautas, en  sus
respectivas
(53)

etapas.

la derecha de la edad
cronoldgica.

e Perfil de desarrollo sin
desviacion segun la
edad cronoldgica
correspondiente.

¢ No hay deviacion de la
linea a la izquierda pero
existe al menos un
factor de riesgo.

e Perfil con desviacion a
la izquierda de la edad
cronoldgica.

a) Comportamiento

motor postural.

b) Comportamiento

viso motor.

c) Comportamiento

del lenguaje.

d) Comportamiento

personal social.

e) Inteligenciay
Aprendizaje.

Adelanto  para el
desarrollo psicomotor
del nifio.

Normal  para el
desarrollo psicomotor
del nifio.

Riesgo para el
desarrollo del nifio

Retraso  para el
desarrollo del nifio.




CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefioy tipo de estudio.
El presente trabajo de investigacion es de:
3.1.1. Enfoque cuantitativo:

Porgue es un método de investigacion que utiliza herramientas de anlisis matematico y

estadistico para describir, explicar y predecir fendmenos mediante datos numéricos. (54)
3.1.2. Tipo descriptivo:

Porque describe de manera detallada alguna variable relacionada con el estudio, se centra
en brindar una representacion precisa y detallada de los hechos observados, sin tratar de

establecer relaciones de causa y efecto. (55)
3.1.3. Estudio Transversal

El estudio transversal porque es un tipo de investigacion observacional centrado en
analizar datos de diferentes variables sobre una determinada poblacién de muestra,

recopiladas en un periodo de tiempo. (56)
3.2.  Areade estudio

La presente investigacion se desarrollé en el Centro de Salud del Distrito de Jesus,
perteneciente a la provincia de Cajamarca, departamento de Cajamarca. Que se encuentra
a 2564 m.s.n.m., cuenta con un clima templado con temperatura promedio de 21°C, con
una poblacion total de 15020 habitantes segun el censo poblacional 2017.

3.3. Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por un total de 210 madres y 210 nifios
menores de un afio que asisten al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de

Salud de Jesus en el periodo comprendido entre Enero a Junio 2024.
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3.4.  Criterio de inclusion y exclusion
3.4.1. Criterios de inclusion

- Madres de familia que se encarguen del cuidado directo del nifio de 0 a 1 afio de
edad.

- Madres de familia que regularmente llevan a sus nifios a su control al servicio de

Crecimiento y Desarrollo.
- Madres de familia que acepten de forma voluntaria participar en la investigacion.
- Nifios menores de un afio.

- Nifios que regularmente asisten a su control de Crecimiento y

Desarrollo.

3.4.2. Criterios de exclusion

- Madres de familia con algin problema o alteraciones psicoldgicas.

- Madres de familia menores de 15 afios

- Nifios con patologias mentales o fisiologicas que interfieren en su desarrollo.
3.5.  Unidad de analisis

- Cada una de las madres de nifios menores de un afio en estudio

- Cada uno de los nifios menores de un afio en estudio
3.6.  Marco muestral

Madres de menores de un afio que estan registrados en la base nominal y que
fueron llevados mensualmente para sus controles en el area de nifio del centro de

salud Jesus - Cajamarca 2024.
3.7. Tamarfio muestral

La muestra estuvo conformada por 136 madres con sus respectivos hijos menores de un
afo que asisten regularmente al servicio de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud

Jesus, Cajamarca.
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El tamafio de la muestra se calcul6 con la siguiente formula:

_ N=Z2ep+(1-p)
_(N—l)*E2+ZZ*p*(1—p)

n

Donde:

n = tamafo de muestra.

- N =tamafio de la poblacion, que en este caso es 210.

- Z = valor critico de la distribucion normal estandar correspondiente al nivel de
confianza del 95%. Para un nivel de confianza del 95%, (Z) es aproximadamente
1.96.

- p =proporcién esperada en la poblacién (0.5 si no tienes una estimacion precisa).

- E = margen de error deseado, que en este caso es el 5%, pero debes expresarlo

como un decimal, es decir, 0.05.

Sustituyendo los valores en la ecuacion:

B 210 % (1.96)% * 0.5 * (1 — 0.5)
~ (210 = 1) * (0.05)2 + (1.96)2 % 0.5 * (1 — 0.5)

n

201684
"= 1483
n =136.00

Nota: El valor de 136 es tanto para madres como nifios el nivel de confianza es de 95%

con un margen de error del 5% en una poblacion finita de 210.
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3.8.  Seleccion de la muestra o procedimiento de muestreo

Se utiliz6 el método de muestreo aleatorio simple, que consiste en seleccionar muestras
de una poblacion de manera completamente aleatoria, garantizando que cada elemento
tenga igual probabilidad de ser elegido. Esto permite inferir que los resultados obtenidos
son representativos de la poblacién total. (57)

Se selecciond una muestra, a conveniencia del investigador considerando a los nifios

menores de un afio hasta completar la muestra.
3.9. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.
Técnicas: Para la recoleccion de datos se utilizé como técnicas:
e Laentrevista la cual fue aplicada a traves del cuestionario (VER ANEXO 2).

e Revision documental como la historia clinica y el carnet de crecimiento y

desarrollo del nifio menor de un afio
Instrumentos: Se utiliz6 como instrumentos:

e El cuestionario, el mismo que const6 de 20 preguntas agrupadas de la siguiente

manera:

- 4 preguntas referidas a generalidades sobre estimulacién temprana (item 1;2;3;4)
- 4 preguntas concernientes al area de lenguaje (item 5; 9; 12; 15)

- 4 preguntas referentes al area motora (item 6; 8; 11; 14)

- 4 preguntas pertinentes al &rea social (item 7; 10; 13; 16)

4 preguntas informativas para el encuestador (item 17; 18; 19; 20)

Para determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana de las madres solo
se consideraron las 16 primeras preguntas, asimismo a cada respuesta correcta se le asigné
una puntuacion de 1, mientras que a una respuesta incorrecta el puntaje fue cero,
asimismo, con excepcion de la pregunta nimero 4 que se asignd una puntuacion maxima

de 3 puntos quedando la distribucion de niveles de conocimiento general como sigue:
- Nivel de conocimiento bajo 00 - 06 puntos.

- Nivel de conocimiento medio 07 -13 puntos.
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- Nivel de conocimiento alto 14 - 18 puntos

Por otra parte, también se analiz6 el nivel de conocimiento sobre estimulacidn temprana

de la madre agrupadas Unicamente por areas del desarrollo mediante el siguiente puntaje:

Nivel de conocimiento bajo 00 - 01 puntos.
- Nivel de conocimiento medio 02 - 03 puntos.
- Nivel de conocimiento alto 04 puntos

e Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifo, al evaluar se tuvo como

criterio los siguientes items:

- Desarrollo normal: si el perfil de desarrollo psicomotor obtenido no muestra

desviacion.

- Adelanto del desarrollo psicomotor: si la linea de desarrollo esta desviada a la

derecha de la edad cronoldgica actual.

- Trastorno del desarrollo: si la linea del desarrollo est4 desviada a la izquierda de

la edad cronoldgica actual.

- Riesgo para trastorno del desarrollo: si no hay desviacion de la linea a la izquierda,

pero existe el antecedente de al menos un factor de riesgo.
3.10. Validez y confiabilidad del instrumento.
3.10.1. Validez
El cuestionario como instrumento de medicion fue validada por 5 expertos en el area.

Se determind la confiabilidad del instrumento de medicion haciendo uso de la formula 20
de Kuder-Richardson (KR-20) ya que los items son considerados como dicotomicos, esto
es, cada pregunta tiene tres alternativas de las cuales solo una es correcta y las dos
restantes incorrectas, lo que hace que dicha pregunta solo cuente con dos opciones de
veracidad, es decir, que este bien contestada o mal contestada independientemente de una

de las tres alternativas marcadas por la madre.

El indice de confiabilidad fue considerada buena segun la tabla de referencia de
interpretacion del coeficiente de Kuder-Richardson del Anexo 8, pues el KR-20 muestra

un valor calculado de 0,809.
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3.11. Prueba Piloto

El instrumento fue aplicado a 20 madres pertenecientes a la jurisdiccion del Puesto de
Salud Yanamarca, las mismas que gozan con caracteristicas similares a las madres del

Centro de Salud Jesus.
3.12. Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizd los trdmites administrativos correspondientes mediante
una solicitud dirigido a la jefa del Centro de Salud Jesus- Cajamarca con la finalidad de
obtener la autorizacion correspondiente. Asimismo, se solicito el permiso a la
Coordinadora de Enfermeria del servicio de Crecimiento y Desarrollo. Se llevd a cabo la
entrevista a cada madre con su hijo menor de un afio. Una vez concluida el recojo de

informacidn, los datos fueron ingresados a un programa SPSS Statistics 25.
3.13. Analisis de datos.

Una vez que se obtuvo los resultados finales se elaboraron las tablas para su

interpretacion, analisis, aporte y confrontacion.
3.14. Consideraciones éticas y rigor cientifico
En el presente estudio de investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos:

- Beneficencia: se trata de hacer el bien respetando los deseos de las participantes,
esto implico reconocer que la persona es un ser, Unico, autbnomo y libre, teniendo
derecho a tomar sus propias decisiones (58). Esto conllevo a no hacer ningln dafio

a los participantes.

- No maleficencia: hace referencia a la obligacion de no infringir dafio
intencionadamente (59). Dado que la informacion que se obtuvo fue Unica y
exclusivamente con fines de estudio, la misma, no ocasiono ningln perjuicio a las

participantes.

- Justicia: es un conjunto de valores esenciales sobre los cuales debe basarse una
sociedad y el Estado. Estos valores son el respeto, la equidad, la igualdad y la
libertad (60). En el estudio se traté a todas las participantes por igual, sin

discriminacion, puesto que todas merecen la misma atencion y respeto.
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Autonomia: capacidad de decidir de manera propia, independiente, sin la
coercion o la influencia de terceros (61). Dado que se respetd las voluntades de
las participantes y se le solicito el consentimiento informado de las mismas. (VER

ANEXO 1), las mismas que tomaron la decision de participar.

Confidencialidad: es la garantia de que la informacion personal sera protegida
para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona. Dicha garantia se
lleva a cabo por medio de un grupo de reglas que limitan el acceso a ésta
informacion (62). La informacion que se obtuvo y se mejoré de forma
confidencial, respetando la intimidad y la vida privada de la participante

garantizando la proteccién de la informacion obtenida.

Respeto: consistid en la consideracion hacia otras personas o instituciones, se
manifestd en distintas actitudes o conductas que son importantes para la
convivencia en armonia, tales como seguir ciertas reglas o aceptar distintos puntos
de vista (63). Y que para el desarrollo de la presente investigacion se conté con la

autorizacion de los directivos del Centro de Salud Jesus.

Esta investigacién se llevd a cabo respetando los principios éticos de autonomia
y beneficencia, ya que las madres de los menores de un afio los cuales fueron
participantes, tomaron la decision de involucrarse de manera voluntaria y sin
coaccion. Ademas, se garantizé la confidencialidad y discrecién de la informacion
recopilada, restringiendo el acceso exclusivamente a la investigadora. Se informo
a las participantes sobre el objetivo y alcance del estudio, y antes de su inicio,
firmaron un asentimiento informado, confirmando su consentimiento voluntario

para participar en la investigacion."
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CAPITULO IV
RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas de las madres de nifios menores de un afio

en el Centro de Salud Jesus - Cajamarca, 2024

Cgracterlst!cgs NP %
sociodemograficas
De 15 a 19 afios 68 50,00
Edad de la madre De 20 a 35 afios 48 35,29
De 36 a 45 afios 20 14,71
1 38 27,94
2 45 33,09
3 30 22,06
Ndmero de hijos 4 8 5,88
5 7 5,15
6 7 5,15
7 1 0,74
De 0 a 3 meses 21 15,44
s .. De 4 a 6 meses 42 30,88
Edad del altimo hijo De 7 4 9 meses 08 20,59
De 10 a 12 meses 45 33,09
Primaria Incompleta 29 21,32
Primaria Completa 36 26,47
Grado de instruccion Secundar?a Incompleta 21 15,44
Secundaria Completa 42 30,88
Superior Completa 4 2,94
Superior Incompleta 4 2,94
Soltera 43 31,62
Conviviente 64 47,06
Estado civil Casada 29 21,32
Divorciada 0 0,00
Viuda 0 0,00
Ama de casa 86 63,24
Independiente 23 16,91
Ocupacion Obrerg ° 3,68
Trabajo Eventual 12 8,82
Empleada del Hogar 8 5,88
Estudiante 2 1,47
Total 136 100,00
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En lo referente a las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios menores de
un afo en estudio, la tabla 1 muestra, que el 50% de madres lo constituyen las que tienen
de 15 a 19 afios lo que indica una alta proporcion de madres adolescentes, esto puede
estar relacionado con factores a acceso a educacion sexual, la pobreza y la falta de
oportunidades; 33 % de las madres tienen 2 hijos; 16,92 % tienen entre 4 a 7 hijos; 46,32%
son menores de 6 meses, en la cual existe una alta proporcion de lactantes; 53,58 % lo
constituyen los nifios de 7 a 11 meses transicion hacia la etapa de infancia y en donde el
nifio se realizara la estimulacion temprana a través del juego, asimismo, cerca de la mitad
de madres presentan grado de instruccion primaria, aproximadamente la mitad tienen

estado civil de convivientes y 36,76% tienen ocupacion diferente a los de ama de casa.

Parte de los resultados obtenidos coinciden con la investigacién desarrollada por Rojas O
(2020), en lo que sugiere una consistencia en las tendencias demograficas y socioldgicas
en la poblacion estudiada y se demostrd que el 65,4% de madres tienen uno y dos hijos
lo que indica una tendencia hacia familias pequefas. Esto podria estar relacionado con
factores como la planificacion familiar, el acceso a educacion y servicios de salud, y
cambios en los valores culturales., el 59,3% pertenece al area urbana lo que sugiere una
mayor concentracién de poblacion en zonas urbanas. Esto podria estar relacionado con la
busqueda de oportunidades laborales, educativas y de servicios.. De acuerdo al grado de
instruccion 45,7% tiene secundaria completa lo que indica un nivel de educacion basico,
incluso un 13% cuenta con estudios superiores lo que sugiere una minoria con acceso a
educacién superior , el 69,1% de mujeres son convivientes indica una tendencia hacia
uniones estables, asi como el 81,5% se dedican al hogar lo que sugiere una mayor

responsabilidad en el cuidado familiar. . (13)

Con estos resultados inferimos que, al haber madres jovenes estas no cuentan con la
experiencia suficiente para la crianza de sus hijos y presentan desafios especialmente en
la relacion con la estimulacion temprana y no brindando una crianza efectiva, reciben
opiniones de su entorno que no favorecen en las buenas précticas de estimulacion
temprana; asimismo el tiempo es un factor desfavorable especialmente cuando esta
criando varios nifios a la vez dificultando la oportuna intervencion de estimulacion
temprana, ademas las madres jovenes presentan una inmadurez emocional dificultando la
crianza de sus hijos. La paridad de la madre es alta siendo casi la mitad nifios menores de
6 meses por lo tanto estd presente la vulnerabilidad ante sucesos desfavorables de salud;

tambien, el grado de instruccion de la madre dificulta obtener informacidn sobre aspectos
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de salud mucho méas cuando en las instituciones de salud solo cuentan con informacion
escrita mas no con informacion apropiada para las madres con instruccion deficiente; el
estado civil soltera, conviviente es un factor negativo toda vez que la madre es cabeza de
familia y asume responsabilidades tanto de ella como de la pareja ausente y ademas;
existe una inestabilidad econdmica que significa preocupacion permanente para la madre
y finalmente el trabajo de la madre fuera de la casa es una desventaja; toda vez que su
ausencia disminuye la posibilidad de atender a sus hijos ademas dentro de ellas realizar
la estimulacion temprana. Dificultando asi la detencidn de sefiales de desarrollo, la falta
de intervencion ante algun signo de alarma en el menor de un afio y todo ello conllevaria
a un riesgo de retraso en el desarrollo cognitivo, motor y emocional. Todo esto se
mejoraria con la educacion, capacitacion, apoyo comunitario y accesos a los servicios de
salud y desarrollo infantil para superar estos desafios y promover un crecimiento

saludable en los nifios.
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana de las madres de nifios
menores de un afio. Centro de Salud Jesus - Cajamarca, 2024

Nivel de Conocimiento

sobre estimulacion N° %
temprana
Bajo 26 19,1
Medio 77 56,6
Alto 33 24,3
Total 136 100,0

En la tabla 2, cuando se observa el conocimiento general de las madres sobre estimulacion
temprana, los resultados muestran que 56,6% de las madres tienen conocimiento medio,
19,1% presentan conocimiento bajo, mientras que solo el 24,3% tienen un alto nivel de

conocimiento.

Los resultados conseguidos coinciden en parte con los estudios realizados por Castrejon
F, (2022), sobre nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en las
areas motora, de coordinacion, lenguaje y social, quien obtuvo que el 14,0% de las madres
tienen un nivel de conocimiento bajo sobre estimulacion temprana, del mismo grupo de
madres estudiadas el 59,3% presentd un nivel de conocimiento medio, mientras que el

26,7% de las madres conocen del tema a un nivel alto. (21)

Esta situacion nos hace inferir que la estimulacion temprana de los nifios no es la 6ptima.
Aquello nos demuestra que las madres no estan capacitadas para estimular a su menor de
un afio y por lo tanto no cumplen con los controles de crecimiento y desarrollo
oportunamente. La estimulacién temprana es muy importante porque ayuda al nifio a
desarrollar la coordinacion motora realizando movimientos precisos, mejorar la
percepcion sensorial también la integracion de la informacion al mismo tiempo estimula
el lenguaje y la comunicacion efectiva incluso también fortaleciendo la autoestima de
igual forma la confianza en si mismo también ayuda a desarrollar la curiosidad, mejorar
la atencidn, concentracion, estableciendo asi una base solida para el éxito académico y
personal. Para ello necesitamos la ayuda de la primera red social que tiene el menor en

casa que es la madre, padre o cuidador.
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Tabla 3. Nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana de nifios

menores de un afo segun las areas lenguaje, motora, social. Centro de Salud Jesus -

Cajamarca, 2024

Nivel de
Conocimiento

AREAS . . N° %
sobre estimulacion
temprana
Bajo 18 13,2
Lenguaje Medio 90 66,2
Alto 28 20,6
Total 136 100,0
Bajo 30 22,1
Motora Medio 84 61,8
Alto 22 16,2
Total 136 100,0
Bajo 27 19,9
Social Medio 85 62,5
Alto 24 17,6
Total 136 100,0

La tabla muestra los resultados agrupados por areas del desarrollo del nifio, en la que
66,2% presentan nivel medio de conocimiento y 13,3% un nivel bajo en lo que concierne
al &rea del lenguaje; asimismo en el area motora 61,8% tienen conocimiento medio y
22,1% tienen un nivel medio bajo respectivamente, finalmente en el rea social 62,5%
con conocimiento medio y 19,1% presentan un nivel bajo; predominando el nivel medio
y bajo en todas las areas ; por lo que inferimos que el nifio va a tener dificultades para el

avance de su desarrollo.

Los resultados obtenidos coinciden en parte con los obtenidos por Cajachagua K, 2021
quien encontrd que el nivel de conocimiento general sobre estimulacion temprana de los
padres era bajo representando el 47.50% de los 50 padres evaluados, asimismo cuando
realizé el andlisis en el &rea motora, el 75% de los padres tiene un conocimiento alto, en
el area de del lenguaje el 42,5% tiene un nivel de conocimiento bajo y en el area social

62,5% tiene un bajo nivel de conocimiento. (14)

Asi mismo en el area del lenguaje al tener un nivel bajo la madre del menor de un afio

no va a conocer la importancia del desarrollo cognitivo-emocional en ello se observa las
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etapas del desarrollo lingtistico el cual va conllevar el retraso en el &rea del lenguaje,
dificultad de comunicacién de madre-hijo, riesgo de problemas de lenguaje y
comunicacion a largo plazo. En el area social encontramos un nivel medio el cual la madre
tiene la nocion de la importancia de la interaccion social para el desarrollo emocional, la
empatia y validacion de emociones del nifio menor de un afio. En el area motora al tener
un nivel medio la madre entiende a rasgos vagos la importancia de la actividad fisica para
el desarrollo motor incluso conoce estrategias para fomentar la coordinacion y equilibrio
proporcionando asi oportunidades para que el nifio se mueva y explore a través del juego
fomentando la independencia y la autonomia de la movilidad. Esto conlleva a no poder
reconocer las estrategias avanzadas, los signos de alerta para problemas de desarrollo ,
puede incluso no saber como adaptarse a las necesidades cambiantes del nifio haciendo
dificultoso proporcionar un entorno seguro y adecuado para su respectivo desarrollo
psicomotor. Es importante destacar que estos niveles de conocimiento pueden variar

segun la educacién, experiencia y acceso de la informacién de cada madre,
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Tabla 4. Desarrollo psicomotor en nifios menores de un afio. Centro de Salud JesUs -
Cajamarca, 2024

Desarrollo Psicomotor N° %
Adelanto del Desarrollo 10 7,4
Desarrollo Normal 51 37,5
Riesgo para Trastorno del 36 26,5
Desarrollo
Trastorno del desarrollo 39 28,7
Total 136 100,0

Haciendo uso del Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio se logro identificar
que el perfil de desarrollo psicomotor obtenido de 51 nifios no muestra desviacion por lo
que representa el 37,5% de nifios con desarrollo normal, mientras que de 10 nifios se
observa que la linea de desarrollo est4 desviada a la derecha de la edad cronoldgica actual

lo que representa el 7,4% de nifios con adelanto del desarrollo psicomotor.

De los nifios menores de un afio el 26,5% presentan riesgo para trastorno del desarrollo,
el 28,7% muestran trastorno del desarrollo; problematica muy algida que presentan los
nifios y que, si no se presta interés en mejorar mediante estimulacién, en el futuro

careceran de capacidades y oportunidades para la vida.

Estos resultados obtenidos coinciden con la investigacion desarrollada por Rojas O, 2020,
quien encontr6 que el desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afio evaluados
en el Centro de Salud Patrona de Chota, el 42 % estuvieron en riesgo de desarrollo, 37 %
presentaron un desarrollo normal y 21 % ya estaban con trastorno del desarrollo. Estas
coincidencias hacen indicar que en la region Cajamarca muchos de los establecimientos

carecen de la practica de estimulacién temprana. (22)

El desarrollo psicomotor normal en nifios menores de un afio comprende de etapas y
habilidades de cada nifio, este va desarrollandose a su propio ritmo, Por otra parte en los
riesgos del trastorno del desarrollo puede incluir factores bioldgicos, ambientales,
psicologicos; en cual se presenta signos de alerta como retraso en el desarrollo
psicomotor, dificultad en la comunicacién en el estado de animo o comportamiento,

dificultad en la interaccion social, en ello tenemos trastornos para el desarrollo: aspectro
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autista, déficit de atencion e hiperactividad, trastorno en el desarrollo motor lenguaje y
habla incluyendo asi también el aprendizaje; Con ese objetivo se realiza la intervencion
temprana en la que se tendria que realizar una evaluacion asimismo un diagnostico,

terapias de intervencion psicologica, apoyo familiar, monitoreo y seguimiento regular.

56



Tabla 5. Nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana y el
desarrollo psicomotor de nifios menores de un afio en el Centro de Salud Jesus —

Cajamarca, 2024

Nivel de Conocimiento de las Madres Sobre Estimulacion

Temprana
Desarrollo Psicomotor _ i
Bajo Medio Alto
N° % N° % N° %
Adelanto del Desarrollo 0 0,0 6 7.8 4 12,1
Desarrollo Normal 7 26,9 29 37,7 15 45,5
Riesgo para Trastorno del
11 423 19 24,7 6 18,2
Desarrollo
Trastorno del desarrollo 8 30,8 23 29,9 8 24,2
Total 26 77 33

De las madres que tienen nivel de conocimiento bajo en estimulacion temprana, el 42,3%
de nifios menores de un afio presentan riesgo para trastorno del desarrollo psicomotor,
asimismo en este mismo grupo el 30,8% sufren de trastorno del desarrollo. También se
puede apreciar que a medida que el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana
es mas desfavorable, el porcentaje de riesgo de trastorno y trastorno en el desarrollo

psicomotor del nifio aumenta.

Contrariamente a lo descrito en el parrafo anterior, cuando el nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacion temprana es mayor, el adelanto de desarrollo del nifio
también crece siendo el 12,1% nifios con adelanto del desarrollo para el nivel alto de
conocimiento de las madres, asimismo el 7,8% para el nivel medio de conocimiento,
mientras que cuando se tiene un bajo nivel de conocimiento no se registrd adelanto de

desarrollo.

Los resultados son contradictorios con el estudio de Dolores B, et al, 2019 respecto al
desarrollo psicomotor del lactante, el 77.9% tenia un desarrollo psicomotor normal, el
15.4% un desarrollo psicomotor en riesgo y 6.7% desarrollo psicomotor en retraso en cual
el estudio de Dolores B se realizo en el departamento de Lima. Donde se ve reflejada la

falta de oportunidades en los distritos del Perd. (19)
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En base a los datos encontrados se puede deducir, que el mayor porcentaje de nifios tiene
desarrollo psicomotor en riesgo, en la que el nifio no va a tener la oportunidad de adquirir
habilidades, de acuerdo a su edad, lo cual permitira un retraso en su progresiva
independencia y adaptacion al medio que lo rodea. La educacion y concienciacion sobre
estimulacion temprana son fundamentalmente para prevenir trastornos en el desarrollo en
niflos menores de un afio, asimismo las madres con bajo nivel de conocimiento sobre
estimulacion temprana pueden beneficiarse de programas de educacion y de apoyo para
mejorar sus capacidad para estimular el desarrollo de sus hijos, en conclusion la inversion
de programas que ayuden a mejorar estas cifras puede tener un impacto positivo en la
salud y el desarrollo de los nifios. Fomentando la colaboracion de profesionales de salud
educadores y familiares, realizando una evaluacion y seguimiento regular para detectar

posibles trastornos.
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Tabla 6. Nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana y grado de instruccion de
las madres de nifios menores de un afio en el centro de salud Jesus — Cajamarca, 2024

Nivel de Conocimiento de las Madres Sobre Estimulacion

Nivel de Educacién Temprana
de Madre Bajo Medio Alto
Total
N° % N° % N° %
Primaria Completa 4 111 30 83,3 2 5,6 36
Primaria Incompleta 19 65,5 10 34,5 0 0,0 29
Secundaria Completa 1 2,4 18 42,9 23 54,8 42
Secundaria Incompleta 2 9,5 19 90,5 0 0,0 21
Superior Completa 0 0,0 0 0,0 4 100,0 4
Superior Incompleta 0 0,0 0 0,0 4 100,0 4

TOTAL =100

Nota: Distribucion condicionado al nivel de educacion de la madre.

Los resultados muestran que de las madres con nivel de instruccion de primaria competa
el 83.3% tiene un nivel de conocimiento medio, 65,5% de madres con primaria
incompleta su conocimiento fue bajo, 54,8% de las madres que tenian secundaria
completa su conocimiento fue alto, 90,5% de madres con secundaria incompleta tiene un
nivel de conocimiento medio, asimismo las madres con nivel de educacion superior

cuentan en su totalidad con un conocimiento alto (100%).

Los resultados son contradictorios con los de Ocampo V (2023), en su investigacion
“Conocimientos sobre estimulacién temprana y practicas de crianza, en cuidadores” en
Colombia, se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en 187
participantes (48,7%) han escuchado sobre esta, entre ellos, 166 participantes presentan
un nivel de conocimiento entre bueno y muy bueno, el cual corresponde al 43,3% de la

poblacion estudiada. (18)

Lo que demuestra que a mayor grado de instruccion la madre tiene una mayor oportunidad
de acceso a la informacién en todos los temas que brinda el personal de salud, en este
caso sobre estimulacion temprana; contrariamente cuando el nivel de instruccion es
menor las madres tienen dificultad, o limitaciones en el acceso de la informacion o no
han recibido capacitacion relacionado a estimulacién temprana al recibir informacion

escrita por parte de las instituciones de salud, solo leen mas no interpretan. Esto permite
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concluir que el grado de instruccién juega un papel importante en el nivel de

conocimientos sobre estimulacion temprana.

Estos hallazgos tienen implicaciones importantes para la politica pablica y la préctica,
invertir en educacion para madres y cuidadores que puedan mejorar la capacidad de
proporcionar estimulacion temprana efectiva, los programas de salud deben adaptarse a
las necesidades de madres con menor nivel de instruccion, proporcionando informacion
y recursos accesibles, capacitacion y educacion continua para profesionales de la salud
puedan mejorar la calidad de la informacidn teniendo en cuenta los contextos culturales

y socioecondémicos.
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Tabla 7. Nivel de conocimiento sobre estimulacion tempana y edad de las madres de
nifios menores de un afio en el Centro de Salud JesUs - Cajamarca, 2024

Nivel de Conocimiento de las Madres Sobre Estimulacion

Temprana
Edad de la Madre _ i
Bajo Medio Alto
Total
N° % N° % N° %
De 15 a 19 afios 14 10,3 46 33,8 9 6,6 69
De 20 a 35 afios 7 51 23 16,9 17 12,5 47
De 36 a 45 afios 5 3,7 8 59 7 51 20
Total 26 77 33 136

La tabla muestra que de las madres comprendidas entre 15y 19 afios tienen conocimiento
bajo en estimulacion temprana (10,3%) 33,8% medio, 16,9% del total de madres
presentan conocimiento medio y cuyas edades oscilan entre 20 a 35 afios; lo que
deducimos que las madres jovenes no tienen experiencia, no han recibido consejeria 0 no
muestran interés en el cuidado de su menor, como es en el primer caso; perjudicando el

desarrollo del menor al no practicar la estimulacion temprana en el nifio.

Los resultados son similares con el estudio de Castrejon F, (2022), en su investigacion
“Nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en nifios y nifias
menores de 1 Afio del Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca. 20217, estudio de tipo
descriptivo y transversal, con enfoque cuantitativo con una muestra de 86 madres, cuyos
resultados fueron que, las madres de los nifios y nifias menores de un afio segun edad la
mayoria tienen entre 20 y 30 afios, con grado de instruccidn entre primaria incompleta y
completal4,0% de las mismas tienen un nivel de conocimiento bajo sobre estimulacion
temprana, 59,3% present6 un nivel medio, mientras que el 26,7% de las madres conocen

del tema a un nivel alto. (21)

Las madres jovenes son un grupo vulnerable que requiere atencion y apoyo en cuanto a
la estimulacién temprana. La falta de conocimiento, experiencia y recursos puede afectar
negativamente el desarrollo cognitivo, emocional y social de sus hijos. Es recomendable
brindar programas de educacion sobre estimulacion temprana a madres jovenes, acceso
de recursos y consejeria, apoyo emocional y psicologico, monitoreando y evaluando el
desarrollo de los nifios para detectar posibles retrasos. Es crucial abordar esta

problematica para asegurar un desarrollo saludable y optimo en los nifios.
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CONCLUSIONES

1. La mitad de madres tienen 15 a 19 afios; mas de la tercera parte tienen 2 hijos;

mas de la décima parte entre 4 a 7 hijos; casi la mitad tienen nifios menores de 6
meses y presentan un grado de instruccion primaria la mitad tienen de 7 a 11
meses; aproximadamente la mitad tienen estado civil de convivientes y mas de la

tercera parte tienen ocupacion diferente a los de ama de casa.

Referente al nivel de estimulacion temprana mas de la mitad de madres tienen
conocimiento medio, aproximadamente la cuarta parte presentan conocimiento

bajo, mientras que solo la cuarta parte tienen un alto nivel de conocimiento.

Mas de la quinta parte de nifios menores de un afio presentan riesgo para trastorno

del desarrollo, y también muestran trastorno del desarrollo.

Aproximadamente la mitad de las madres de nifios menores de un afio de las
madres que tienen nivel de conocimiento bajo en estimulacion temprana,
presentan riesgo para trastorno del desarrollo psicomotor. Y la tercera parte sufren

de trastorno del desarrollo.
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RECOMENDACIONES
e A laDirectora del Centro de Salud Jesus:

Que promueva capacitacion permanente para el personal de enfermeria encargado

de las &reas de crecimiento y desarrollo que se brinda en su institucion.
e Al personal de enfermeria del Centro de Salud Jesus
Que la actividad de crecimiento y desarrollo debe ser integral y oportuno.
e Al &rea de salud materno infantil de la Facultad de Ciencias de la Salud

Promover capacitaciones extracurriculares a los estudiantes, con la finalidad que

ellos estén sensibilizados en la atencién del nifio sobre el crecimiento y desarrollo.
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ANEXO 1. Consentimiento Informado

Y0, madre de familia perteneciente al Centro de
Salud Jesus, he recibido informacion por parte de la Bachiller en Enfermeria Fiorela
Gladis Rocio Sanchez Huaripata, egresada de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Cajamarca, que realizara el trabajo de investigacion titulado: Nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacion temprana en relacion al desarrollo psicomotor de sus
hijos menores de un afio, Centro de Salud Jesus-Cajamarca, 2024, Para lo cual acepto
ser parte de la investigacion, brindando informacion, la misma que o seré divulgada, para

el estudio por lo que doy mi consentimiento.

Cajamarca, ............. de......... del 2024

Firma de la colaboradora de la investigacion
DNI:
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ANEXO 2. Instrumento de Recoleccién - Cuestionario

Evaluacion del nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en

relacion al desarrollo psicomotor de sus hijos menores de un afio, Centro de Salud

Jesus-Cajamarca, 2024.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con una X la

respuesta que usted crea conveniente.
A.- Datos generales:

1. Edad de la madre:
e 15-19afos ()
e 20-35afos ()
e 36-45afos ()

2. Ndmero de hijos: ----------

3. Edad de su ultimo hijo:
e 0-3meses()
o 4-—-6meses()
e 7-9meses()
e 10-—12meses ()

4. Grado de instruccion :
e Primaria Completa ()
e Primaria Incompleta ()
e Secundaria Completa ()
e Secundaria Incompleta ()
e Superior Completa ()

e Superior Incompleta ()

5. Estado civil:
e Soltero(a) ()
e Conviviente ()
e Casado(a) ()
e Divorciado(a) ()
e Viudo(a) ()
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6. Ocupacion:

e Amadecasa()

e Independiente ()

e Obrera()

e Trabajo eventual ()

e Empleada del hogar ()
e Estudiante ()

B.- DATOS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA:

=

N

w

&

La estimulacion temprana:

a) Se puede realizar solo en algunos controles mensuales del nifio.

b) Debe realizarse en un tiempo especial.

c) La madre puede aprovechar cualquier momento (al cambiarlo, bafiarlo,

vestirlo, amantarlo) para estimular al nifio.

La inteligencia:

a) Viene con el nifio al nacer.

b) Se va desarrollando gradualmente.

c) No necesita de estimulos para que se desarrolle.

Las areas de desarrollo en el nifio son:
a) Lenguaje, Motora, Coordinacion
b) Motora, Coordinacion.

c) Lenguaje Coordinacién, Motora y Social.

De los siguientes enunciados conteste con una V si piensa que es verdadero o con
una F si es falso:

a) Al nifio se le debe dejar solo para que aprenda nuevas cosas. ()

b) El nifio debe tocar las cosas para que aprenda. ()

c) Laestimulacion solo se puede hacer cuando el nifio empieza a hablar. ()
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5.

10.

El area del lenguaje esta dado por:

a) El uso de palabras cortas como: ma, pa.

b) Un proceso que va desde la emision de sonidos, hasta que el nifio pueda
comunicarse mejor con los demas.

c) Hablar correctamente sin tartamudear.

El &rea motora esta dado por:
a) Caminar correctamente.
b) Laadquisicion gradual de fuerza muscular y control de sus movimientos.

c) La habilidad del nifio para hablar.

El area social esta dada por:
a) Que el nifio juega solo.
b) Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse con los demas.

c) Solo se adquiere cuando el nifio va a la escuela.

Para estimular a un nifio de 0 a 3 mes en el area motora se debe:
a) Dejarlo echado en su cama o cuna todo el dia
b) Cogerlo de las manos y llevarlo a la posicion sentado.

c) Ponerle masica suave.

Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area de lenguaje se debe:
a) Darle masajes en su cuerpo.
b) Hablarle y cantarle cuando se le lava, viste y alimenta.

c) Ponerlo de barriga.

Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area social se debe:
a) Mostrarle juguetes.
b) Acostumbrarlo a estar con distintas personas.

c) Otras personas no deben conversar con €l por que asusta
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el &rea motora se debe:
a) Hablarle, cantarle y llamarlo por su nombre
b) Ya se le puede sentar con apoyo de cojines

¢) AuUn no se le debe colocar de barriga.

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area de lenguaje se bebe:
a) Ponerle masica fuerte.
b) Mientras se le da de comer nombrar las personas y las cosas que tiene cerca.

c) Hacerle ejercicios.

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area social se debe:
a) Mantenerlo apartado de las personas y del ruido.
b) Repetir los sonidos que hace como: agu, da, ma.

c) Acostumbrarlo a los ruidos normales de la casa.

Para estimular a un nifio de 7 a 11 meses en el &rea motora se debe:
a) Ayudarlo a caminar tomandolo de la mano; sacarlo a pasear.
b) Mantenerlo echado siempre en su corral.

¢) Cuando se bafie no darle juguetes.

Para estimular a un nifio de 7 a 11 meses en el area del lenguaje se debe:
a) Ensefarle a comer solo.
b) Ensenarle a gatear.

c) Mientras lo viste o da de comer nombrarle partes de su cuerpo.

Para estimular a un nifio de 7 a 11 meses en el area social se debe:

a) Ensefarle a caminar.

b) Llevarlo a la mesa para que este junto a toda la familia y llamarlo por su
nombre.

¢) Ensefarle a meter objetos pequefios dentro de una botella.
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17

18.

19.

20.

. ¢Ud. identifica algin &rea del desarrollo de su nifio en que necesite ayuda?
No ()
Si()
PO QUE? ...

¢Su nifio(a) cumplié con todos los controles de CRED?

No () ¢POr QUé?......cccccveeveeeenee

¢La enfermera que controla su nifio(a) le ha hablado alguna vez sobre

estimulacion temprana?

SI()

NO ()

¢Si su respuesta es Sl, con qué frecuencia?

a) Siempre (en todos los controles)
b) A veces (en controles alternados)

c) Raravez (unavez)

¢Cuanto tiempo (horas) diarias le dedica Ud. a la estimulacion temprana de su
nifio(a)?

a) Ninguna ()

b) Media hora ()

¢) Unahora()

Autor: Manchay (64)

Modificado por: La autora
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ANEXO 3. Validacion de instrumento

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Benites Bustamante Rosario del Pilar de profesion Licenciada en Enfermeria,
trabajador en el area de Salud, en la Institucion Privada COVICSA. Por medio de la
presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento solicitado
por el o la interesado(a) y de cuerdo a los objetivos alcanzados. Luego de hacer las

observaciones pertinentes, formulo las siguientes apreciaciones:

Deficiente Aceptable Bueno Excelente
. ; v
Congruencia del item
. . v
Amplitud del contenido
. ) v
Redaccion de los items
. . ., v
Claridad y precision
: : v
Pertinencia

Cajamarca 08 de marzo 2024

Lie. Enf. Fosario del Pilar Benites Bustarmante
dngizter en Pricologin Clinica
CEP MN<IQ51L — DI 410800235
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ANEXO 4. Solicitud de Aplicacion de Encuesta al Centro de Salud Jesus

SOLICITA: autorizacién para realizar trabajo de investigacién en

madres de menores de un afio del servicio de CRED.

Dra. Jessica Nimboma Casanova
Directora del Centro de Salud Jestis - Cajamarca

Yo, Fiorela Gladis Rocio Sanchez Huaripata, identificada con DNI N° 75022975, con
domicilio en Av. Héroes del Cenepa 433, teléfono 960638342, bachiller de 1a Universidad
Nacional de Cajamarca, Escuela Académico Profesional de enfermeria, ante usted me

presento con el debido respeto y expongo:

Que, por motivo de estar culminando la Carrera de enfermeria y para obtener mi titulo
Profesional de licenciada en enfermeria estoy realizando el Proyecto de Tesis
denominado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN RELACION AL DESARROLLO PSICOMOTOR
DE SUS HIJOS MENORES DE UN ANO, CENTRO DE SALUD JESUS.
CAJAMARCA 2024. Es necesario destacar que las madres que acuden a esta institucién

representan una poblacion idonea para realizar mi estudio.

Por tal motivo, solicito a usted me autorice a realizar la presente investigacién y asi de
esta manera tener el permiso correspondiente para realizar las encuestas correspondientes
a las madres de nifios menores de un afio que acuden diariamente a la institucién que
usted dignamente dirige, cuybs datos obtenidos seran usados exclusivamente con fines de

investigacion.
Por lo expuesto:
Solicito a usted acceder a mi peticion por ser de justicia.

Cajamarca, 12 de marzo del 2024

| "}E&Ez";oié l))\)'gﬁ 5%
Fiorela Gladis Rocio Sénchez Huaripata CMIP 78699
1z[03 ]2y



ANEXO 5. Test Peruano del Desarrollo de la Nifia o Nifio de 1 a 30 Meses de Edad
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a. Adelanto del Desarrollo ()  c. Riesgo para Trastorno del Desarrollo ()

b. Desarrollo Normal ()  d. Trastorno del desarrollo ( )
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ANEXO 6. Prueba de Confiabilidad del Instrumento

Formula 20 De Kuder-Richardson

SRS

Donde:
-k : numero de items
-p : porcentaje de personas que responde correctamente
- q . porcentaje de personas que responde incorrectamente
- o : varianza total

Referencia de Nivel de interpretacion

Valor del Coeficiente (KR - 20) Interpretacion
[0.9-1.0] Excelente
[0.8-0.9] Bueno
[0.7-0.8] Aceptable
[0.6 -0.7] Débil
[0.5-0.6] Pobre
[0.0-0.5] Inaceptable
Resultados

Z pq = 3.678

0% = 15.608
k=18
rkrzo = 0809

Conclusioén:

El instrumento presenta una confiabilidad buena segun la tabla de referencia de
interpretacion del coeficiente de Kuder-Richardson pues el KR-20 muestra un valor
calculado de 0,809
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