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RESUMEN.

El estudio de titulo, conocimiento materno sobre la estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en menores de 2 afios del Centro de Salud Chilca 2022. Ademas, su Objetivo
la correlacion existente entre el conocimiento materno sobre estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en menores de 2 afios en el Centro de Salud Chilca, su metodologia
de enfoque cuantitativo, de tipo basico, transversal y observacional, de nivel
correlacional, disefio no experimental y prospectivo, realizado en 250 madres y sus
menores hijos de 2 afios de edad. Con una muestra de 156 madres y sus menores hijos de
2 afios; validados por Duran A. con un coeficiente de confiabilidad 0.831. Entre los
resultados se obtuvieron que el grado de correlacion de Spearman entre conocimiento de
la madre y desarrollo psicomotriz es de 0.280 y p valor de 0,000. Concluyendo en una

correlacion positiva baja, por tanto, existe relacién de significancia.

Palabras Claves: Estimulacion temprana, Conocimiento materno, Desarrollo Psicomotor.
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ABSTRAC

The title study, maternal knowledge about early stimulation and psychomotor
development in children under 2 years of age at the Chilca 2022 Health Center. In
addition, its objective is to enhance existing maternal knowledge about early stimulation
and psychomotor development in children under 2 years of age in the Chilca Health
Center, its quantitative approach methodology, basic, transversal and observational,
correlational level, non-experimental and prospective design, carried out on 250 mothers
and their youngest children of 2 years of age. With a sample of 156 mothers and their
youngest 2-year-old children; validated by Duran A. with a reliability coefficient of 0.831.
Among the results, it was obtained that the Spearman rating between mother's knowledge
and psychomotor development is 0.280 and p value of 0.000. Concluding in a low positive

relationship, therefore, a significant relationship exists.

Keywords: Early stimulation, Maternal knowledge, Psychomotor development
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INTRODUCCION

Estimular a un nifio menor de dos afios, es primordial por que se optimiza el desarrollo
psicomotriz con actividades que incluyen adiestramiento para un desarrollo intelectual

del cerebro, lo que contribuye al desarrollo neuronal y de todo el sistema nervioso. (1)

Por tanto, quien debe estar a cargo de la estimulacion del menor es la madre, ya que
es la persona mas cercana al menor de 2 afios, sin embargo, lamentablemente, gran parte
de madres actualmente cuenta con déficit de conocer sobre como incitar a sus infantes en
las diferentes areas, por lo que no realizan las practicas disciplinarias a una edad temprana
repercutiendo de forma desfavorable en su conducta, comportamiento, agresividad y

funcionamiento en su etapa adulta. (1)

Estudios hallados con raciocino en la neonata memoria amnidtica fetal lo que indica
consiste en el crecimiento perceptivo sensorial a esto es dado por estimulos mediante
factores internos como externos las cuales son desarrolladas antes y después de nacer el
feto, las cuales este ser después del nacimiento esta preparado para poder receptar

informacién y poder desarrollar durante su vida. (52)

El desarrollo psicomotriz es adquirir habilidad durante los primeros afios de vida con
el proposito de fortalecer un dptimo avance, adquiriendo capacidades, emociones etc.
Cabe mencionar que la madre, es responsable de las actividades de estimulacion
temprana, siendo esta la persona mas cercana al nifio menor de 2 afios, sin embargo,
lamentablemente, la mayoria de madres (60 % a groso modo segun la experiencia en las
atenciones directas) no tiene conocimientos sobre el significado de estimulacion precoz

A pesar de tener informacion no cuenta con experiencia del estimulo a sus hijos. (1)
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Desde este punto se realizo la presente observacion en el Centro de Salud Chilca,
especificamente en programa de crecimiento y desarrollo; evidencio en el afio 2020
durante el periodo de internado clinico observamos, gran cantidad de menores, no fueron
controlados efectivamente a consecuencia de las medidas impuestas por la autoridad
pertinente en la lucha con el COVID -19, demostrandose una gran cantidad de menores
con retraso y riesgo en su desarrollar psicomotor. Por tal motivo nos planteamos como
objetivo principal determinar relacion de conocimiento de madres sobre estimulacién
temprana y desarrollo psicomotriz en menores de 2 afios del centro de Salud Chilca 2022;
a la vez analizar si el conocimiento referente a estimulacion en madres de en qué
magnitud influye en el desarrollo psicomotor del nifio, con este fin se realizé un estudio
observacional correlacional, se consideré una poblacion de 250 madres con sus
respectivos menores, en el que se eligié a 156 madres por muestreo aleatorio simple; en
el que se realiz6 un Cuestionario en Estimulacion Temprana, con lo que se obtuvo se hall6

el coeficiente r de spearman para explicar la relacion de las variables.

El trabajo de investigacion se encuentra fraccionado en cinco partes: en la seccién I,
se define y describe la problematica, carencia de conocer que se ocupara la investigacion,
objetivos especificos, justificacion; en la seccion I, La seccion Il organiza los apoyos
tedricos del estudio, incluyendo investigaciones previas, bases teoricas, hipdtesis y
variables. La seccion IV describe la metodologia, mientras que la seccion V presenta los
resultados y su comparacion con otros estudios. Finalmente, se incluyen conclusiones,

recomendaciones y los instrumentos en los anexos.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Es de gran importancia mencionar que la estimulacion temprana tiene
antecedentes de los afios cincuenta hacia delante el cual en esa época surgieron
conflictos a nivel politico, social y cientifico trayendo consigo la estimulacion
temprana como un mecanismo de apoyo en los nifios que en esa época nhacian con
déficit de desarrollo; si bien a nivel internacional data en (1950) como un suceso
importante en que dio vida a (Estimulacion Temprana en la declaracion de derechos
del nifio (1).

A partir de lo mencionado diferentes congresos internacionales, institutos como
la OMS, Instituto Iberoamericanos, Asociacion de la Salud Publica y entre otros
empezaron a tratar problemas de pueriles los mismos que enfatizaron en brindar
diferentes atenciones de forma especializada en menores que nacian con problemas
psicosociales y biologicos se enfatizaba en estimular a menores con discapacidad,
minusvalidos etc (1).

Si bien la organizacion mundial de la salud ha realizado estudios demostrando
que un sesenta por ciento de menores entre los 0 a 6 afios de edad no los estimulan
conllevando a sufrir retrasos en su desarrollo. (2) es por ello que es importante que

en este lapso de edad poder estimular al maximo.

Una de las entidades mas representativas como es Unicef informo que hay
aproximadamente un 652. 093 de menores entre 0 — 5 afios, si bien nuestro pais no
es ajeno a ello por lo que existe 2. 925 de nifios por lo que se ve con el trascurrir la

poblacién infantil viene en disminucion (3).

En cuanto a conocimiento en referente a estimular; se observé en la ciudad de
la Libertad el 2021, se hall6 un 31% de madre carece de informacidn en estimular

correctamente, evidenciando incumplimiento de rol del cuidar (53).

Chota, el 2020 de genero un 49. 4 % madres cuenta con conocimiento medio
referente a estimular, y un 42 % riesgo en el desarrollo de <1 afio (54). El 2019 en

lima alcanzdé un nivel intermedio de la variable conocimientos en estimular
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correctamente con un 88,7% (55). Llegando a concluir un nivel intermedio referente

a los conocimientos es estimular correctamente.

Una de las entidades mas representativas, informo que gran cantidad de
menores aprox. doscientos mil menores no lo logran una capacidad intelectual a nivel
social y cognitiva, por ello en Peru a través de sus normas tiene como funcion de
poder optimizar un correcto crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios con
compromiso del apoyo del profesional cargo como el de los padres que se encuentran

a cargo de los menores (4,5).

Nuestro pais en el afio 2 mil doce informo a 843877 de adolescentes y nifios
menores de quince afios lo indica que un treinta y uno por ciento del total son los méas
desprotegidos y vulnerables, del mismo modo un 65 % representa pobreza, y un 25,

4 % presento desnutricidn crénica en menores de cinco afios (4)

De acuerdo a los estandares del Minsa que brinda la atencion integral de nifios
<5 afios se ha demostrado que existe deficiencia en el desarrollo motriz,

evidenciandose de 7 a 12 por ciento (4).

La estimulacion es todo proceso de contacto con neonato o nifio que propicia
fortalecer un desarrollo humano, a nivel cognitivo, afectivo, social y mental que

coadyuva a un aprendizaje continuo donde desarrolle destrezas y habilidades (5).

Asi Rodriguez L, en Chile hizo una investigacion referente a la importancia de
estimular tempranamente lo que llego a concluir que es importante que las mujeres

que estéan al cuidado de sus hijos deben de ser instruidas (6).

En nuestra nacién, existe un instrumento formalmente establecido por el
Ministerio de Salud, conocido como la “Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo” de nifias y nifios menores de cinco afos. Este instrumento
tiene la finalidad de facilitar la evaluacion del estado nutricional y fisico, asi como
del desarrollo integral de los menores, y también tiene como objetivo estimular un

crecimiento saludable en los infantes (7).

También se identifican el de no operar actividades de estimular tempranamente
como son: mal desarrollo de inteligencia emocional provocando un aislamiento
social y falta de autocontrol. Ya que al no ser desarrolladas o no haber sido

identificadas en un tiempo oportuno y a una edad adecuada, se evidencia después en
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malas decisiones, menos posibilidades de acceder a programas educativos de la
primera infancia, un mal estado de conducta que condiciona a sufrimiento y una
préctica irregular emocional, lo que condiciona la intranquilidad o la angustia por no

cumplir con su propia expectativa y falta de inteligencia emocional (7).

En nuestra region no es ajeno a este paquete por lo que su funcién de nuestro
personal es realizar sesiones educativas y demostrativas que ayudan a estimular a
nuestros menores, estas son llevadas en los centros de salud, generalmente en lugares

de poca precariedad y alejados de las ciudades (8).

Cuando laboramos de practicantes, al ponerse en contacto con el personal del
Programa de CRED, quienes narraron, lo poco que conocen las madres en estimular
a sus nifios menos de dos afios, esta basado en creencias empiricas, ya que en muchos
casos se relacionan con niveles de instruccion de padres, y los menores de un afio en
su mayoria son acompariados por parientes como tios o cuidadores, por lo que no se
establece una comunicacion de aprendizaje adecuada. Se observé también en los
resultados de evaluacion de gestion, de un estudio regional, en el que finaliza que
niveles en conocimientos de padres <1 afio de estimulacion precoz, es menor al 50%.
(18).

Por lo tanto, el propdsito principal de esta investigacion es establecer y analizar
la relacion y la conexion existente entre el nivel de conocimiento que tienen las
madres sobre la estimulacidon adecuada y su impacto en el desarrollo psicomotriz de
nifios y nifias que son menores de 2 afios de edad, en el contexto especifico del centro
de Chilca durante el afio 2022.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Delimitacion Conceptual

El trabajo se encamino de forma significativa en relacionar el conocimiento de
madres de familia referente al poder estimular y afluencia en el desarrollo de nifios
por tanto es que; la estimulacion temprana constituye un pilar fundamental y esencial
en desarrollo psicomotriz de menores de dos afos las cuales fomenta principalmente

el desarrollo psicomotor y desarrollo cognitivo, por tanto, la madre al cumplir un rol
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de interés y asi mismo la enfermera como apoyo, brindando conseguiria de
estimulacion temprana. Por ello, es importante mantener un nivel de asociacion entre

conocimiento materno referente a un desarrollo psicomotriz adecuado.
Delimitacion espacial

La presente se ejecutd en establecimiento sanitario de Salud de Chilca en madres

con nifios menores de 2 anos.
Delimitacion temporal

Se realiz6 del 25 de agosto del 2022 a setiembre del 2023 e implico a las madres

de nifios menores de 2 afios

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacion temprana y

desarrollo psicomotor de menores de 2 afios del centro de Salud de Chilca 20227

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cual es la relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana en el area motoray desarrollo psicomotor de menores de 2 afios
del centro de Salud Chilca 2022?

e Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacién
temprana en el area de coordinacion y desarrollo psicomotor en menores
de 2 afios del centro de Salud Chilca 2022?

e Cudl es la relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacién
temprana en el area social y desarrollo psicomotor de menores de 2 afios
del centro de Salud de Chilca 2022?
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e Cuadl es la relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana en el area del lenguaje y desarrollo psicomotor de menores de 2
afios del centro de Salud Chilca 2022?

1.4. JUSTIFICACION.

1.4.A Social

1.4.2.

Estimular precozmente potencia el desarrollo de destrezas e ingenio en
nifios durante su etapa de su vida, desarrollando un lenguaje claro,
comunicacion, aspecto fisico y social promoviendo resultados 6ptimos en el
cerebro que permitird a desarrollar su capacidad de aprendizaje. El estudio
ayudara al personal de enfermeria a establecer estrategias de educacion
direccionadas a madres, con el fin de optimizar practicas referidas a una
estimulacion adecuada en beneficio de sus menores para en el futuro evitar

retardo en su desarrollo psicomotor.

Teodrica

El trabajo brindo mayor conocimiento sobre el conocimiento materno en
cuanto a desarrollo psicomotor, por lo que basado en la teoria Henri Wallon
(1879 a1962) quien trata de explicar que la formacion y maduracién del ser
humano y su desarrollo estan basados en conjuntos de actividades disponibles y
significativas que marcaran la evolucion. Por tanto, es necesario que el programa
de estimular tempranamente debe estar adaptado a madres y los menores de 2
afos, si bien la madre es quien debe estimular, quien carga con la responsabilidad
debe adquirir conocimientos que sirvan de base y de apoyo para su menor hijo

para que en el futuro su nifio no sufra de ninguna alteracion en su desarrollo.
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1.4.3. Metodoldgica

El estudio ofrece instrumentos validados para futuras investigaciones,
respaldados por la validez de contenido, constructo y criterio de Tacure K (2019)
y Castrejon J y Vargas M. En 2021, se comprobd ambos instrumentos con KMO
de 0,901/0,816 y coeficiente de Bartlett de 0,000/0,002.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor de menores de 2 afios del Centro de Salud de
Chilca 2022.

1.5.2. OBJETIVO ESPEFICFICOS.

- Establecer la relacién entre conocimiento materno sobre estimulacion temprana
en el area motora y desarrollo psicomotor de menores de 2 afios del centro de
salud de Chilca 2022.

- Establecer la relacién entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana en el area de coordinacion y desarrollo psicomotor en menores de 2
afios del centro de salud de Chilca 2022

- Identificar la relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana en el area social y desarrollo psicomotor de menores de 2 afios del
centro de Salud de Chilca 2022

- Establecer la relacion entre el conocimiento materno sobre estimulacion
temprana en el area del lenguaje y desarrollo psicomotor de menores de 2 afios
del Centro de Salud de Chilca 2022.
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1.6. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Autonomia; se consider6 como participantes a madres con sus respetivos
menores hijos del centro de salud en estudio que aceptaron, de manera opcional,
para lo cual se garantiza que fue idoneo en las personas en estudio y finalmente
se brindd un consentimiento.

- Beneficencia: mejorara el desarrollo psicomotor en sus niveles motor,
lenguaje, coordinacion y social de nifios menos de dos afios; por lo que el estudio
es valido debido a sus recomendaciones y conclusiones a las que se llego.

- No maleficencia; el trabajo no cuenta con ningln accionar que sea prejuiciosa
la salud de madres o de sus respectivos nifios menores de 2 afio, se respetd lo
estipulado.

- Justicia; tratd a cada participante con la misma uniformidad y ningdn tipo de

acto discriminatorio, nivel socioeconémico y se jerarquizo correctamente.

- También nos regimos de forma estricta nos regimos al:

Art 27 Principios de actividad de investigacién

Protege a los individuos y distintas clases sociales. Consentimiento informado
en el que se refiere la no maleficencia y la beneficencia.

- Se protegera la diversidad de vida; se tendra en cuenta la responsabilidad y
autenticidad. (44).

Art 28 Norma de Comportamiento de investigadores

El presente trabajo de investigacion se ejecutara bajo las lineas de investigacion,
con intransigencia cientifica y garantizar la confiabilidad adecuada; se evidenciara
la inevitable responsabilidad con el tratamiento cuidadoso de los datos obtenidos,
lo que enfatiza que no existe conflicto de intereses entre los modulos que toman el
papel de investigadores, quienes a la vez toman plenamente el apoyo de esta
investigacion, finalmente funciona. publicado en estricta conformidad con las
normas de nuestra institucién. La presente investigacion sera publicada en escrito y

con las normas referidas al derecho del autor (44).
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Bravo, I. en el afio, 2021, elaboro un trabajo titulado “Relacién entre la
estimulacion temprana sobre el desarrollo infantil de nifios de menos de 5 afios en el
Ecuador 2018, con el fin de identificar y analizar la naturaleza de la relacion que existe
entre las dos variables en cuestion. La metodologia que uso estuvo basada en un enfoque
cuantitativo y se caracteriza por ser transversal. Para esta investigacion, he manejado una
amplia muestra que comprende un total de 17,228 nifios, cuya edad varia desde los 0 hasta
los 5 afios. Los hallazgos conseguidos refieren que, en la poblacién analizada, el 51,5%
corresponde a individuos de sexo masculino, mientras que el 48,5% restante esta

compuesto por individuos de sexo femenino (9).

El 15.4% de los infantes menores de 24 meses en cuanto al desarrollo motor
mostraban inadecuado. Los infantes de 12 a 18 meses comprenden entre 0 y 50 palabras,
con un promedio de 32. Se observé que los 7 nifios con mejor desarrollo motor recibieron
estimulacidn, como actividades con los padres (84.6% adecuado) y salir de casa al menos

4 veces (85.4% adecuado) (9).

Llegando a la Conclusion: La estimulacion temprana mejora el desarrollo infantil,
evidenciado por que los infantes estudiados consiguieron el desarrollo motor de la OMS
antes de lo previsto, aunque presentan baja productividad en lenguaje. Se encontré que
las practicas de estimulacion estan relacionadas con el mejoramiento del lenguaje y el

desarrollo motor en Ecuador (9).
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Collay, T. el 2021, investigo “Estimulacion temprana para el desarrollo motriz fino
en instruccion inicial Il ante la Universidad Técnica de Ambato Ecuador” (10). Cuyo
objetivo principal buscé analizar la estimulacion temprana para desarrollo motriz fino en
educacion inicial Il (10). Utilizando la metodologia de estudio cualitativo con alcance
descriptivo — correlaciona. Teniendo como resultados que las educadoras si tienen
conocimiento de estimulacion temprana, realizando asi ellas actividades que mejoren las
capacidades y destrezas en diferentes ambitos como motora o viso manual, motor fino
para la coordinacién de musculos con cerebro y optimizando la capacidad de precision,
velocidad y habilidades oculomanules (10). Llegando a la conclusion, estimular influye
trascendentalmente en diferentes areas del nifio, basicamente el cerebro, los musculos que
coadyuvan a que el nifio tenga destrezas y habilidades en toda la etapa de aprendizaje

(10).

Cuartas. J. en el afio 2022 en Uganda investigo “Efecto de educacién materna en
el desarrollo de la primera infancia y la crianza de los hijos: un enfoque de variables
instrumentales” (56). El que utiliz6 datos de 4.874 diadas madre-hijo (edad M =lo 47,7
meses) de Uganda de la Encuesta Demogréafica y de Salud de 2016 (56), para evaluar los
efectos de la educacién materna en el desarrollo de los nifios y la crianza de los hijos.
Llegando a los resultados: el estudio identificO impactos causales positivos de la
escolarizacion materna en el desarrollo de los infantes. Los afios adicionales de
escolarizacion también aumentaron la participacion materna en actividades estimulantes,
la asistencia de los nifios a programas de educacion infantil y redujeron los castigos
corporales severos, un andlisis de mediacion sugirio que los aumentos en la estimulacién
maternay la asistencia de los infantes a programas de educacion infantil y las reducciones
en los castigos corporales severos explican parcialmente los efectos de la educacion

materna en el desarrollo de los infantes (56). Concluyendo que los impactos positivos de
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la educacion en el desarrollo infantil y la crianza de los hijos indican la necesidad de
realizar mayores esfuerzos para ampliar el acceso a la educacién en Uganda y otros paises
de ingresos medianos y bajos, incluida la abolicion de tasas escolares para la educacion

primaria (56).

Montero, |1 y GOmez, Y. en el afio 2019 titulado “Efectividad de estimulacion
temprana en lactates con riesgo de retardo en el desarrollo psicomotor de la Universidad
Ciencias Médicas de Holgun” (1), estudio cuasi experimental con grupo control, uso una
metodologia cuasi experimental con grupo control con un universo con casos atendidos
en consulta del neurodesarrollo con una muestra de 20 casos. Cuyo objetivo principal fue,
identificar efectos de estimular a lactantes con riesgo de retardo en el periodo 2018-2019,
la muestra fueron 20 casos son riesgos de desarrollo (11). Resultados 50 % presentaron
convulsiones, de los cuales una gran cantidad experimental es satisfactoria entre 75 a 90
%, y los 3, 6,9 y 12 meses también fue satisfactorio en el desarrollo psicomotriz presento
entre 75 a 100% (11). Conclusion estimular tempranamente es asertivo debido a que se

cuenta con riesgos inferiores referente a retardos psicomotores (11).

Sanchez L. Ramon A, Mayorga V. el 2020 elaboro una investigacion titulada
“Desarrollo psicomotriz en nifios en el confinamiento por la pandemia del CoVID 19”
(12). Tuvo como proposito de evaluar coeficientes de desarrollo total y por dominios en
29 nifios de educacion inicial en Tungurahuai, Ecuador. La muestra tenia entre 48 y 62
meses. La muestra tenia una media de 4 afios (55,43 meses). EI 62% de la poblacion eran
hombres. Participaron 18 hombres y 11 mujeres, un 38% de ellas. ElI 41% de los
individuos tenia un desarrollo promedio. Nueve nifios, el 34% del grupo, mostraron un
alto desarrollo. Ademas, 7 nifios, el 24%, alcanzaron un coeficiente avanzado. Solo un
nifio obtuvo coeficiente acelerado. La evaluacion tuvo una media de 113,3, considerada

alta. La evaluacion muestra un 86,21% en comunicacion y un 34,48% en personal social.
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En cambio, las areas adaptativa y cognitiva tuvieron coeficientes mas bajos: 65,52% y
55,17%. Se observa un avance promedio en el desarrollo motor. EI 3,4% presenta retrasos
leves y el 10,35% retrasos leves y significativos en habilidades motoras. Determinaron
que el retraimiento social afecta el desarrollo psicomotriz y motor de los infantes, no se
ha establecido una conexion entre este hallazgo y las medidas de aislamiento por la

pandemia de COVID-19 (12).

Villarreall en el afio 2021 se enfocd en realizar una investigacion titulada
“Relacion entre el nivel de conocimiento de padre de lactantes que asiste a programa de
Esni de Centro de Salud Quito-Ecuador”. Objetivo identificar determinar la correlacion
de nivel de conocimiento de padres lactantes que asisten a Esni y en estimulacion
temprana de, Quito, Ecuador. Teniendo como metodologia estudio cuantitativo aplicados
a sesenta y ocho padres utilizo la encuesta. Resultados todos los padres considera
importante estimular de manera precoz. pero, se sefiala que hombres no habian sido
orientados en el tema. Conclusion; existe relacion entre educacion anticipada de padres y
conocimiento referente a estimulacion temprana, cabe resaltar que se debe educar e
informar a padres, fortalecer su conocer referente a las practicas de una apropiada

estimulacion temprana (51).

ANTECEDENTES NACIONALES

Camizan L, en el afio, 2022 investigd “Estimulacion temprana y desarollo
psicomotriz en menores de dos afios del centro de Salud Coipa San Ingnacio 20217 (13).
Obijetivo; determinar correlacién entre desarrollo psicomotriz y estimulacion temprana de
menores de 2 afios (13). Metodologia, es descriptivo, de enfoque cuantitativo
correlacional conformado por 40. Resultado menores, se aplicé Shapiro Wilks, debido a
muestra siendo menor a 50, lo que deviene son inferiores que el 5 % nivel significancia

de pruebas paramétricas, de tal manera que una de ellas es Chii cuadrado a lado de
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pearson, un 63, % de las entrevistadas con hijos menores y cuenta con regular estimulo,
un 25 % atribuye que sus menores cuenta con buena estimulacion tempranay 13 % indico
lo contrario y de un 73 % que cuentan con hijos menores de afios indico que tiene un
regular desarrollo y solo un 5 % de hijas cuenta con buen desarrollo psicomotor y 23 %
lo opuesto (13). Conclusion se evidencio relacion de significancia entre estimular y

desarrollo psicomotriz (13).

Garay, N. el, 2022 investigd “Conocimiento y practicas en estimulacion temprana
para el desarrollo psicomotriz en madre de menores de un afio del centro de Salud San
Francisco Tacna 2020” Objetivo; determinar la correlacion entre el nivel de conocimiento
y el hébito de estimular para el desarrollar psicomotriz en madre de nifios de 1 afio del
centro de Salud san Francisco 2020. Metodologia; disefio descriptivo, correlacional,
establecida por 85 madres. Resultados; un 80.00% de sus progenitoras cuenta con niveles
altos de estimular temprano, segun &rea motor 50. 60 % tuvo alto nivel de lenguaje un 48.
20 % entendimiento regular, y el 43. 60 % del area de coordinacion fue conocimiento
medio, el 53.00% inteligencia alto en el area social. un 51.80% practica regular en
estimular correctamente. Se concluye al ejecutar la prueba estadistica Chii2 P > 0.05, no
hay correlacion estadisticamente de significancia de la variable conocimiento y préctica.

(14)

Soldevila; N. el 2019 realizan un trabajo titulando “Conocimiento y préacticas en
estimular temprana de madres con menores de 1 afios del centro de Salud Carmen de la
legua”. objetivo, determinar el nivel de practicas y conocimiento referente a estimulacion
de madres de menores de 1 afios que fueron a crecimiento y desarrollo del centro de salud
Carmen la legua. Metodologia; descriptivo, observacional, participaron 71 madres.
Resultados; nivel medio de conocimiento referente a estimulacion con un 88, 7 % y en

relaciona area es estimular correctamente un 77.5 %, practicas correctas en area de
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lenguaje, motor 80. 3 %, social y coordinacion 59 %. Conclusion; el conocimiento de

madres es de nivel intermedio y sus practicas son correctas. (15)

Sanchez, V. en el afio, 2021 realizan un estudio titulado “Conocimiento de madres
sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotriz de nifios menores de unos afios que
asistieron en centro de Salud Bafios del Inca, 2019”. Con el proposito de determinar el
conocimiento de las madrees sobre desarrollo psicomotor y estimulacion temprana de
nifios menores de 1 afios. Metodologia; correlacién de tipo descriptivo, corte trasversal.
Resultados; se logré un conocimiento intermedio en estimulacion temprana con un 48 %,
en cuanto a nifios logro desarrollo excelente un 38; encontro relacion de significacion con
un p=0,009. Conclusion; Se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre el desarrollo psicomotor y la estimulacion de los bebés en la etapa de
0 a 3 meses, con un valor de p igual a 0.024. Ademas, también se observé una relacion
significativa en el desarrollo psicomotor de los infantes que tienen entre 4 y 7 meses, con
un valor de p de 0.046. Por otro lado, el desarrollo motriz en el rango de 8 a 11 meses
mostr6 un valor de p igual a 0. EI nimero 039 esté llevando a cabo la confirmacion de la

hipotesis alterna (16).

Moreno, B. en el afio, 2019, realizan un estudio titulado “Nivel de conocimiento
de madres en desarrollo psicomotriz y estimulacion temprana de nifios menores de doce
meses gque van a su consulta de CRED, puesto de salud Chopccapama, Huancavelica
2018” (17). Con el propésito de llevar a cabo una identificacion detallada sobre el nivel
de conocimiento que poseen las madres acerca del desarrollo psicomotor y la
estimulacion temprana en bebés que tienen menos de un afio de edad, quienes asisten a
su Centro de Recursos Educativos de Desarrollo (CRED) ubicado en el puesto de
Chopccampa, en la region de Huancavelica. La metodologia que se empleara en este

estudio es de caracter no experimental y descriptivo. El grupo de estudio esta compuesto
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por un total de 39 infantes, junto con sus respectivas madres, quienes forman parte de la
colectividad analizada. Los hallazgos obtenidos muestran que hay un nivel considerado
bajo en cuanto al conocimiento relacionado con la estimulacion, con un porcentaje
especifico del 41%. Una tasa del 02 por ciento y adicionalmente un valor de 2. El 56 %
de la poblacion estudiada mostré un nivel elevado de conocimiento, mientras que los
nifilos mas pequefnos en esta muestra presentan un desarrollo que se considera normal en
términos de sus habilidades y capacidades. En conclusion, se pudo observar de manera
clara y evidente que existe una correlaciéon directa entre el nivel de conocimiento
adquirido y el grado de estimulacion aplicada, alcanzando un significativo porcentaje del

95% (17).
ANTECEDENTES REGIONALES

Huaroc, A. en el afio, 2019, realizo un estudio titulado “Nivel de conocimiento en
estimulacion temprana en madres de nifios de un afio del centro de Salud Juan Parra del
Riego 2019 (18). Con el objetivo de determinar el grado de conocimiento en estimular
temprana en madres de nifios de menos de 1 afio del Centro de Salud Juan Parra del Riego
— 2019 (18). Metodologia; descriptivo, correlaciona, con muestra 60 madres. Resultados;
un 65 % de madrees presenta discernimiento medio en estimulacion en lenguaje, en al
area motora un 43.3; en coordinacion un 48.3%; y en el area social un 46. 7%. Conclusién;

que 45.00% de madres cuentan conocimiento bajo en estimulacion temprano (18).

2.2 BASES TEORICAS O CIENTIFICAS
2.2.1. CONOCIMIENTO MATERNO
2.2.1.1 Conocimiento

El conocimiento es aquel conglomerado que se basa en experiencias empiricas

que el ser humano va afiadiendo a lo largo de su vida cotidiana, el que se da inicio
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con ideas dadas por el ser humano y dichos conceptos se van incorporando durante

el tiempo (19).

La razon es un principal ente para la adquisicién del conocimiento, asi como
también la experiencia, ya que este se va adquiriendo de dos formas; la primera
de forma empirica y la otra basada en como el ser humano capta las ideas de
acuerdo a la realidad en la que llega a tallar la razén para lograr incorporarse el

conocimiento (19).
ESTIMULACION TEMPRANA

Se identifican como aquellas actividades que se realizan en un tiempo
determinado pero que se relacionan con la edad del ser humano durante su etapa
infantil, con el Unico objetivo de potenciar el desarrollo del mismo a diferentes
niveles tanto social, linglistico o motor; o también en otros casos mejorar alguna
patologia con la que haya nacido el menor (21). Se desarrolla mas que nada en la
etapa mencionada y en promedio hasta los 5 afios, ya que es donde el cerebro tiene
un mayor desarrollo. (22)

CARACTERISTICAS

Estas actividades deben de estar relacionadas con el ambiente cultural y de
acuerdo al aspecto social en el que el menor vive (22), y realizada por un conjunto
de profesionales capacitados para desarrollar la labor junto con el apoyo del padre.
(22)

IMPORTANCIA

Diferentes estudios demuestran que el cerebro se desarrolla en su méaxima
expresion durante los primeros afios de vida, estos abarcan edades hasta los 2 afios
de vida, ya que en cuanto al tamafio aumenta de volumen 3 veces mas, y de esta
forma llegando a un ochenta por ciento de su tamafio adulto (23). Estas actividades
de estimulacion se daran en diferentes aspectos las cuales son: fuerza, tono,
coordinacion muscular, y social en el que se evaluaran competencias

interpersonales. (24)

AREA DE LENGUAJE
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En el area de lenguaje se evaltan actividades concernientes a la comunicacién de
un mensaje entre dos personas 0 como un conjunto de personas en la comunidad,

en el que se deben incluir actividades con imitacion y de competencias expresivas.

Esta capacidad se adquiere con el aprendizaje con una adecuada estimulacion y

competencia social para llegar de la comunicacion a la comprension.
Actividades:

- Durante los 4 meses el menor tiene la capacidad de girar la cabeza cuando
se emite un sonido

- Enpromedio de los 5 meses el menor debe de realizar presion en diferentes
objetos como es la esquina de una silla y también debe de trata de imitar
diferentes sonidos que escuche.

- Enlos seis meses ya debe de lograr coger con sus manos un objeto como

es el cubo y estimular la audicion con musica suave. (22)
COORDINACION

Esta area va lograr en el menor capacidades como son el visoauditivo y
visomanual, los mismos que se identifican como estimulos que reflejan el estado
de alerta. (26)

Actividades:

- El menor debe coger objetos como el cubo o cuchara para fortalecer la
prension manual

- Existen juegos como las escondidas, en el que se debe ocultar el rostro de
alguno de los padres.

- Se debe de usar un espejo y colocarlo delante del menor para que se
observe (26)

MOTORA

En esta area se desarrollan capacidades viso- manuales y auditivas, asi como
también para el fortalecimiento de musculos que apoyen en movimientos de
equilibrio. (22)

Durante los 4 meses de edad, el menor debe mantener una posicién sentada, a

los 5 meses la mantiene con ligero apoyo, y a los 6 meses mantiene esa posicion

30



momentaneamente por si solo, para estimularlo se le coloca objetos de interés para
el menor, cuando el este aun con la cabeza con la mirada hacia abajo para que el
trate de alcanzar el juguete y fortalezca los masculos. También se puede lograr

tirando de los dedos del menor para lograr la posicion (22).
SOCIAL

Es de vital importancia en esta area incluir a los progenitores para desarrollar

capacidades como son las de relaciones interpersonales (22)

Durante los 4 meses el menor emite carcajadas a lo que los padres deben
responder con sonrisas. Hacia los 5 meses responde cuando se le llama por su
nombre, respondiendo con un giro de cabeza, tiempo en el que también se debe
ensefiar al menor nuevos rostros y de diferentes personas. Hacia los 6 meses el
menor ya emite lo que son balbuceos, por ello se debe estimular al nifio con

actividades como dar carifio con abrazos y llevarlo a lugar que desconoce (22).

Las actividades ya mencionadas deben ser realizadas en un periodo de 3 veces
en una semana, y con un tiempo determinado de aproximadamente 30 minutos
como minimo. Evaluando las diferentes areas ya mencionadas, pero también

evaluando la independencia en distintos lugares (27).
ACTIVIDADES DE 0 A 3 MESES

Fortalecimiento de musculo mediante la elevacion de la cabeza y manteniendo
una posicién sentada y recta, en el que el padre o madre puede optar realizar

ejercicios como masajes a nivel de los hombros.

Motor Fino: Para evitar que el menor permanezca con las manos cerradas se debe
realizar masajes a nivel de las palmas en forma circular. Asi mismo mencionarle
las partes de su cuerpo, brindandole un objeto grueso y suave para que logre
identificarlas. (22)

Lenguaje: Como el menor ya logra imitar algunos sonidos, la estimulacién se basa
en animar mediante los padres, con respuestas hacia los sonidos con sonrisas, que
sientan la atencion y amor de sus padres. Asi mismo ellos deben de lograr aprender

las distintas formas que tiene su menor hijo en el momento del llanto. (22)
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Social: EI menor ya identifica algunos sonidos o su hombre y responde a ellos,
por ellos es que es necesario acariciarle y mostrar la sonrisa de los padres,
integrando a la familia.

ACTIVIDADES DE 4 A 6 MESES

Motora Gruesa y Fina: Brindar al menor juguetes que los padres hayan escondido,
y estimular el gateo logrando que se arrastre para que alcance nuevos juguete. Asi
mismo frotar las plantas de los pies del menor, en el momento de cambio de ropa

o0 panal. (28)

Lenguaje: Como el menor ya realiza balbuceo, los padres deben incentivarlos

durante actividades como comer o jugar. (30)

Social:

¢ Realiza premios de carifio con besos o con una sonrisa cada actividad que
logre, siempre realiza las actividades mirandole a los ojos.

e Es necesario que conozca otro tipo de personas que jueguen con el menor

e Cubre tu rostro con una tela y deja que el quite la tela para que explore.
(30)

10 A 11 MESES CON 28 DIAS
Motora Gruesa y Fina

e Apoyarle sujetando sus caderas y pies cuando empiece a caminar
e Educarle aponerse en pie, iniciando colocandose de rodillas y apoyandose
contigo

e Ensefarle a sentarse colocandole un juguete delante del menor. (32)
Lenguaje

e Inicia con palabras sencillos como ten y dame
e Incentivarle a realizar sonidos como silbidos
e Incentiva a imitar sonidos de animales

e No es recomendable usar diminutivos para palabras (32)
Social

e Llévala a jugar e interrelacionar con otros nifios y nifias
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e Debe integrar actividades grupales incentivando a seguir reglas.
e Apoyar en crear habitos como ordenar los juguetes después de jugar y
incentivar habito de alimentacion con frutas y verduras, con el uso de

utensilios de cocina (32).
DESARROLLO PSICOMOTOR

Dupré identifico distintos fendmenos psiquicos en menores de edad, que padecian
anomalias neurologicas. Wallon, asi mismo como aporte primordial fue el
desarrollo emocional basado en el estatus psicobiologico, enfocado en el

psiquismo y la motricidad interrelacionada con el medio (33).

Guilmain postula las concordancias psicomotoras en el afio 1935 a partir de

Wallon, creando asi la evaluacién a nivel motor del nifio (34).

Piaget, postula que el cuerpo hace referencia con las constantes psiquicas,
desarrollando asi la inteligencia a nivel sensorio motriz. (35)

INFLUENCIA DE LOS FACTORES

a. BIOLOGICOS

El factor como bioldgico concierne al conjunto de elementos genéticos que
predisponen a cierto desarrollo psicomotor, hablamos del grado de
maduracion nerviosa tanto del sistema nervioso central y periférico. El cerebro
es el organo especializado del que discurren distintas estructuras importantes
para la formacion del desarrollo psicomotor, como son el tronco cerebral quien
contiene tanto al bulbo raquideo como el mescencefalo y asi también el
sistema nervioso periférico quien se encarga de las acciones sensoriales desde
el entorno hacia el cerebro, transformandola en sefiales hacia los musculos
para distintas actividades y en otras situaciones hacia las glandulas para fines
especificos (36).

Estas sefiales transmitidas a través de una red piramidal que controlan ciertos
movimientos tanto voluntarios como involuntarios como son las del latido
cardiaco o como la respuesta de levantar un dedo cuando siente temperaturas
altas (36), asi como también el sistema extra piramidal que se compone de
redes nerviosas que controlan el refinamiento ante movimientos suaves

musculares (36).
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El desarrollo psicomotor en todas sus areas se relaciona con el crecimiento del
cerebro. ya que, durante los inicios afos de vida del ser humano, el proceso de
mielinizacion existentes en los axones de las dendritas, se va desarrollando
gradualmente y es en este periodo que se van adquiriendo capacidades tanto
motoras, sociales y de lenguaje. Por ello es de gran importancia la
estimulacién de estas habilidades durante los inicios afios de vida. (36, 37)

B. FACTORES AMBIENTALES Y PSIQUICOS

Se comprende como agentes primordiales en concordancia con los seres.
Como son los factores culturales, asi como también la afectividad y el vinculo
para un equilibrado desarrollo y las reglas en la crianza que limitan hébitos,
independencia y modelos conductuales. (38)

EVALUACION DE DESARROLLO
e TEST DEL DESARROLLO PSICOMOTOR TEPSI

Evalla el rendimiento del menor entre edades de 2 hasta los 5 afios, en areas

como la motora, coordinacion, lenguaje (39).
e ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Evalla al menor de edad entre 0 — 2 afios en las areas: coordinacion, lenguaje

social y motriz (39).
e TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL
NINO
Es la forma abreviada de los dos test ya mencionados antes, establecido para
menores de cinco afios (39).

DESCRIPCION DEL TPED

Conformado por una linea horizontal que abarca una evaluacion hasta 1
afios de edad, posteriormente evalGa hasta los 30 meses de edad; y la linea

vertical evalQa en las cinco areas (40).

Para este Test se considera un promedio de 28 dias por un mes y un mes
con 29 dias esta considerado como 2 meses (40, 41). Se consideran también

factores como riesgo, asi como; estado prenatal, natal y postnatal.
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Interpretacion

e Se considera desarrollo normal como la linea vertical

e Se establece como trastorno del desarrollo cuando se observo un
elemento de peligro sin desvio de la linea hacia el lado izquierdo.

e Se considera como retraso, cuando puede o no existir factor de riesgo
con desviacion a la izquierda (40).

La psicomotricidad es aquella disciplina que va tener como objetivo crear o
convertir personas o al ser humano en entes capaces de formar un estilo de vida
futuro prometedor, con el apoyo e influencia de la pedagogia, la misma que va
crear distintas posibilidades de relacion con el entorno y la realidad del menor, en

distintos periodos tanto a corto como largo plazo (40).

Las actividades que se priorizan y benefician al menor son las que incentivan en
el investigar, experimentar la realidad, crearse preguntas sobre la realidad y crear
nuevo conocimiento. Beneficiando asi al menor en lograr a nivel motor, la
coordinacion viso manual, la organizacion de su espacio en el tiempo y las
percepciones auditivas que generen habilidades intelectuales como la memoria a
largo y corto plazo, ayudando asi en el futuro a la toma de decisiones acertadas en
distintas realidades. (42)

2.3. MARCO CONCEPTUAL

CONOCIMIENTO: Cumulo de ideas que se adquieren por parte de la madre que se

define como nivel alto, medio o regular y bajo (25).

ESTIMULACION TEMPRANA: Es el conglomerado de actividades y métodos
cientificos que se emplean para desarrollar capacidades a nivel social, motora,

lenguaje y social (26)

DESARROLLO PSICOMOTOR: Es aquel proceso el ser humano consigue
capacidades a través de fendmenos como la maduracion, que se relacionan con

aquellos agentes culturales y ambientales (44).

MENORES DE 2 ANOS: Edad de ser humano comprendida entre el nacimiento

hasta los 23 meses con 28 dias (44).
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COORDINACION: Capacidad para realizar actividades sensoriales y motrices, asi

como visuales, de comprension (44).

MOTORA: Capacidad para actividad muscular progresiva, de acuerdo a la madurez
bioldgica (30).

SOCIAL.: Capacidad en actividades que comprometen relaciones interpersonales que

se reflejan en habitos o conductas (28).
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CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi:

Existe una relacion significativa entre: el conocimiento materno sobre
egtimulacion temprana, v el desarrollo psicomotor de mencres de 2 afios del

Centro de Salud de Chilea 2022
HO:

No Existe una relacidon significativa entre el conocimiento materno sobre
egtimulacion temprana, v desarrollo psicomotor de menores de 2 afios del Centro

de Salud de Chilea 2022

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe una relacion significativa entre el conocimiento materno sobre
estimulacién temprana en el area motora y el desarrollo psicomotor de menores
de 2 afos del Centro de Salud de Chilca 2022

Existe una relacion significativa entre el conocimiento materno sobre
estimulacién temprana en el area de coordinacion y el desarrollo psicomotor de
menores de 2 afios del Centro de Salud de Chilca 2022

Existe una relacion significativa entre el conocimiento materno sobre
estimulacion temprana en el area social y el desarrollo psicomotor de menores de
2 aiios del Centro de Salud de Chilca 2022

Existe una relacion significativa entre el conocimiento materno sobre
estimulacion temprana en el area de lenguaje y el desarrollo psicomotor de
menores de 2 afios del Centro de Salud de Chilca 2022.

3.3. VARIABLES

VARIABLE 1:
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Conocimiento materno sobre estimulacion temprana

VARIABLE 2:
Desarrollo psicomotor de menores de 2 afios
VARIABLES INTERVINIENTE

e Peso del menor
e Edad del menor
e Nivel Educativo de la madre

e Ocupacion de la madre
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3.3.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTO MATERNO
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teulp:r]a]:.al:m emprana. (10} e=timmlacin le.ugua_]e ordinal EEnEr

temprana que la Tipode Bain: 0.8
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adquiriendo Habilidades en la Alto 20— 27
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AREZ 50CIAL

[Habilidadss en lo social

[Eensficios an lo social

Destrezas an lo zpcizl

Tipo de Eztimnlacicn
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VARIABLE DEPENDIENTE: DESARROLLO PSICOMOTOR

. DEFIMNICTON DEFIMICION TIFMO DE
VARIABLE CONCERTUAL OPERACIONAL DIMEMSIONES INDICADORES VARIARLE EZCALA VALOFR FIMAL
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:I;E_[IEEIH. delaescelayporlos | Normal >85%-
Evzluacidn arEmos o0
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Es el proceso Som los datos AREA SOCIAL DESAFROLLO ) l?lif'!;gu .
por el cuzl le. obaenidos tre: I HORMAL: Linea
Desarrolls PEIIIU?T-E &l nine splicecion de I continua sin deviacidn
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evidenciz PSICOMOTOR AREADE Evzluacidn izguierda pero
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Deesviacion izquierda
AREADE Evaluacitn ADELAMTO DEL
Diesviacion a la derecha
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 METODO DE INVESTIGACION

La investigacion se considera objetiva, dado que 'la informacion recopilada
constituye una representacion fiel de lo que se presenta en la realidad, lo que
permite mitigar cualquier forma de subjetividad personal' (45).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Este estudio se clasifica como investigacion basica, puesto que su objetivo es
generar nuevas teorias o ajustar las que ya existen. Su propdsito radica en aumentar
el acervo del conocimiento cientifico o filoséfico, por lo que se enfoca en la

obtencion de conocimiento puro a través de la recopilacion de datos (46).

La investigacion es cuantitativa ya que las variables utilizadas tienen una
caracteristica ordinal con una escala medible en razones a las mismas que se le

asignaron constantes numeéricas para una adecuada objetividad (46).

Es transversal ya que en la investigacion se recolectaron los datos solo en un

momento y solo una vez en el periodo determinado (46).

Es observacional, ya que las investigadoras no alteraron las variables estudiadas y

los datos fueron representados como se dieron en la realidad (46).
4.3 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion que se llevé a cabo tuvo un enfoque de tipo relacional, dado que
se busco representar y cuantificar de manera precisa el grado de asociacion que existe
entre las dos variables que fueron objeto de estudio. Es transcendental destacar que,

no se realiz6 ninguna manipulacién de las variables involucradas (46).

4.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

49



En este trabajo se manejé el disefio no experimental, prospectivo, transversal y
correlacional.

e Prospectivo, el estudio recolectara los datos en el presente con efecto en el
futuro.

e Correlacional, ya que se miden 2 a més variables, y se busca establecer que
estén o no relacionadas, asi mismo mide el grado existente de relacion en
ambas variables (46).

¢ No experimental, ya que no se maniobra la variable (46).

e Transversal, puesto que se ejecutara en un momento determinado (46).

Diagrama del disefio:

L |
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4.5 POBLACION Y MUESTRA
4.5.1 POBLACION

La investigacion se desarroll6 sobre una poblacién de 250 madres y sus menores
hijos menores de dos afios que estan incluidos al Programa CRED del Centro de Salud de

Chilca del 2022.

4.5.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

1. Madres con sus nifios de menos de 2 afios usuarios de CRED
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2. Madres que participaron de forma voluntaria en el estudio

3. Madres que sepan leer y escribir
4.5.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Nifios que ya participaron en programas sobre estimulacion previas al estudio.
2. Mamas que no desean participar facultativamente en el estudio
3. Madres de nifios mayores de 2 afios.

4. Madres o0 nifios con patologias con trastornos mentales o prematuros.

4.5.2 MUESTRA

Se ha utilizado la metodologia de muestreo aleatorio simple probabilistico para
establecer el tamafio de la muestra. en la que todos los participantes poseen la

misma probabilidad de ser seleccionados.

N+p+q+(Zay,)?
e2(N-1)+p+q+(Zay,)?

n=

.............. (Ecuacion 01)

Resolviendo:

250 * 0.25 * 3.84
0.0025 * (249) + 0.25* 3.84

240.1

0.6225 + 0.9604
240.1
1.5829

n=151.6836
n=152

Para evitar algunas perdidas de ciertos elementos de la muestra se considerd a 156 madres

con sus menores hijos de menos de 2 afios del Centro de Salud de Chilca 2022. 51



4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

46.1 VALORANDO EL CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA

Como técnica de uso fue la encuesta y en cuanto al instrumento se uso el
cuestionario. Consta de 27 items, con 5 niveles de respuestas y dividido en:

- Area Social (24-27)

- Area de Coordinacion (20-23)

- Area de Lenguaje (16-19)

- Area Motora (12-15)

- Caracteristicas generales (1-11)

Con una escala de:

- BAJO: 38-54
- MEDIO: 19 - 37
- ALTO:1-18,
- RESPUESTA CORRECTA =2
- RESPUESTA INCORRECTA =0
e AREA MOTORA:
ALTO:6-9
MEDIO:3-5
BAJO: 0-2 (42)
e AREA LENGUAIJE:
ALTO:6-9
MEDIO:3-5
BAJO: 0-2 (42)
e AREA COORDINACION:
BAJO: 0-2 (42)
MEDIO:3-5
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ALTO:6-9
e AREASOCIAL:
BAJO: 0-2 (42)
MEDIO:3-5
ALTO:6-9
e CARACTERISTICAS GENERALES:
BAJO: 0-7 (42)
MEDIO:8-14
ALTO:15-22

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO
Autor: Tacure Lopez Keyslim Fabiola

Afo: 2019

Descripcion Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de nifios de 0-1 afio, que
acuden al hospital de Chulucanas 2019 (42).

Lugar: Universidad Catolica Sedes Sapientiae, Per( 2019.
Escala de medicion:

- Nivel Conocimientos alto donde:
Conocimiento total: 26-34 pts.
Conocimiento por areas: 5-6 pts
Conceptos basicos: 8-10 pts

- Nivel Conocimientos medio donde:

- Conocimiento total: 19-25 pts,
Conocimiento por areas: 4 pts
Conceptos basicos: 6-7 pts

- Nivel Conocimientos bajo donde:
Conocimiento total: 0-18 pts (5).
Conocimiento por areas: social: 0-3 pts

Conceptos basicos: 0-5 pts
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VALIDEZ

La validez del instrumento utilizado en la presente indagacion fue respaldada por
la opinion de especialistas en el area, quienes contribuyeron al estudio que indaga
sobre el nivel de conocimiento que poseen las madres acerca del desarrollo
psicomotor y la importancia de la estimulacion temprana en nifios que tienen entre
cero y un afio de edad en el contexto del Hospital de Chulucanas durante el afio
2019 (42), Este proceso de validacion se refleja en un valor de KMO de 0,901, lo
que indica una adecuada adecuacion de la muestra, y se complementa con los
resultados de la prueba de Bartlett, la cual arrojo un valor que es considerado
significativo. Los resultados obtenidos, que muestran un valor de 0,000, respaldan
y corroboran de manera contundente la validez del instrumento utilizado para

Ilevar a cabo las pruebas (42).
CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento ha sido confirmada mediante la realizacion de
una prueba piloto, la cual ha permitido obtener un coeficiente de Alfa de Cronbach
que se sitta en un valor de 0,831. Esto indica un alto nivel de consistencia interna
en la medicion utilizada. Como resultado de un analisis exhaustivo, se llega a la
conclusidon de que se puede afirmar que el instrumento en cuestion es, de manera

simultanea, tanto valido como confiable en su desempefio.

4.6.2 VALORANDO EL DESARROLLO PSICOMOTOR

Se llevé a cabo la implementacion de una técnica de encuesta que se basa en el
uso de un instrumento especifico conocido como la Guia de Observacion por Test
Abreviado Peruano, identificado con el nimero (47), este instrumento tiene como
objetivo evaluar diversos aspectos del desarrollo, incluyendo el lenguaje, las
habilidades motoras, las interacciones sociales, asi como también la coordinacion
de los individuos evaluados. Esta pauta ha sido elaborada por el Ministerio de
Salud y se presenta como una Norma Técnica de Salud, orientada especificamente
hacia la supervision y regulacion del desarrollo y crecimiento en infantes que son

menores de 5 afios de edad (47).
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NORMAL.: Es representada por una linea continua sin deviacion (1)

RIESGO: El menos presenta antecedentes de no realizar antes actividades

consideradas como factor de riesgo (2)

TRASTORNO: Desviacion izquierda (3)

ADELANTO: Desviacion a la derecha (4)

VALIDEZ
La validez de contenido, constructo y criterio del instrumento ha sido validad por
Castrejon J y Vargas M. en el afio 2021 quien realiza la comprobacion del
instrumento, encontrandose valido por 3 expertos una KMO = 0,816 con un de

Coeficiente Bartlett
de 0.002. (53).

FICHA TECNICA DEL INSTRUMENTO DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR

Autor: Castrejon Zamora Juana y Vargas Herrera Maria Zunilde
Afo: 2021
Descripcion Tipo de instrumento: Cuestionario

Objetivo: Determinar la relacion entre estimulacion temprana y desarrollo

psicomotor en nifios de 1 a 2 afios, Puyllucana, Bafios del Inca 2021 (43)
Lugar: Universidad Auténoma de Ica, Pert 2021 (43).
CONFIABILIDAD

La confiablidad se realizd mediante el proceso de una prueba piloto realizada en
50 madres, con un resultado favorable de Alfa de Cronbach de 0,79, por lo que es

valido y confiable.

4.7 TECNICAS PROCESAMIENTO DE DATOS
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4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIO DE DATOS

1.- Se obtendra la autorizacion pertinente por parte del médico jefe que se

encuentra al frente del Centro de Salud ubicado en Chilca.

2.- Se realizaron las coordinaciones con el personal de estadistica.

3.- Unavez, completado el nimero de cuestionarios establecidos en la muestra, se

tabularon cada dato.

Se realizd una base de datos que fueron organizadas tanto en M. Excel 2018 y para

después ser trasladada la informacién al sistema de SPSS versién 23 para su

respectivo analisis.

4.7.2 PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOSS

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo:

Técnicas estadisticas: En el andlisis de datos se utilizan métodos como la
estadistica descriptiva, que incluye la moda (el valor méas frecuente), la
media (el promedio) y la mediana (el valor central en datos ordenados).
Se consideran los valores minimo y maximo, que son el mas alto y el mas
bajo de un conjunto de datos. La varianza calcula el esparcimiento de los
datos en relacion a la media. Se pueden crear tablas de frecuencias y
gréaficos para visualizar e interpretar estos datos. La desviacion estandar
indica cdmo varian los datos respecto a la media.

Estadistica inferencial. Estadistica inferencial. Prueba de hipdtesis de
correlacion se trabajo con el coeficiente de correlacion de Spearman para
valorar la correlacion para ambas variables, por lo que se plantaron
hipébtesis estadisticas, antes de evaluar la normalidad, asi mismo se

evaluara la significancia (menor o igual a 0,05).
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

5.1.1 CORRELACION DE CONOCIMIENTO MATERNO Y ESTIMULACION

TEMPRANA

Tabla 1: Relacion de Conocimiento Materno y
Centro de Salud de Chilca, Huancayo 2022.

Estimulacion Temprana del

Rho de Conocimiento Coef.
Spearman  materno Sig. Bilateral
N

Desarrollo
Psicomotor

0,280
0,000
156

Fuente: Encuesta 2022

Figura 1: Diagrama de Dispersion Conocimiento Materno y Estimulacion
Temprana del Centro de Salud de Chilca, Huancayo 2022
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FUENTE: Tabla 1

En latabla y figura 1, se muestra el coeficiente de correlacion de Spearman (r=0,280),

lo que indica que hay una correlacién positiva baja, para o=0,05. Indicando la

significancia.
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5.1.2 CORRELACION DE CONOCIMIENTO MATERNO EN ESTIMULACION
TEMPRANA DEL AREA MOTORA Y DESARROLLO PSICOMOTOR

Tabla 2: Correlacion de Conocimiento Materno de Estimulacion Temprana

Motora y Desarrollo Psicomotor de Chilca, Huancayo 2022

Desarrollo
Psicomotor
Rho de Coeficiente de correlacion 0,328
Conocimiento en el .
Spearman | Sig. (bilateral) 0,000
Area Motora
N 156

FUENTE: Propia

Figura 2: Correlacion entre Conocimiento Materno de Estimulacion Motora
y el Desarrollo Psicomotr de Chilca, Huancayo 2022
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Fuente: Tabla 2

Enlatabla 2 y figura 2, se muestra un grado de (r=0,328), lo que permite afirmar que
entre los puntajes de las variables existe una correlacion positiva baja, para ¢=0,05.

Este resultado indica una relacién medianamente significativa.
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5133. CONOCIMIENTO MATERNO DE ESTIMULACION

COORDINACION Y DESARROLLO PSICOMOTR

Tabla 3: Correlacion entre Conocimiento Materno de Estimulacion de
Coordinacion y Desarrollo Psicomotor de C.S de Chilca, Huancayo 2022

Desarrollo

Psicomotor
Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,201
Spearman maternoenel Areade Sig. (bilateral) 0,000

Coordinacion N 156

FUENTE: Encuesta 2023

Figura 3: Correlacién entre Conocimiento Materno de Estimulacion de
Coordinacion y Desarrollo Psicomotor del C. S. de Chilca, Huancayo 2022
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Fuente: Tabla 3

DE

En latabla 3y figura 3, se muestra un grado de relacién de 0,201, lo que indica que existe

una correlacion poco significativa.
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5.1.3.4 Correlaciéon entre Conocimiento Materno de Estimulacion Social

Desarrollo Psicomotor

y

Tabla 4: Correlacion entre Conocimiento Materno de Estimulacion Social y

Desarrollo Psicomotor del Centro de Salud de Chilca, Huancayo 2022

Desarrollo
Psicomotor
Rho de Coeficiente de correlacion 0.136
Conocimiento en el .
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
Area Social
N 156

Fuente: Encuesta 2023

Figura 4: Conocimiento Materno entre Area Social y Desarrollo Psicomotor del

Centro de Salud de Chilca Huancayo 2022

3,00 @

__ 250
o
[X]
o
w
o
S 200 oo oo e
s
<T
)
| =
@ 45
w
o
2
=
@
E 1m e o oo e © © ocCooOoOQeQe
[}
o I I—
2 [ R
s -
S 1

50

,00 eo o o o e esoOom0 © © © °

40,00 50,00 60,00 70,00
Desarrollo Psicomotor

Fuente: Tabla 4
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5.1.35. CORRELACION ENTRE CONOCIMIENTO MATERNO DE
ESTIMULACION DE LENGUAJE Y DESARROLLO PSICOMOTOR

Tabla 5: Correlaciéon entre Conocimiento Materno de Estimulacion de

Lenguaje y Desarrollo Psicomotor de Chilca, Huancayo 2022

Desarrollo
Psicomotor
Rho  de o Coeficiente de correlacion 0,094
Conocimiento en el ]
Spearman | ) Sig. (bilateral) 0,000
Area Lenguaje 156

FUENTE: Encuesta 2022

Figura 5: Conocimiento Materno sobre el Area de Lenguaje y Desarrollo
Psicomotor
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5.2.1 CARACTERISTICAS GENERALES

Tabla 6: Niveles de las Dimensiones de Desarrollo Psicomotor

Niveles Dimensiones del Desarrollo Psicomotor

Motor Lenguaje Coordinacion Social

Fi % Fi % fi % Fii %
Normal 128 82.1 105 67.3 99 63.5 106 67.9
Riesgo 3 1.9 4 2.6 9 5.8 5 3.2
Retraso 25 16 47 30.1 48 30.8 45 28.8
Total 156 100 156 100 156 100 156 100

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud de Chilca, Huancayo 2023
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Figura 6: Niveles de las Dimensiones de Desarrollo Psicomotor
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FUENTE: Tabla 6

En la tabla y figura 6; las madres tuvieron un nivel normal en el desarrollo motor con un
82,1% (128) y solo un 16% (25) tuvieron un retraso. En la dimension lenguaje un 67,4%
(105) tuvieron un desarrollo normal y un 2,6% (4) tuvieron un riesgo en su desarrollo; en
la dimension de coordinacion un 63,5% (99) tuvieron un desarrollo normal y solo un 5.8%
(9) presentaron un riesgo y en la dimensién social, un 67,9% (106) presentaron un

desarrollo normal y solo un 3,2% (5) presentaron un riesgo en su desarrollo.

Tabla 7: Desarrollo Psicomotor y Edad del Nifio

Desarrollo Psicomotor

Normal  Riesgo Retraso Adelantado Total
11 meses Recuento 37 12 21 12 82
% del 23,7% 7,7% 135% 7,7% 52,6%
total
° 14 meses Recuento 9 4 10 3 26
= % del 5,8% 2,6% 6,4% 1,9% 16,7%
= total
& Del5meses Recuento 22 6 11 9 48
T amas % del 14,1% 3,8% 7,1% 5,8% 30,8%
4 total
Total Recuento 68 22 42 24 156
% del 43,6% 141% 26,9%  15,4% 100%
total

FUENTE: Encuesta aplicada a las usuarias del Centro de Salud de Chilca, Huancayo 2022
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Figura 7: Desarroll Psicomotr y Edad del Nifio
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Fuente: Encuesta 2022

En latabla 7, se apreci6 que un 23,7% (37) de nifios de 11 meses presentaron un desarrollo

normal, un 13,5% (21) presentaron retraso en su desarrollo, un 7,7% (12) presentaron

riesgo y un 7,7% (12) estuvieron adelantados. Un 6,4% (10) de nifios con 14 meses

presentaron un retraso, un 5,8% (9) presentaron un desarrollo normal, un 1,9% (3)

presentaron adelanto en su desarrollo. En cuanto a nifios de 15 meses a mas, un 14,1%

(22) tuvieron un desarrollo normal y solo un 3,8% (6) presentaron un riesgo en su

desarrollo.

Tabla 8: Tabla Cruzada de las Dimensiones de Desarrollo Psicomotor y
Conocimiento Matern sbore Estimulacion Temprana

onocimientos
eneral

C
G

Total

Nivel Bajo (0-
9)

Nivel Medio
(10-19)

Recuento
% del
total
Recuento
% del
total
Recuento
% del
total

Desarrollo Motor

Normal
8

5,1%
60
38,5%
68
43,6%

Riesgo
6

3,8%
16
10,3%
22
14,1%

Retraso
13

8,3%
29
18,6%
42
26,9%

Adelantado Total

1 28
0,6% 17,9%
23 128
14,7% 82,1%
24 156
15,4% 100,0%
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FUENTE: Encuesta 2022

Figura 8: Desarrollo Psicomotor y Conocimiento Materno sobre Estimulacion
Temprana
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FUENTE: Tabla 8
Se afirma en la tabla 8 que el mayor porcentaje se identifica como nivel medio en cuanto

a conocimientos sobre estimulacion 82,1% (128) de los que un 38,5% (60) presentaron
un desarrollo normal, un 10,3% (16) tuvieron un desarrollo en riesgo, un 18,6% (29)
presentaron retraso en su desarrollo psicomotor y un 14,7 % (23) estuvieron adelantado
en su desarrollo. También se observa que un 17,9 % (28) se representan como un nivel
bajo; de los cuales un 8,3% (13) presentaron un retraso en su desarrollo, un 5,1% (8)
tuvieron un desarrollo normal, un 3,8% (6) presentaron riesgo en su desarrollo y solo un

0.6% (1) presentaron un desarrollo adelantado.

Tabla 9: Conocimiento Materno de Estimulacin Temprana

Estadigrafos Valor
Media 11,97
Desviacion estandar (s) 2,88
Coeficiente de variabilidad 24,07%
Asimetria (As) -0,555

64



Curtosis (Cu)

-0,378

FUENTE: Encuesta 2022

Figura 9: Conocimiento Materno sobre Estimulacion Temprana
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Fuente: Tabla 9

Se observo en esta tabla, el promedio de conocimiento materno es de 11,97 puntos en una

escala de 0 a 20, con un esparcimiento bajo de (2,88) y una inestabilidad del 24,07%. Con

respecto a la distribucion se ve que tiene un sesgo hacia la izquierda (As= -0,555) y una

distribucion platicurtica (Cu=-0,378) indicando una dispersion alta.

5.1.2 CARACTERISTICAS DE DESARROLLO PSICOMOTOR
Tabla 10: Niveles de Desarrollo Psicomotor del Centro de Salud de Chilca,

Huancayo 2022
Niveles Baremo Fi %
Adelantado 90 24 15,4
Normal 85-90 68 43,6
Riesgo 70-84 22 14,1
Retraso 0-69 42 26,9
Total 156 100,00

FUENTE: Encuesta 2022
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Figura 10: Niveles de Desarrollo Psicomotor
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FUENTE: Tabla 10

Se evidencio que en la figura 11, 156 menores hijas(os) de las madres, la mayoria 43,6%
(68) tuvieron un nivel normal en desarrollo psicomotor, un 26,9% (42) presentaron
retraso, un 15,4% (24) tenian un desarrollo normal y un 14,1% (22) tuvieron riesgo en su

desarrollo psicomotor.

5.1.3.1 PRUEBA DE NORMALIDAD
Tabla 11: Pruebas de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Conocimiento materno 0,500 156 0,000
Desarrollo Psicomotor 0,295 156 0,000

FUENTE: Encuesta 2022

En la tabla 12, Concluyendo de que se acepta la hip6tesis alterna, debido a que el nivel
de significancia obtenido, que es igual a 0,000, es inferior al umbral establecido de 0,050.
Se recomienda encarecidamente considerar el uso de la prueba no paramétrica conocida

como Rho de Spearman para el analisis de los datos.

5.2 CONTRASTE DE HIPOTESIS
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A) Hipotesis General

La relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana y el

mejor desarrollo psicomotor de menores de 2 afios del Centro de Salud de Chilca 2022 es

significativa.

Formulacion de Hoy H:

Ho: Los puntajes del nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor no se relaciona con los puntajes obtenidos por el desarrollo psicomotor
de nifios del Centro de Salud de Chilca 2022.

Ha: Los puntajes del nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor no se relacionan con los puntajes de desarrollo psicomotor de nifios del
Centro de Salud de Chilca 2022

Nivel de Significancia: 0,050

Prueba Estadistica: Rho de Spearman
Tabla 12: Prueba de Hipotesis General

Desarrollo
Psicomotor
Rho de o Coeficiente de correlacion 0,329
Conocimiento ) ]
Spearman Sig. (bilateral) 0,000
materno
N 156

Fuente: Encuesta 2022

Regla de decision: Se toma la decision de rechazar la hipétesis nulay, en su lugar, aceptar
la hipoétesis alternativa, debido a que el valor de significancia obtenido es inferior a 0.050.

Ademas, se observa una correlacion positiva de magnitud baja, que se cuantifica en 0.329.

Conclusion: Al aceptar la validez de lo que se establece como la hipotesis alterna,
también se reconoce como valida la hipétesis general. Esto sugiere de manera clara que
existe una relacion significativa entre el grado de conocimiento que se tiene sobre el

desarrollo psicomotor y la estimulacion temprana de los individuos.
b) Hipdtesis especifica

HIPOTESIS ESPECIFICA 1
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La relacion entre el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana en el

desarrollo psicomotor y el &rea motora en nifios de 2 afios del Centro de Salud de Chilca

2022 es significativa.

Formulacion de Hoy Hi

Ho: Los puntajes obtenidos con el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion
temprana en el area motora no se relacionan con los datos de desarrollo psicomotor
de nifios de 2 afios del Centro de Salud de Chilca 2022.

Hi: Los puntajes obtenidos con el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion
temprana en el area motora se correlacionan con los datos de desarrollo psicomotor
de nifios menores de 2 afios del Centro de Salud de Chilca 2022.

Grado de significancia: 0,050

Estadistica: Prueba de Rho de Spearman

Tabla 13. Prueba de hipotesis especifica 1

Desarrollo
Psicomotor
Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,328
Spearman materno en el Area Sig. (bilateral) 0,000
Motora N 156

Fuente: Elaboracion propia

Regla de decisidn: Se procede a rechazar la hipétesis nulay, en su lugar, se decide aceptar
la hipotesis alternativa, debido a que el nivel de significancia obtenido es inferior a 0,050.
Ademas, se ha calculado un coeficiente de correlacion que resulta ser de 0,328, lo cual
respalda esta decision. Esto indica que se puede observar una relacion que es positiva,
aunque de naturaleza debil, que resulta ser estadisticamente significativa entre las dos

variables en cuestion.

Conclusion: Al aceptar la hipotesis alternativa, se establece de manera clara y evidente
que hay una conexion significativa que puede observarse entre la variable relacionada
con el conocimiento que poseen las madres en el area motora y el desarrollo psicomotor

de los nifios que asisten al Centro de Salud de Chilca durante el afio 2022.

HIPOTESIS ESPECIFICA 2
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La relacion entre el nivel de conocimiento materno en el Area de coordinacion y el
desarrollo psicomotr en nifios de 2 afios del Centro de Salud de Chilca 2022 es
significativa.

Formulacion de Ho y Hi

Ho: Los puntajes de nivel de conocimiento materno en el Area de coordinacion no se
relacionan significativamente con los puntajes del desarrollo psicomotor de nifios del
Centro de Salud de Chilca 2022.

Hi: Los puntajes de nivel de conocimiento materno en el Area de coordinacion si se
relacionan de manera significativa con los puntajes del desarrollo psicomotor en
nifios del Centro de Salud de Chilca — 2022.

Significancia: 0,050

Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 14. Prueba de Hipotesis Especifica 2

Desarrollo

Psicomotor

Rho de Conocimiento materno en Coeficiente de correlacién 0,201
Spearman el Area de Coordinacién  Sig. (bilateral) 0,000
N 156

Regla de decision: Se lleva a cabo el rechazo de la hip6tesis nula, mientras que se da la
bienvenida a la hipotesis alternativa, lo que sugiere que existe una relacion significativa
entre los datos relacionados con el conocimiento que las madres poseen sobre el
desarrollo psicomotor y el area de coordinacion. Esta relacion se manifiesta con un
coeficiente de correlacion de 0.201, lo cual es considerado un valor positivo, pero bajo.
Ademas, el nivel de significancia obtenido es de 0.000, lo que indica que este hallazgo es

muy relevante desde el punto de vista estadistico.

Conclusion: Al aceptar la hipdtesis alternativa, se establece que existe una relacion
significativa entre el conocimiento que tienen las madres sobre el area de coordinacion y

el desarrollo psicomotor de los nifios que asisten al Centro de Salud de Chilca.

HIPOTESIS ESPECIFICA 3
Tabla 15: Prueba de hipétesis especifica 3
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Desarrollo

Psicomotor

Rho de o Coeficiente de 0,136

Conocimiento .
Spearman i correlacion

maternoenel Area )

) Sig. (bilateral) 0,000
Social
N 156

Fuente: Elaboracion propia
HIPOTESIS ESPECIFICA 4

La relacion entre el nivel de conocimiento sobre el area de lenguaje y el desarrollo

psicomotor en nifios de 2 afios del Centro de Salud Chilca 2022 es significativa

Chilca — 2022, es significativa.

Formulacion de Ho y Hi

Ho: Los puntajes del nivel de conocimiento materno en el area de lenguaje no se
relacionan con los puntajes del desarrollo psicomotor en nifios menores de 2 afos
del Centro de Salud Chilca, 2022.

Hi: Los puntajes del nivel de conocimiento materno en el area de lenguaje se
correlacionan con los puntajes del desarrollo psicomotor en nifios menores de 2 afios
del Centro de Salud Chilca, 2022.

Significancia: 0,050

Estadistica: Rho de Spearman

Tabla 16: Prueba de Hipotesis especifica 3

Desarrollo
Psicomotor
Rho de Conocimiento Coeficiente de correlacion 0,094
Spearman materno en el Area Sig. (bilateral) 0,000
de Lenguaje N 156

Regla de decisidon: La hipétesis nula ha sido rechazada, lo que significa que se acepta la
hipdtesis alterna. Como resultado de este hallazgo, se puede concluir que existe una
relacion positiva, aunque débil, entre los puntajes obtenidos en la evaluacion del

conocimiento en el area de lenguaje y el desarrollo psicomotor.
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Conclusién: La hipotesis alternativa ha sido aceptada, lo cual implica que hay una
relacion significativa que se puede observar entre el conocimiento que tienen las madres
en el ambito del desarrollo psicomotor y el lenguaje que experimentan los nifios que

tienen 2 afios de edad, quienes son atendidos en el Centro de Salud ubicado en Chilca.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el andlisis realizado llegando a la conclusion de que el nivel de
conocimiento que tienen las madres sobre la estimulacion temprana es moderado,
alcanzando un porcentaje del 82,1%. Este mismo porcentaje se observa en relacién
con el desarrollo psicomotor de los nifios. Los resultados obtenidos en este estudio son
consistentes y estan en plena concordancia con las afirmaciones realizadas por el
investigador Soldevilla, N. (15) encontrdé un conocimiento medio en la poblacion de
madres estudiadas. Esto debido a que ambas poblaciones de las madres tienen en su
mayoria secundaria completa. Asi mismo coincide con Huaroc, (17). A. quien
demostrd en su poblacion con un 45% del total de la poblacion materna tiene un
conocimiento medio, ambas poblaciones abarcaron menos de 60 madres a diferencia
de la investigacion presente. De forma similar Collay (10) identifico un conocimiento

medio en educadoras.

En lo que respecta al objetivo principal de la investigacion, se llegd a la
conclusion de que efectivamente existe una significancia estadistica, ya que se obtuvo
un valor p de 0.000. Ademas, se calculd un coeficiente de correlacion que resulto ser
de 0.280, lo cual se interpreta como una correlacion positiva de baja intensidad. Los
resultados que hemos obtenido estan en total concordancia con lo que ha sefialado
Collay T. (10), que realiz6 una investigacion detallada también evidencio6 una relacion
notable y relevante entre la informacion que se proporciona sobre la estimulacion
temprana en el desarrollo infantil. Este estudio puso de manifiesto que tal
conocimiento tiene un impacto positivo en diversas areas, especialmente en lo que se
refiere al desarrollo de la motricidad fina. Este aspecto del desarrollo fue relacionado
directamente con la capacidad de trabajar de manera coordinada entre el control de los
movimientos musculares y el funcionamiento del cerebro. Se destacé debido a la
particularidad relacionada con el grupo de poblacion que se analizd, el cual estaba

compuesto por nifios que eran menores de un afio de edad.

Coincide tambien con Camizan L, usando una muestra de 40 nifios de 0 a 2
afios, menor a la poblacion estudiada con 156 nifios de la presente investigacion, a la
vez que realizo un método estadistico distinto el cual fue Chi cuadrado, y el de la

presente investigacion utilizo Rho de Spearman. (13).
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Cuartas J. coincide asimismo con el resultado; ya que determino el impacto que tiene
la educacion sobre desarrollo psicomotor en madres sobre la crianza de sus hijos,
identificado una relacion significativa, utilizando una variable distinta a la nuestra el
cual es impacto en la crianza; pero en la que ambas se demuestran la correlacion

significativa.

Por otra parte, en cuanto al primer objetivo especifico, se determiné entre el
conocimiento en el area motora un grado de 0,000 y un coeficiente de correlacion de
0,328. Esto concuerda con Soldevilla. N (15), quien demostrd una relacion
significativa entre el conocimiento materno sobre las practicas sobre estimulacion
temprana y la estimulacion temprana en el area motora, evidenciando que el 77,5%

realiza practicas adecuadas en el area motora.

Determino la relacion entre conocimiento materno en el area de coordinacion y el
desarrollo psicomotor, encontrando un nivel de significancia de 0,000 y grado de
correlacion de 0,201, demostrando ser una relacion positiva baja. Estos resultados
concuerdan con Collay T. (10) quien demostro, que influye trascendentalmente en el
aspecto cognitivo especificamente en el area de coordinacion y de aprendizaje. De
forma contraria, Garay. N. (14), determino que no existe una correlacion, y a su vez

un nivel medio de conocimiento en el area de coordinacion.

También se llevd a cabo una evaluacion para establecer la conexion existente entre el
conocimiento que posee la madre sobre el &mbito social y el desarrollo psicomotor de
su hijo. Este analisis reveld6 un nivel de significancia extremadamente bajo,
especificamente de 0.000, asi como un grado de correlacion de 0.136. Estos resultados
indican que hay una relacién positiva, aunque se clasifica como de baja intensidad.
Los resultados obtenidos se alinean perfectamente con los hallazgos presentados por
el investigador Sanchez L. Ramon A, Mayorga V. (12) ya que estudio el
comportamiento psicomotor de nifios de 48 a 62 meses, a diferencia de nuestra
investigacion que abarco menores de dos afos; evaluando por dominios y se destaca
un gran porcentaje de coeficientes acelerados en el area comunicativa, social, pero se
observo que es sobresaliente en las areas adaptativas y cognitivas y asi mismo en las
areas motrices es donde se hallaron problemas en el desarrollo psicomotriz. A

diferencia de la investigacion presente en el que se observd que, en el area social,
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mayor riesgo y retraso esto debido a que la investigacion mencionada uso una
poblacion entre 48 a 62 meses de edad a diferencia de nuestra investigacion que
investigo a una poblacion menor a los 2 afios. Pero aun queda por crear si existe una
efectiva relacion entre este encuentro y el aislamiento social por la pandemia del
COVID-19. A diferencia, Soldevilla N. (15) quien describié précticas adecuadas a
nivel social un 59.2% de su poblacién y el conocimiento en la investigacion es de nivel
medio, evidenciandose en el desarrollo psicomotor normal con un 67,9% de los

menaores.

Se llevd a cabo un anélisis exhaustivo para determinar cdmo se relaciona el
conocimiento que poseen las madres acerca de la estimulacion temprana,
especificamente en el ambito del desarrollo del lenguaje y del desarrollo psicomotor,
y se encontrd un nivel de significancia estadistica que resulté ser de 0,000. Ademas,
se observo un grado de correlacion que alcanzé un valor de 0.094, lo que sugiere que
existe una relacion positiva, aunque de baja intensidad, entre estas dos variables. Los
hallazgos obtenidos en este estudio son consistentes con los aportes y conclusiones
presentados por Bravo, . La persona que evidencid la existencia de esta relacion
sostiene que, como consecuencia, se produce una disminucién en la capacidad de
generar tanto lenguaje expresivo como lenguaje receptivo. Ademas, también verifico
que las diferentes préacticas destinadas a la estimulacion tienen un impacto significativo
en este fendmeno. Por lo tanto, si se lleva a cabo una optimizacion del conocimiento
que las madres poseen en relacién al &ambito de los lenguajes, también se producira
una mejora significativa en el desarrollo psicomotor de los nifios (9). En contraste con
lo que propone o define Moreno, B. ¢Quién fue la persona o entidad que llegé a la
conclusién de que no hay una relacion, dado que se descubrié que un 41% de los casos
analizados muestran un nivel bajo en la variable examinada? A diferencia de lo que se
ha observado en estudios anteriores, en la investigacion actual se ha podido constatar
una significativa y elevada comprensién en el ambito social. Como resultado de que
el 45 por ciento de las madres que participaron en la entrevista alcanzaron un nivel
educativo correspondiente a la educacion secundaria completa (17) y Garay, N. De
igual manera, se identificaron métodos y practicas apropiados, asi como una adecuada
estimulacién temprana. Por lo tanto, se evidencia que no hay una relaciéon que pueda

considerarse estadisticamente significativa entre la variable relacionada con el
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conocimiento y la variable correspondiente a la préctica. A diferencia de la
investigacion actual que tengo en consideracion, la cual logrd identificar
exclusivamente un nivel elevado de conocimiento en areas especificas como la
coordinacion y el lenguaje, hay que destacar que el aislamiento impacté de manera
significativa el desarrollo de diversas acciones. Como resultado de esta situacion, se
implementaron nuevos recursos y materiales disefiados especificamente para la

estimulacion de los nifios mas pequefios (14).
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CONCLUSIONES

En el marco del presente estudio de investigacion, se ha determinado que el
objetivo general consiste en examinar la relacion entre el conocimiento de las
madres y el desarrollo psicomotor de sus hijos. Los resultados obtenidos indican
que existe una asociacion significativa en esta relacion, aunque se clasifica como
positiva de baja magnitud. Este hallazgo se sustenta en un valor p extremadamente
bajo, especificamente de 0.000, lo que refuerza la validez de los resultados
observados.

El conocimiento materno en el area motora esta relacionado significativamente con
el desarrollo psicomotor, siendo esta relacion positiva baja, con un p valor de
0,000.

El entendimiento y conocimiento que poseen las madres en el ambito de la
coordinacion estan directamente vinculados con el desarrollo psicomotor de sus
hijos. Esta conexion ha sido evaluada y se ha encontrado que presenta una relacién
que se clasifica como positiva, aunque de baja magnitud. Ademas, se ha obtenido
un valor p de 0,000, lo que indica una significancia estadistica muy fuerte en esta
asociacion.

En lo que concierne al cuarto objetivo planteado en el estudio, se ha observado que
existe una relacion significativa entre el conocimiento que tienen las madres en el
ambito social y el desarrollo psicomotor de los nifios. Se ha evidenciado que dicha
correlacion presenta una naturaleza positiva, aunque de bajo grado, y se ha
establecido un valor p de 0.000, lo que indica una alta significancia estadistica en
esta asociacion.

De manera similar, en relacion con el quinto objetivo, se evidencidé que el
conocimiento materno en el dominio del lenguaje se correlaciona
significativamente con el desarrollo psicomotor, observandose que esta correlacion

es catalogada como positiva baja, con un valor p de 0.000.
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RECOMENDACIONES

A la Jefatura del Centro de Salud ubicado en Chilca, con el objetivo de promover
y fomentar la practica de la estimulacién temprana en las madres, asi como
proporcionarles una explicacion detallada sobre los diversos beneficios que esta
practica puede aportar, tanto en el corto plazo como en el largo plazo, para el
desarrollo integral de los nifios en sus primeras etapas de crecimiento.

Al equipo de profesionales que trabaja en el Centro de Salud de Chilca, se les
solicita que, dentro de sus programas enfocados en el crecimiento y desarrollo
infantil, desarrollen e implementen estrategias efectivas que puedan alcanzar a las
madres. Esto tiene como finalidad principal capacitarlas en practicas de
estimulacion temprana, lo cual es fundamental para mejorar y potenciar el
desarrollo integral de los nifios en la comunidad.

Es esencial llevar a cabo una réplica de la investigacion en poblaciones que sean
similares para poder consolidar y enriquecer el entendimiento que tienen las
madres sobre la estimulacion temprana, con el objetivo final de contribuir
significativamente al desarrollo psicomotor de los nifios involucrados.

Es fundamental que el personal de salud que trabaja en el Centro de Salud de
Chilca participe en cursos y talleres especializados que se enfocan en la
estimulacion temprana. Esto es de suma importancia, ya que requiere adquirir las
habilidades necesarias para poder brindar informacion de manera eficiente y
oportuna a las madres, asegurando asi que tengan el conocimiento adecuado para
el desarrollo de sus hijos.

A las entidades educativas y formadoras de los futuros profesionales de la salud,
se les debe motivar y fomentar la implementacion de proyectos de investigacion

que esten orientados a la mejora del desarrollo psicomotor en la poblacion.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTOR DE MENORES DE 2 ANOS DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022

o , ‘ 3 z TIFO Y NIVEL DE VARTABLE(S) DE :
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACTION METODO
PROBLEMA GENERAL OEJETIVZ GEMERAL HIPOTESIS GEMERAL TIPC DE IMVESTIGACICH VARIAELE 1: POBLACICH

;Cual as la relacidn entre el conocimisnto
materno sobra estimulacion temprana v
desarrolle psicomotor de manores de 2 afios
del Cenmra de Salud de Chilca 20227

FROBLEMAS ESPECIFICOS

(:ual es 1a relacidn enire el conocimisnto
materno sotre astimulacion temprana en el
irea motorz v desamolle psicomotor da
mencres de I afos del Ceatro de Salud da
Chilca 20227

iCual 25 la relacion entre el conocitniento
matemo zobre astimulacion temprana en ]
irea de coordinacidn ¥ desamallo
paicomator an menpres de 2 afos del Cantro
de Salud de Chilea 20227

;Cual as la relacion entre el conocimiento
materno sotre astimulacion temprana en el
zrea social v desarrollo psicomotor de
mencres de I zfios del Ceatro de Zalud da
Chilca 20227

;Cual e la relacidn antre el conocimisnto
matarno sobre astimulacion taroprana en el
area del lenguaje ¥ desarrello peicornotor da
menores da 2 afios dal Centro de Salud de
Chilea 20227

Detentninar la relacidn eatre el conocimiento
matarno  sobre  estimulacion tempranz v
desarrallo psicamotor da menares de 2 afias dal
Centro da Szlud de Chilcz 2022,

CEJETIVOE ESPECIFICOE

1.

[}

Identificar 1a ralacion entre el conacimiento
rnaterno sobre estirnulacion temprans en el
area tmotorz v desarrollo peicomotor de
menagres de 2 afios del Centmo de Salud de
Chilca 2022

. Estaklecer la ralacicn ertre el conacimiento

rnaterno sobre estimulacion temprans ea el
area  de coordinecidn v desarollo
psicamator ap menores da 2 afios del Centro
de Sahid da Chilca 3022

. Identificar la relacion extre el conacimiento

materna solre estimulacion temprans ex al
area socizl ¥ de:arrolla peicomotor de
renores de 2 afios del Canmo de Salud de
Chilca 2022

. Establecer 13 ralacion entre el conacimisnto

rnaterno sobre estimulacion temprans en al
area del lenguaje ¥ desarrolle paicomotor de
menares de 1 efios del Canma de Salud de
Chilca 2022

HI:

Exizte ralacion uns significativa ertre: mavor conacimisnto
matarne  sobre  estimulacion  temprana v desamollo
peicomoter de manoras da 2 afios dal Centro da Salud de
Chilca 2022

Hi:

No Existe unz relacidn significativa  antre: mayar
conocimients matarne sobre astimulacion temprana, mejor
desamrallo psicomator de mencres de 2 afios del Cantro de
Zalod de Chilca 2022

HIPOTESIS ESPECTFICAS

Exizte una relzcicn sigmificativa entre conacimisnto
matamne sobre estimulacion temmprans en el irea motara ¥
desamallo psicomator de menores de 2 afios del Centro de
Salod de Chilca 2022

Exizte relzcion significstive antre: mayor conocimiswto
matarno sobra estimulacidn temprana en el arez de
coordinacian v mejor desarrollo pricomotor de mencres de
2 afigs del Ceatro de Salud de Chilca 2022

Exizte una relzcicm sigmificativa entre conmocimiswto
matamo sobre astimalacion temprans an el &rea social y 2l
desamrallo psicomator de menores de 2 afios del Cantro de
Szlnd de Chilca 2022

Exizte relzcion sigpificetiva antre: mayor conocimiswto
matamo sobre astimulacion temprana en el area del lenguzje
v major desamollo psicomotor de menoras de 2 ado: dal
Centro da Balud de Chilcs 2022

Bézica, debide a que el estadio parte da un
marco tedrico v penmanace en &l o
finalidad e: fommular nusves tecriz: o
madificar  laz existemtss,  busca
incremantar los conacimientos cisntificas
o filozsaficos, por ello busca el
conocimiente puro por medio da la
recoleccion da datos.

Cuzntitstiva, a les fencmeno: sstudiados
22 le azignsran magnimide: mmnéricas de
nahmrzlaza  ordingl  para temar
procasamients mas exacta.

Transvarsal, la informacion ez captada de
formz nica ¥ en ana salz apartunidad.

WIVEL DE LA INVESTIGACION

El estudic planweado ez de nivel
correlacional; porgue se tiamem  daos
varizhlas bien dafinidsz v gue gquiere
cuantificar el grado en gue se da la
asocizcidn o interdependencia enta allas.

Canacimiento mataro sobra
astimulzcion tarmprara

VARIARLE 2:

Desarrollo psicotmotor £
menores da 2 afios
VARIAELES
INTEFRVIMIEMTES:

Edad del pacianie
PeznTalla
Ocupacida

Mivel edacativo

La investigacion serz ajacutada sobre una
poblacidn de 230 madras v sus respactivos
nifio: menores de 2 afios que asisten al
consultorio de cracimients v desamralla
dal Ceatrp de Salud de Chilea 2021, qua
curmplen con los siguientas criterips da
inclusicn ¥ axclusida.

MUESTEA

Para prevenir posibles pérdidas de
alemento: de 1a muesoa por diversos
matives, se considard a 136 madras con
sz respectives nifios merores de 2 afios
del Centro de Szlod de Chilcs 2022,

PAR A VALOFAR EL
COMNOCINIENTO MIATEEND S30ERE
ESTILIULACION TEMPEAMA

Se utilizd comeo técmics la ancuesta v
como  imstumento wn coestionario
astmcturade demominsdo “Coestionario
da conocimisntos sobre  estimulacion
temprana

PARA VALORAR EL DESARFOLLOD
PEICOMOTOR

%e empled como técnica la encaesta v
como mstnumeato constimido por al Test
Ahbreviado Pemano
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION
TEMPRANA

INFORMACION GENERAL

Agradecemos su colaboracién. Sélo debe dar respuesta a las preguntas que aparecen a
continuacion con total honestidad. Le garantizamos la mayor discrecion con los datos que
pueda aportarnos, los cuales son de gran valor para este estudio. Muchas gracias.
PRESENTACION E INSTRUCCION

Solicitamos responder cada una de las preguntas, Es anénima. Solo maque con un aspa (X)

la alternativa que crea conveniente.

Nombre de la madre, padre y/o apoderado(a): ........cccoeeiiniiiiiiiiiiiiiian

1. Edad:
16-25 afios () 26-35 afios () 36-45 afios ()
2. Estado Civil:
Conviviente () Viudo(a) () Casado (a) () Divorciado(a) ()
3. Grado de instruccion:
Analfabeto(a) ()
Primaria: completa () incompleta ()
Secundaria completa () incompleta ()
Superior completa () incompleta ()
4. Procedencia: ...........ceeeiiiiniiinnnnn,
5. Ocupacion:
Ama de casa () Comerciante () Empleado () Trabajo Eventual ()
Obrero () Estudiante ()
6. ¢Cuantos hijos tiene Ud.?
Uno () Dos () Tres () Cuatro o mas ()
7. ¢El nifio de inicial que namero de hijo(a) es?
Primero () Segundo () Tercero () Cuarto o més ()
8. ¢Con quienes vive el nifio(a)?

Solo un padre () Sélo padres () Padres y hermanos () Padres, hermanos y abuelos ()
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9. ¢Quién pasa mas tiempo con el nifio?

Mama () Papa () Hermanos () Abuelos () Empleada ()

CONOCIMIENTOS SOBRE ESTIULACION TEMPRANA

1. La estimulacién temprana es:

a)} Proporcionar al nifio de las experiencias que necesita para desarrollarse al

b) Realizada en nifios que tienen problemas o dificultades en algun area.
¢} Un conjunto de estimulos que se le da a los nifios para que de grandes sean
nifios genios.
2. La estimulacién Temprana se puede realizar:
a) Diariamente
b) semanalmente
¢} mensualmente
d) 5olo durante los controles de CRED
3. ;Cuales son las areas que se evalian en el desarrollo psicomotor del nifio?
a) Area social, area afectiva, drea motora, area de lenguaje.

b) Area social. drea motora, irea de lenpuaje. drea de coordinacion.

¢} Areamotora, area de lectura, irea adaptativa, area afectiva.
4_;Quiénes participan en ensefiarle cosas nuevas a su mifio(a)?

a) S56lo mama

b) Mamai v papi.

c) Hermanos mayores

d) Padres v hermanos.
5, Ud. cree que su nifio(a) necesita carifio para:

a) Que en un futuro no sea desobediente.

b) Crecer sano v desarrollarse bien.

c) Ser un nifio inteligente cuando este en el colegio.
6. El mifio aprende mejor cuando él:

a) Observa cosas novedosas en la television, calle, etc.
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7. (Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su mfio(a)?
a) Todos los dias y a la misma hora.
b) Cuando se encuentre comodo. sin suefio v sin hambre.
c) Antes de dormur, cuando todo esté tranquulo en casa.

8. ;Desde cuando se debe iniciar la estimulacion temprana?

a) Desde que el mifio empieza a decir sus primeras palabras.
b) Desde el nacimiento del mfio{a).

c) Sélo se realizan cuando el mfio(a) presenta un riesgo o retraso en el desarrollo.
9. ;Ud. 1identifica algin area del desarrollo de su mifio en que necesite ayuda?
No()S10) JCua17 .ot
10. ;Qué actividades diarias realiza con su mifio(a)?
a) Por las mafianas:
Toman desayuno juntos ()
b) Por las tardes:
Almuerzan juntos ()
Lo ayuda en las tareas ()
Tusgan juntos ()
c) Por las noches:
Cenan yuntos ()
Ven television untos ()

Le lee un cuento ()

11. ;Cuanto tiempo (horas) diarias le dedica Ud. a la estimulacién temprano de su

nifio(a)?
a) Ninguna ()
b) Media hora ()
¢} Unahora()
d) Dos horas ()
AREAS
12. El desarrollado del area social se da cuando, el mfio(a):

a) Aprende a relacionarse con las demés personas v aprende a quererse.

b) Tiene reglas para jugar con sus amiguitos v las hace respetar.
¢} Yano depende de sus padres para relacionarse con los adultos.
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17.

18.

19.

20.

21.

;Qué hace Ud. para estimular el area social en su nifio(a)?
a) Deja que él, salga a jugar al parque frecuentemente.

b) Permite que converse con personas ajenas al micleo familiar.

c) Lo deja compartir con mifios v participar en actividades con los adultos.
;Qué hace Ud. para estimular el area del lenguaje en su mifio(a)?

a) Le ensefia vanas veces los nombres de animales_colores, etc.

b) Le cuenta historias o libros cada vez mas largos.
¢) Le nombra los objetos con diminutivos, por ejemplo: auto = autito
;Qué hace Ud. para estimular el drea motora en su mifio(a)?

a) Le alcanza sus juguetes para que &l juegue, mientras usted lo supervisa.

b) Lo deja jugar por la tarde o fines de semana con sus amiguitos.
c) Le da facilidades para que practique algiin deporte.

25u nifio(a) cumplié con todos los controles de CRED?

a) 5i1() Hasta que edad:

b) No () ;Por qué?

Para estimular a un nifio de O a 3 meses en el area de coordinacidn se debe:

a) Mancornar a su bebé para que duerma.

b) Percibe v sigue con la vista los objetos llamativos.
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22 Para estimular a un mifio de 4 a 6 meses en el area de coordinacion se debe:
a) Llevar su bebe a pasear en su coche.

b) El mifio dirige de manera mas segura su mano hacia un objeto v lo explora

con las palmas v los dedos.

c¢) Colocar a su bebe boca abajo sobre la cama.
23 Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area de coordinacion se debe:

a. Ofrecerle juouetes, cuchara v hacer que agarre con la base del pulgar,

indice v medio.

b. Darle juguetes grandes.
¢. Darle juguetes redondos.

24, Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area social se debe:
a. Mantenerlo apartado de las personas v del roido.

b. Bepetir los sonidos que hace como: agu, da, ma.

c. Incentivar al mifio a que jusgue con sus Juguetes, mManos v pies.
25. Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el drea social se debe:

a. Ensefiarle a bailar.

b. Ensefiarle a pararse solo.

c. Llevarlo a pasear a lugares piiblicos v tratar de establecer contacto con otras

EISONAS.
26. Para estimular a un nifio de 10 a 11 mezes en el drea social ge debe:
a. Ensefiarle a caminar.

b. Llevarlo a la mesa para que coma del plato junto a toda la familia

c. Ensefiarle a meter objetos pequefios dentro de una botella
27. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area de lenguaje se debe:
a. Ponerle misica fuerte.

b. Mientras se le da de comer llamarlo por su nombre constantemente v las cosas que

tiens cerca.

c. Hacerle gjercicios.

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO 03:
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION

VARIABLE | DEFNCION | Gprodvioon DIMENSIONES| ~ INDICADORES | oD% ESCALA | VALORFINAL
Habilidades Motrices
ﬁgﬂ los datt:;i L Beneficios Motrices Caracteristicas
licacién del . : _—
% UESm'Ij';DNAR_ID ARFA MOTORA Desirezas motrices . .ﬂa:;m . : E;é::i.nﬂ EEE
Es la IC*EN OCIMENTOS Tipo de Estimulacion jgu,m e Alto9-11
informacion — - i e
concepto 0 SOBRE Eﬂali':;]llidadeﬁ en el area E:rvl:maiguxmn Por Areas
ideas’  que | ESTIMULACION guaje e s | * Bajo: 05
posee  la | TEMPRANA"a : Beneficios en el opciones de * Medio 6-8
e R Temkn  |* s
Conocimient la sobre Estoda Destrezas en el irea de escala y por los
o Matermo estimulacion | ‘nformacién sobre lenguaje tive baremos. Conocimiento
sobre tem fﬁm"]“ﬁc , Tipo de Estimulacién mcmj_ ] general
Estimulacid 20 pragia (
tnmpmnam 0 madre ha ido Habilidades en la e Baio: 0-0
adquiriendo desde Coordinacion = A
el nacimiento del AREA DE B - cCG10
o o—- . eneficios en la s Alto 20-27
lactante, con el Destrezas en la
amor brindado y a Coordinacién
tavesdela Tipo de Estimulacion
otras madres que [Habilidades en lo social
io{:a en las areas Beneficios en lo social
mmﬁ’;ﬂcim del AREA S0OCIAL [Destrezas en lo social
lenguaje v social Tipo de Estimulacion
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VARIABLE DEPENDIENTE: DESARROLLO PSICOMOTOR

, DEFINICION DEFINICION TIPO DE ,
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES| INDICADORES VARTABLE ESCALA VALOR FINAL
Evaluacién por Ordinal convertidoa escala de
meses razén/proporcién por la Desarrollo
AREA MOTORA asignacion de valores Psicomotor
numeéricos a las opriones de
rbeas,lpél;lsct!asds laescalayporlos | Normal =85%-
a0
Evaluacion Ri -0

. [ ] L —_
Es el proceso Son loz datos AREA SOCTAL | POTMeses DESARR[?LI,'O E4E.f§l:lgo
por el cua:il le obtenidos tras Ia NORMAL: Linea

Desarrollo f;g;;;iﬂs?nﬂ aplicacién de la continua sin deviacién
Psicotmotor “ESCALADE Cualitatrvo RIESGO PARA . o
adaptarse al EVALUACIO ordinal TRASTORNO DEL Retraso <69%
ﬁlegﬁsﬂﬂﬂ NDEL DESARROLLO: No « Adelantado
rodea que se BESMDLL hay desviacion de linea =00%
evidencia 1zquerda pero
PSICOMOTOR
%ﬂda (EIEDP}” ) AREADE Evaluacién Sﬂ‘fﬁcﬂdt‘-ﬂt% de factor
a los menores da 2 COORDINACION | por meses & T1esgo
szgﬁagémmm afis. TRASTORNO DEL
evaluacion (33). DESARROLLO:
Desviacion 1zquierda
ADELANTO DEL
j -, DESAFFROLLO:
AREADE Evaluacién A
LENGUAJE por meses Desviacion a la derecha
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ANEXO 04
PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL CUESTIONARIO CONOCIMIENTOS

EMO v Bartlett
Medida K atser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 816
Prueba de esferscidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 7432014

Gl 50
S1o. 2000

Matriz de componente rotado

Componente

1. La estimulacién temprana es 1 2 3 4 5

2. La estimulacion Temprana se puede realizar 521

3. ;Cuales son las areas que se evalian en el desarrollo psicomotor | .451
del nifip?

4. ;Quiénes participan en ensefiarle cosas nuevas a su nifio(a)? 581

5.Ud. cree que su nifio(a) necesita cariiio para: 523

6. El nifio aprende mejor cuando €l: 403

7.;Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su| 468
niiio(a)?

8. ;Desde cuando se debe miciar la estimulacion temprana? 511

. ;Ud. 1denfitica algun area del desarrollo de su nifio en que 686
necesite
ayuda?

10.;Que actividades diarias realiza con su nifio{a)? 612

IT.;Cuanfo fiempo (horas] diarias I¢ dedica Ud. a Ia esfimulacion 702
temprana de su nifio(a)?

12. El desarrollado del area social se da cuando, el nifio(a): 488

13.El desarrollo del area de lenguaje se da cuando, el nifio(a): A77

4 El'desarrollo del area motora se da cuando, el mifiofa): 606

15.El desarrollo del érea de coordinacion se da cuando. el nifio(a): 491

16.;Qué hace Ud. para estimular el drea de coordinacion en su 678
nuio(a)?

17.;Qué hace Ud. para estimular el area soctal en su nifio(a)? 403

18.;Qué hace Ud. para estimular el drea del lenguaje en su nifio(a)? 468

19, ;Qué hace Ud. para estimular el drea motora en su nifio(a)? 511

20. ;Su nifio(a) cumplié con todos los controles de CRED? .686

21. Para estimular a un nifio de O a 3 meses en el drea de 403
coordinacion se debe:

22. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area de 468
coordinacion se debe:

23, Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area de 581
coordinacion se debe

24. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area social se debe 523

25. Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el area social se debe: 403

éﬁhPara estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el area social se 678
ebe:

27. Para estimular a un mifio de 4 a 6 meses en el area de lenguaje se 403

debe:
468

Método de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

831 21

Estadistica de total de elemento

Alfa de Cronbachsi el elemento se
ha suprimido

1.La estimulacién temprana es 0.811
2. La estimulacion Temprana se puede realizar 0.809
3. ;Cuales son las areas que se evalian en el desarrollo psicomotor del mfio? 0.810
4. ; Quiénes participan en ensefiarle cosas nuevas a su mifio{a)? 0.808
5. Ud. cree que su mifio(a) necesita carifio para: 0.811
6. El mifio aprende mejor cuando él: 0.811
7. ; Cuando cree Ud. que es un mejor momento para estimular a su mifio(a)? 0.809
8. ; Desde cudndo se debe miciar la estimulacion temprana? 0.810
0. ;Ud. identifica algiin area del desarrollo de su nifio en que necesite ayuda? 0.808
10. ;Qué actividades diarias realiza con su mifio(a)? 0.811

11. .},{Cuzinto tiempo (horas) dianias le dedica Ud. a la estimulacion temprana de su
puiio(a)?

0.811

12. El desarrollado del drea social se da cuando, el nifio(a): 0.809
13. Bl desarrollo del drea de lenguaie se da cuando, el nifio(a): 0.810
14. El desarrollo del area motora se da cuando, el nifio(a): 0.808
15. El desarrollo del drea de coordinacién se da cuando, el nifio(a): 0.811
16. ;Qué hace Ud. para estimular el drea de coordinacion en su miio(a)? 0.811
17. ;Qué hace Ud. para estimular el drea social en su nifio(a)? 0.809
18. ; Qué hace Ud. para estinular el area del lenguaje en su nifio(a)? 0.810
19. ;Qué hace Ud. para estimular el drea motora en su nifio(a)? 0.808
20. ;Su nifio(a) cumplié con todos los controles de CRED? 0.811
21. Para estimular a un nifio de O a 3 meses en el drea de coordinacién se debe:  [0.811
Pars I, ar g ,,||| e 4 80 me ;..'l',':l'tt.lull: J, go (ehe: 0.809

el el ,, adl & 111 'i‘- (12 5‘!7' ;h'l'r'il"..lllli J! Ll 0810

24. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el drea social se debe 0.808
25. Para estimular a un nifio de 7 a 9 meses en el drea social se debe: 0.811
26. Para estimular a un nifio de 10 a 11 meses en el drea social se debe: 0.811
27. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el 4rea de leneuaie se debe: 0.805
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ANEXO 05
BASE DE DATOS

13 Base de datos luzsav [ConjuntoDatos!] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a X
Archivo  Editar  Ver Dafos TIransformar Analizar Graficos  Utidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR e~ BHAT KBS J0(d

'2:EDAD %1.00 Vigible: 29 de 29 variables
& EDAD | & EDANIO| fl EdadNINOAGRUP g Estatoc woo_abmm‘&wm g conau  conau CARACC CARACC 5 AREAO Akemo&m' ARE
‘ & NSTRUC ENVIVE | & ENPASA P, TORA |db TORALET & NGU
| CION | MASTE . RA LET
1 16 - 25 afios 12 12-14 meses  Convwvente Primania C. Ama de Ca . 1,00 ConunPa... Hermanos 7,000 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 100 Nive! Baj Al
2 [16-25ahg % 16+ meses. Comviente Primaria C... Ama de Ca 100 ConunPa..  Hemanos 5,00 Noel Bajo (.. 300 Nivel Med.. 200 Niel My
3 16 - 25 aflos 18 15+ meses  Comviviente Primanz In... Ama de Ca... 1,00 ConunPa... Abuelos 5,00 Nivel Bajo (... 2,00 Nivel Medi... 200 Nivel M
4 16-25afos % 16+ meses| Comiviente Primana In... Ama de Ca... 100 ConunPa..  Abuelos 8,00, Nivel Med.. 00 Nivel Bajo (... 200 Nivel M
5 16 - 25 afios 7 <= 11 meses Conviviente Primana In.. Ama de Ca.. 1,00v ConunPa... Abuelos 6,00 Nivel Medi... 200 Nivel Medi... 3,00 Niel M
6 16-25ad0s 4 <=1 meses Convivente Primana In.. Ama de Ca.. 100 ConunPa.  Empleada 7,00/ Nivel Medi... 200 Nivel Med... 1,00 ivel Ba
7 | 16-25aos 1 <=11meses| Comivente Secundaria... Ama de Ca... 100 ConunPa.. Empleads 7,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (.. 1,00 Nivel Baj
8 | 16-25a0s 12 12-14 meses| Comviente Secundaria... Ama de Ca... 100 ConunPa..  Mamé 7,00 Nivel Medi... 00 Nivel Bajo (.. 2,00 Nivel M

9 | 16-25af0s 6 <=1 meses Conviente Secundaria... Ama de Ca... 100 ConunPa.  Mamd 1000 NhelAto(. 200 Nvel Medi.. 2,00/ el M

10 16 - 25 aflos 7 <=11meses Commente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Con un Pa.. Mama 6.00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel M
1 16 - 25 afios 4 <=11meses Conviente Secundania... Ama de Ca... 1,00 ConunPa... Mama 6,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 1,00 Nivel Baj
12 16-25af0s p3] 16+ meses| Conviviente Secundaria... Ama de Ca.. 100 ConunPa.  Mams 6,00/ Nivel Med.. 300 Nivel Med... 3,00 Nivel M
13 16 - 25 afios 2 <=11meses Comiiente Secundaria.. Ama de Ca.. 1'0‘ ConunPa... Mamé 5,00 Nwvel Bajo (... 1,00 Nivel Bajo (... 1,00 Nivel B3
4 16 - 25 afios 16 16+ meses, Comvviente Secundaria... Ama de Ca.. 1,00 Conun Pa.. Mamz 6.00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 3.00 Nivel M

15 16-28aios u 15+ meses Comvente Secundaria.. AmadeCa.. 100 ConunPa..  Mami 700 NoelMed. 300 NoelMedi. 300 NivelM
16 16 - 25 aflos 3 <=11meses Comviviente Secundaria... Ama de Ca... 1.00 ConunPa... Mama 700 Nivel Medi.. 3,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel M

17| 16-25ahos 2 12- 14 meses Comivente Secundaria.. Ama de Ca.. 100 ConunPa.  Mams 700 NeelMed. 200 NoelMedi. 400 Hoel AY
1 16 - 25 afios " 15+ meses  Conviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 ConunPa... Mama 8.00 Nivel Medi_.. 2,00 Nivel Med... 2,00 Nivel M
19 16 - 25 aflos 5 <=11meses Conviviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Con un Pa... Mama 8,00 Nivel Medi_.. 2,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel M

20| 16-2af0s 12 12- 14 meses| Convivente Secundaria... Ama de Ca.. 100 ConunPa.  Mamd 7,00 NielMed.. 400 NvelAto4)  400] Niel Al
2 16 - 25 aflos 12 12-14 meses: Convvente Secundaria... Ama de Ca 1,00 Con un Pa.. Mamé 8,00 Nivel Medi... 2,00 hivel Medi... 3,00 Nivel M
baad —— - —sm Al o _CamasssioDosvadanar—Aa

da . 400 Coala Coadan. PYR 2,00 Albenlbladi AD0 Alheal Alda LAl 200 Alawmd,

13 Base de datos luzsav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - 8 X
Archivo  Edfar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR BLEAT K BE J0[d

|9-GRADO_INSTRUC... 400 Visiole: 29 de 20 variables
sz ‘,AREALEl ’ AREASO’ ‘ &oorwzs § conTor_ cowtor AREACO| ’b
NGUAJE| & NGUAJE &b CIALLET & AStEIR & & ommoJ&ommc' OMOTOR
s ION
1| Med.. 200 Nl Med| oo Nivel Bajo (.. 00 Nivel Bap ( 3,00 Nivel Bap e 1000 NoelMedi| 1,00 Niel Bajo ( 8500 Normal (85%-90%)
2 |Bap(. 3,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 9,00 Nivel Medi... 14,00 Nivel Medi... 2,00/ Nivel Medi... 8700 Mormal (85%-30%)
3 lBap( 2,00 Niel Medi. 2,00 Nl Medi 1,00 Nl Bajo ( 6,00 Nivel Bajo (.. 11,00 Nl Medi 1,00 Nivel Bajo ( 8800 Normal (35%-90%)
4 [IMedi. 00 Nivel Bajo [... 2,00 Nivel Medi... 1,00 Navel Baio (.. 4,00 Nivel Bajo (... 12,00 Nivel Medi .. 1,00 Nivel Bajo ... 8900  Normal (85%-30%)
5 IMedi 2,00 Nivel Medi.. 3,00 Nl Madi... 1,00 Navel Bajo (.. 7,00 Nivel Bajo (.. 13,00 Novel Medi.. 1,00 Nivel Bajo .. 8600 MNormal (85%90%)
6 | Med 2,00 Nisel Medi 1,00 Nivel Bijo ( 1,00 Nl Bajo (. 5,00 Nivel Bajo ( 12,00 Nvel Medi .| 1,00 Nivel Bajo ( 9000  Adelantado (30%)
7 I Medi. 1,00 Nivel Bajo (.. 1,00 Nivel Bajo (... 1,00 Nivel Bajo (... 5,00 Nivel Bajo (.. 12,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 8600 MNomal (5% 30%)
8 || Medi 00 Nivel Bao { 2,00 Navel Medi 00 Nvel Bajo ( 3,00 Nivel Bajo ( 10,00 Noel Medi 100NeelBajo (. 90,00 Adelantado (90%)
3 |Aw(. 2,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 00 Nivel Bajo ... .00 Nivel Bajo (.. 16,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi.. 50,00 Retraso (Menos de 69...
0 Medi. 2,00 Novel Medi... 3,00 Nivel Med: 2,00 Nivel Medi... 8,00 Nivel Bajo (.. 14,00 Novel Medi 100 MoelBajo (. 87,00  Normal (85%-90%)
N | Med 1,00 Nivel Bajo ... 1,00 Nivel Bajo ( 00 Nwe! Bajo ( 3,00 Nivel Bajo (. 9,00 Nivel Bjo ( 1,00 Nivel Bajo ( 8500 Normal (85%-30%)
2 | Medi. 3,00 Nivel Medi... 3.00 Nivel Medi... 00 Nivel Bajo ... 7,00 Nivel Bajo (.. 13,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo ... 8800 Normal (85%-30%)
13 Bapl. 1,00 Nivel Bajo { . 1,00 Nivel Bajo ( 1,00 Novel Bajo ( 5,00 Nivel Bajo ( 10,00 Novel Medi | 200 NwelMed 4500 Retraso (Menos de 69
% I Medi. 2,00 Nivel Medi.. 3,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 7,00 Nivel Bajo (.. 13,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 9000 Adelantado (30%)
15 I Medi 300 Novel Medi.. 300 Novel Medi... 00 Nivel Bajo (.. 8,00 Nivel Bajo (... 16,00 Nivel Medi... 200 NvelMedi. 9000 Adelantado (90%)
16 I Medi 300 Nl Medi 2,00 Nivel Medi..| 1,00 Nivel Bajo (... 8,00 Nivel Bajo (. 15,00 Nivel Medi .. 200 Nivel Medi 8600 MNomal (35%30%)
7 | Medi. 2,00 Nivel Medi... 4,00 Nivel Alto {4) 2,00 Nivel Medi... 9,00 Nivel Medi.. 16,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo ... 8600 Normal (5% 30%)
1B I Medi. 2,00 Novel Medi . 2,00 Nivel Medi.| 1,00 Nivel Bajo (. 7,00 Nivel Bajo (.. 16,00 Nivel Medi 200 NielMedi. 9000 Adelantado (30%)
18 | Medi. 2,00 Nivel Medi... 3.00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (.. 8,00 Nivel Bajo (.. 16,00 Nivel Medi.. 2,00 Nivel Medi.. 58,00 Retraso (Menos de 69..
20 IMedi 4,00 Nivel Alto (4) 4,00 Nivel Atto {4) 00 Nivel Bajo (... 10,00 Nivel Medi... 17,00 Novel Medi... 2,00 Nivel Medi... 87,00 Mormal (85% 90%)
21 I Medi 2,00 Nivel Medi. 300 Nivel Medi, 2,00 Nivel Medi 7,00 Nivel Bajo ... 15,00 Nivel Med... 4,00 Nivel Alto {4) 9000  Adelantado (30%)
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e Base de datos luz.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grificos  Ullidades

Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRR e BLAT K BHE

i o[l

13  AREAMOTORALET... [1 00

|visibte: 20 de 20 variables

S EDAD | EDANRO o] EdadhiNOAGRUP | o Estadoci ~ GRADO | i) G5IVHIOS | o CONQUI|  CONQUI o CARACC  CARACC o AREAMO  AREAMO o AREALE|  ARE

i & NSTRUC ENVIVE | ¢ ENPASA'® ONOC g5 ONOLET ®° TORA | g TORALET " NGUAJE | & NGU

CION MASTIE RA RA LET

5 26-35 afios 6 <=11meses Comviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mamé 7,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Ba

54 26-35 afios " <=11meses Comiviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mama 7.00° Nivel Medi.. 1,00 Nivel Bajo (... 2,00 Nivel M

5 26-35 aiios 12 12-14 meses  Convviente Secundaria... Ama de Ca 100 SoloPadres  Mams 7,00 Nivel Medi.. 1,00 Nivel Bajo (. 1,00 Nivel Ba

5 2635 afios 9 <=11meses Comiviente Secundaria... Ama de Ca... 100 SoloPadres  Mama 7,00/ Nivel Medi.. 2,00/ Nivel Medi... 2,00 Nivel M

|8 26-35 afios 3 <=11meses Comviviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mamd 8,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel M
5 26-35 aifos 6 <=11meses| Conviviente Secundaria... Ama de Ca.. 100 SoloPadtes  Mamé 8,00 Nivel Medi... 3.00 Nivel Medi... 4,00 Nivel

59 26-35 afios 18 15+ meses  Comaviente Secundania . Ama de Ca. 1,00 Solo Padres Mama 9,00 Nwel Atto ( 1,00 Nwel Bajo ( 2,00 Nivel M

60 26-35 afios 12 12-14 meses Conviviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mama 7,00 Nivel Medi.. 1,00 Nvel Bajo (... 2,00 Nivel M

61 | 2635afis 18 15+ meses| Comiviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mama 5,00 Nivel Bajo (... 2,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel M

62 26-35 afios 6 <=11meses Conwviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mamé 6.00 Nivel Medi.. 3,00/ Nivel Medi. 3,00 Nivel M

63 26-35 aiios 4 15+ meses  Conviviente Secundania... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mama 9,00 Nivel Alto (. 3,00 Nivel Medi 300 Nivel My

64 26-35 aiios 11> <= 11 meses Conviviente Secundaria... Amade Ca... 1,00 Solo Padres Mama 7,00 Nivel Medi.. 2,00. Nivel Medi... 3,00 Nivel M

65 26-35 afios 24 15+ meses Comiiviente Secundaria... Ama de Ca.. 1,00 Solo Padres Mams 6,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 00 Nivel Baj

66 26-35 afios 4 <=11meses Conwviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mamé 9.00' Nivel Alto (... 2,00 Nivel Medi... 3.00 Nivel M

67 26-35 aifos 12 12-14 meses  Conviviente Secundaria.. Ama de Ca 100 SoloPadres  Mama 6,00 Nivel Medi 1,00 Nivel Bajo ( 3,00 Nivel M

68 26-35 afios 24 15+ meses Comiviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mamé 6,00 Nivel Medi 2,00 Nivel Med... 2,00 Nivel M

69 26-35 aiios 13 12-14 meses Comiviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mamé 6.00, Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel Mi

70 26-35 afios 10 <=11meses Convviente Secundania . Amade Ca .. 1,00 Solo Padres Maméa 10,00 Nivel Alto (... 2,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Mj

T 26-35 afios 2 <=11meses Comiviente Secundaria... Ama de Ca 100 SoloPadres  Mama 8,00 Nivel Medi 2,00 Nivel Medi 3,00 Nivel M

2 26-35 afios 6 <=11meses Comiviente Secundaria... Ama de Ca.. 1,00 Solo Padres Mama 5,00 Novel Bajo (.. 1,00 Nivel Bajo (.. 2,00 Nivel M

I 26-35 afios 1" <= 11 meses Conviviente Secundaria... Ama de Ca... 1,00 Solo Padres Mamé 8,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Ba

ﬂ Base de datos luzsav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = s} X

Archivo  Editar  Ver Datos  Jransformar  Analizar  Graficos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayyda

-1%.@@‘“‘ @&%

u

m@QI

|13: AREAMOTORALET... 1,00

[Visibte: 2 de 29 variables

S EDAD | EDIM(llddeNINOAGRUP §, Estadoc GRADO_1“P pacio &N’HUOS’&OON(M)‘ As“\&mcclbcmm‘_%&mo 6Amzﬁu.l-:‘ ARE
i |db NSTRUC n ENP, T NGUAJE | ¢ NGU
82| Zo-3danos 15+ meses  Lonwvente Secundana... Ama de La... 20U Solo Padres Mama b,UU Nivel Meai... 30U Nvel Meal. 300 Nwvel M
i 83 26-35 afios <=11meses Conwvente Superor C... Ama de Ca. 200 Solo Padres Mama 7.00 Nwvel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 3,00 Nwel M
84 26-35 afios 8 <=11meses Conviente Superior C... Ama de Ca 2,00 Solo Padres Mama 7,00 Nivel Medi... 3,00 Nwel Medi.. 300 Nivel M
85 26-35 afios 4 <= 11 meses Conviwente' Superior C... Ama de Ca 2,00 Solo Padres Mama 6,00 Nivel Medi... 3,00 Nwel Medi... 2,00 Navel M
86 26-35 afios 2 16+ meses  Comviiente. Superior C... Ama de Ca 2,00 Solo Padres Mama 8.00 Nivel Medi... 3.00 Nivel Medi... 2,00 Nivel M
87 26.35 afios. 6 <=11meses Comiviente SuperiorC. Ama de Ca 2,00 Padres y H... Mama 6,00 Nivel Medi. 200 Nwvel Medi. 200 Nivel M
88 26-35 afios 1 <=11meses Comiiente Superior C... Ama de Ca 2,00 Padres y H... Mamé 6.00 Nivel Medi... 3,00 Nivel Medi... 200 Nwel M
89 2635 afos. 4 <=11meses Comiviente Supenor C... Ama de Ca 2,00 Padres y H Mama 7.00 Nwel Medi. 2,00 Nwel Medi 2,00 Nwvel M
90 26-35 afios 12 12-14 meses  Conwwente Superior C... Ama de Ca. 2,00 Padres y H... Mama 6,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel Medi... 4,00 Nivel
91 26-35 afios 12 12-14 meses  Conwvente Superior C . Ama de Ca 2,00 Padres y H. Mama 5,00 Nivel Bajo (.. 1,00 Nivel Bajo (... 2,00 Nwvel M
92 | 26-35afios 18 15+ meses  Conviviente| Superior C... Ama de Ca. 2,00 Padres y H... Mama 8,00 Nivel Medi... 3.00 Nivel Medi... 2,00 Nivel M
93 26-35 afios 4 15+ meses  Comviviente Supenior C.. Ama de Ca 2,00 Padres y H Mamé 7,00 Nivel Medi. 3,00 Nwel Medi... 200 Nwel M
9 26-35 afios 12 12-14 meses Conwwente, Superior C... Ama de Ca. 2,00 Padres y H... Mama 6,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel Medi... 300 Nivel M
95 26-35 afios 8 <=11meses Conwviente Supenor C. Ama de Ca 2,00 Padres y H Mama 9.00 Nivel Ato (. 2,00 Nwel Medi. .. 4.00 Nivel A
@ 2635 aﬁosb 5 <= 11 meses Convivienta‘ Superior C... Ama de Ca 2,00 Padres y H... Mama 5,00 Nivel Bajo (.u» 200 Nwel Medi... 2,00 Navel M
97 26-35 afios 8 <=11meses Conwviente Supenor C.. Ama de Ca 2,00 Padres y H... Maméa 8.00 Nivel Medi... 2,00 Nwel Medi... 1.00 Nivel Baj
98 26-35 afios 6 <= 11 meses Conviviente‘ Superior C... Ama de Ca. 2,00 Padres y H.. Mama 6,00 Nwel Medi... 2,00 Nuwvel Medi... 3,00 Nwvel M
99 26-35 afios 7 <=11meses Commiente Superior C... Ama de Ca 2,00 Padres y H... Mamé 5,00 Nivel Bajo (... 3,00 Nivel Medi... 3.00 Nwel M
100 2635 afios 1 <=11meses  Comiviente Superior C Ama de Ca 2,00 Padres y H. Mama 7,00 Nivel Medi... 2,00 Nwel Medi.. 2,00 Nevel M
10 26-35 afios 18 15+ meses  Comiviente  Superior C... Ama de Ca 2,00 Padres y H... Mamé 5,00 Nivel Bajo (... 3,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel M
102 26-35 afios 2 <= 11 meses Conwneme Supenof C.. AmadeCa 2,00 Padres y H Mama 3.00 Nivel Bajo (... 1,00 Nivel Bajo [...V 1,00 Nivel Ba)
103 12 - 14 meses__Conviviente| Superior C... An 2,00 Padres y H... Mamé 5.00 Nivel Bajo (... 200 Nivel Medi... i
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13 Base de datos luzsav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = a X
Archivo  Editar  Ver Datos Iransformar  Analizar  Grificos  Utidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SREM e~ BLIAV KBS 400

195 Estadocivl 100 Visible: 29 de 29 vanables
# EDAD lmumo‘dsamm 6Enmw GRADO I Ocupacis & NFHUOS &cououl tacwc L% mo! & MREALE
& NSTRUC n o ENPASA® ONOC ¢, ONO | &b TORALET| * NGUAJE ‘; NGU
Jo4a anos IZ- 14 meses  Lasaod bupe’no!o?!‘.‘ - E£mpleana 30U Fa0res YA 10U el wiear U0 e Mea 3, Nw i
136 | 3645 afos 12 12 - 14 meses Casada SuperiorC...  Empleada 3,00 Padres, He... Mafné 4,00 Nivel Bajo (... 2,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel M
137 3645 afios 9 <=1 meses| Casada Supenor C... Trabajo eve 3,00 Padres, He Mama 6,00 Niel Medi 2,00 Nivel Medi 300 Nivel M
138 36-45 affos 12 12-14 meses‘ Casada Superior C... Trabajo eve... 3.00 Padres, He... Mamd 3.00‘Nivel Bajo (... .00 Nivel Bajo (... 3.00f Nivel Mi
_139_ 3645 afios 15 15+ mesasb Casada Supenior C... Trabajo eve.. 3.00 Pédm, He... Mama 5,00 Nwvel Bajo (... 1,00 Nivel Bajo (...‘ 1,00 Nwvel
40 3645 aflos 12 12-14 meses‘ Casada Superior C... Trabajo eve. 3.00 Padres, He . Mamé 8,00‘ Nivel Medi... 3.00 Nivel Medi... 3,00 Nivel M
W1 3645 afios 7 <= 11 meses Casada Supenior In... Trabajo eve... 3,00 Padres, He... Mama 7,00 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 4.00 Nivel Alt
142 3645 afios 10 <= 11 meses Casada Supenor In. . Trabajo eve [ 3‘00>Padles. He. Mama 5,00 Nvel Bajo (. 1,00 Nivel Bajo ( 4.00. Nivel Al
| 143 | 3645afos 7 <=11meses| Dworciada Superior In... Obrero 3,00 Padres, He... Mams 7,00/ Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo ... 00 Hivel Ba
fm 3645 afios 2 16+ meses  Daorciada Superor n. Obrero 3,00 Padres, He... Mama 6,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (.. 200 Nivel M
145 3645 aflos 2 15+ meses: Dworciada Superior In.. Obrero 3,00 Padres, He.. Mamd 5.00:Nwel Bajo (... .00 Nivel Bajo (... 3.00. Nivel Mi
W6 | 3645afios 8 <11 meses‘ Dworciada Supenor In... Obrero. 4,00 Padres, He... Mama 3,00 Nwvel Bajo (... 3,00 Nivel Med... 2,00 Nivel M
7 3645 afios 3 <=1 meses: Dworciada Supenior In.. Obrero A.OOYPadres, He. Mama 5,00 Nevel Bajo ( .00 Nivel Bajo ( .OOYNNel Ba
148 36-45 afios 18 15+ meses  Dworciada Superior In... Obrero. 4,00 Padres, He... Mamd 2,00 Nivel Bajo (... 2,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel M
149 36-45 afios 7 <=1l meses  Dworciada Superior In. Obraro 4,00 Padres, He. Mama ,Ooijel Bajo ( 2,00 Nivel Meds 1,00 Nwel Saj
150 36-45 aflos Al 15+ meses  Dworciada Superior In.. Obrero 4,00 Padres, He... Mamé 6,000 Nivel Medi... .00 Nivel Bajo (... 2,00‘ Nivel M
181 345 aios 18 16+ meses  Dnorciada Superorln..  Obraro 400 Padres, Ho..  Mama 4,00 Novel Bajo (. 00 Nivel Bajo (... 200 Nivel M
152 | 3645 afios 16 15+ meses‘ Dworciada Supenor In. Obrero 4,00 Padres, He. Mama 7.00 Nivel Medi.. 2,00 Nivel Medi .OOINwe{ B3
j53— 36-45 afios ? ( <= 11 meses| Dworciada Supenior In... Obrero 4,00 Padres, He... Mama 7.00‘ Nivel Medi... 3,00 Nivel Meci.... 2,000 Nivel M
154 3645 afios 16 15+ meses  Dworciada Superior In. Obrero A.OOIPaties. He. Mama 7.00 Nivel Medi... 3,00 Nivel Medi... 2.00. Nivel Mi
| 155  4Gamasa. % 165+ meses| Dworciada Supefiorln..  Obvero 400 Padres, He..  Mamd 8,00 Nivel Medi.. 300 Nivel Medi... 200 Nivel M
I ,7 <= 11 meses. _Dnorciada Su Obrero 400 Padres e Mams 3,00 el Baio (- 300 ivel Medi...

T3 Base de dstos luz.sav [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — g X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Gréficos Ublidades  Ampliaciones Ventana Ayuda

SR c» BhLAR 0 BE J0[d

144 EdadNINOAGRUP |3 |isibe: 29 ge 29 variables

\RACC o AREANO Anemo"mms AREALE&AREASO AREASO o CONARE o CONTOT ~ CONTOT|  AREACO m,g@

NOLET'® TORA @ TORALET S NGUAE|® claL ‘&cwu:‘r &ASLErR AL | BALERAS & ORDINAC

RA RA LETRA | s N | IONLETR
55 pALT Nﬁéﬂﬁw JUU - NIVET vieal - W maw 23 ﬁm £ 12, _Tma.“. LUV R MEDI. oUUU El
136 Pajo ( A 2,00 Nivel Medi.. 2,00 Nivel Medi.. 00 Nivl Bajo ... 5.00 Nivel Bajo (... 9,00 Nivel Bajo ... 1.00 Nivel Bajo (. 7200 Riesgo (70%-84%)
1B | Medi.. 2,00 Nivel Medi... 300 Nivel Medi... 00 Nivel Bajo (... 6,00 Nivel Bajo (... 12,00 Nivel Medi... 1.00 Nivel Bajo (.. 43,00 Retraso (Menos de 69...
138 Paof..| 00 Nivel Bajo (.. 300 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 6,00 Nivel Bajo (.. 9,00 Nivel Bajo (.. 2,00 Novel Medi... 45,00 Retraso (Menos de 69...
139 Bap(. 1,00 Nivel Bajo (.. 1,00 Nivel Bajo (... 00 Nivel Bajo (... 4,00 Nivel Bajo (... 9,00 Nivel Bajo (.. 2,00 Novel Medi... 7800  Riesgo (70%-84%)
40 | Medi.| 300 Nivel Med... 3,00 Nivel Medi... 00 Navel Bajo (... 7,00 Nivel Bajo (.. 15,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 45,00 Retraso (Menos de 69...
W | Medi 2,00 Nivel Medi.. 4,00 Nivel Alto (4) 00 Navel Bajo (... 7,00 Novel Bajo (.. 14,00 Novel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 67,00 Retraso (Menos de 69...
2 Pap (.| 1,00 Nivel Bajo (... 4,00 Novel Alto (4) 1,00 Novel Bajo (... 8,00 Novel Bajo (.. 13,00 Nivel Medi... 2,00 Novel Medi. 61,00 Retraso (Menos de 69...
U3 | Medi. 1,00 Nivel Bajo (. 00 Nwvel Bajo .. 00 Novel Bajo .. 3,00 Nl Bajo (.. 10,00 Nivel Medi... 2,00 Nevel Medi. 60,00 Retraso (Menos de 69...

14| Medi.| 1,00 Nivel Bajo (... 2,00 Nivel Medi... 1,00 Novel Bajo (... 6,00 Nivel Bajo (. 12,00 Novel Medi. 2,00 Nivel Medi 7800  Riesgo (70%84%)

5 Pap( 00 Nivel Bajo (. 3,00 Nivel Medi 2,00 Nivel Medi.. 6,00 Nivel Bajo (. 11,00 Navel Medi 1,00 ivel Bajo ( 66,00 Retraso (Menos de 69
6 ap( 3,00 Nivel Medi 2,00 Nivel Medi 2,00 Nivel Medi 9,00 Nivel Medi 12,00 Nivel Medi 2,00 Novel Medi 67,00 Retraso (Menos de 69
"7 00 Nivel Bajo ( 00 Nwvel Bajo ( 00 Novel Bajo (. 1,00 il Bajo ( 6,00 Nivel Bajo ( 1,00 ivel Bajo ( 61,00 Retraso (Menos de 69.
148 2,00 Nivel Medi 3,00 Nivel Medi 1,00 Nivel Bajo ( 800 Nivel Bajo (. 10,00 Navel Medi 2,00 Niel Medi 50,00 Retraso (Menos de 69
149 2,00 Nivel Medi. 1,00 Nivel Bajo (... 2,00 Nivel Medi... 6,00 Nivel Bajo (. 6,00 Nivel Bajo ( 1,00 Nivel Bajo ( 59,00 Retraso (Menos de 69
150 00 Nivel Bajo (. 200 Nivel Medi... 3,00 Nivel Medi.. 5,00 Nivel Bajo (.. 11,00 Nivel Medi.. 00 Nivel Bajo (. 55,00 Retraso (Menos de 69,
151 00 Nivel Bajo (... 2,00 Nivel Medi... 00 Nivel Bajo (... 2,00|Nivel Bajo (.. 6.00 Nivel Bajo (. 00 Nivel Bajo (. 52,00 Retraso (Menos de 69,
152 2,00 Nivel Medi...| 00 Nivel Bajo (... 1,00 Nivel Bajo (... 4,00 Nivel Bajo (... 11,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 50,00 Retraso (Menos de 69...
153 300 Nivel Medi... 2,00 Nivel Medi... 1,00 Novel Bajo (... 6.00 Nivel Bajo (... 13,00 Nivel Medi... 00 Nivel Bajo (.. 9000  Adelantado (30%)
154 300 Nivel Med... 2,00 Nivel Medi... 1,00 Nivel Bajo (... 8,00 Nivel Bajo (.. 15,00 Nivel Medi... 200 Novel Medi... 9000  Adelantado (90%)
155 3,00 Nivel Medi._. 2,00 Nivel Medi... 1,00 Navel Bajo (.. 7,00 Nivel Bajo (.. 15,00 Nivel Medi.. 1,00 Nivel Bajo (.. 86.00  Normal (85%90%)
156 3,00 Nivel Medi... 3,00 Nivel Medi... 1,00 Nve! Bao (... 9,00 Nivel Medi. 12,00 Nivel Medi... 2,00 Novel Medi... 8000 Riesgo noxa%
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UPLA

DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CONOCIMIENTO
MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR DE MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA
2022, mediante la firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo
que se esta llevando a cabo conducido por los investigadores responsables: “Alvarado
Canahualpa, Luz Clarita y Vega lavado, Emily Yaneth™

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria y que atn
despues de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ninglin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales v que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito v

que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, ...., setiembre del 2023.

NODNI: L
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1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Alvarado Canahualpa, Luz Clarita
D.N.I. N° 71806589
N° de teléfono/celular: 964647705
Email: alvaradocanahualpaluz@gmail.com
Firma:

2. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Vega Lavado, Emily Yaneth
D.N.I. N° 71806589
N° de teléfono/celular: 984087673
Email: emily.14.vega@gmail.com
Firma:

3. Asesor(a) de investigacion
Apellidos y nombres: Parraga Melo, Isabel Margarita
D.N.I. N° 72047162
N° de teléfono/celular: 984087673
Email: d.iparraga@upla.edu.pe
Firma:

/),
ey |
\_fauiey a

o
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mailto:emily.14.vega@gmail.com

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “CONOCIMIENTO MATERNO
SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTOR DE MENORES
DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022, mediante la firma de este
documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo
conducido por los investigadores responsables: “Luz Clarita Alvarado Canahualpa y Emily
Yaneth Vega Lavado”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacién en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin perjuicio. Asimismo, se
me ha &icho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran absolutamente confidenciales
¥ que las conocerd sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se me
ha informado que se resguardars mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién del
material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me sern proporcionados si los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serén
respondidas.

M
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “CONOCIMIENTO
MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTOR
DE MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando
a cabo conducido por los investigadores responsables: “Luz Clarita Alvarado Canahualpa y
Emily Yaneth Vega Lavado”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atin después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningtin perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales
y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacion; y se

me ha informado que se resguardard mi identidad en la obtenci6n, elaboracién y divulgacién
del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigaciéon me seran proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, 2, Junio del 2023.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacién denominada “CONOCIMIENTO
MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTOR
DE MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se esta llevando
a cabo conducido por los investigadores responsables: “Luz Clarita Alvarado Canahualpa y
Emily Yaneth Vega Lavado”

Se me ha notificado que mi participacién es totalmente libre y voluntaria y que atn después
de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ninglin perjuicio. Asimismo, se
me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales
y que las conocera sélo el equipo de profesionales involucradas/os en la investigacién; y se
me ha informado que se resguardara mi identidad en la obtencién, elaboracién y divulgacién
del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que

todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me seran
respondidas.

Huancayo, “%2., Junio del 2023.
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Anexo 08
AUTORIZACION DE LA ENTIDAD DE RECOLECCION DE DATOS

-

My

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO" B

MEMORANDUM N %2023 GRJ-DRSI-RSVMA/RRIN-CAP

A : M.C. ROBERT M. QUINTANILLA CASTILLA
Jefe de la Micro Red de Salud de Chilca

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION
9
REF. : REPORTE N° 506-2023-RSVM-J-MRSCH
FECHA : Huancayo, 22 de Junio del 2023

Por medio del presente me dirijo a Ud., para saludarlo cordialmente, y a la vez en atencién al
documento de la referencia derivo a su despacho documento de autorizacién, a las Bachilleres de
Enfermeria Alvarado Canahualpa Luz Clarita y Vega Lavado Emily Yaneth de la Universidad
Peruana los Andes para cjecutar Proyecto de Investigacion titulado “CONOCIMIENTO
MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSIMOTOR DE
MENORES DE 2 ANOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022 cuyo periodo de
ejecucion es del 29/05/2023 al 09/07/2023; para lo cual deberd de brindarle las facilidades del
caso, Es importante hacer referencia que una vez culminado el trab 1jo se debera de presentar un
informe detallado correspondiente.

Es todo cuanto remito para su conocimiento y demis fines consiguientes.

Atentamente,

TR REas omn
R SO
JEFE OF a d

L)

.a..:" “esserssenen
o

o, Carden s Sanches
UNEAD RELE08 ramANDy

. “EDDE SALUD CHILCA
MICRO UErATURA

asea: _Cop RES ALY

s — ———————
s

o8 GBS AR,

Chilca. 21 %~ ch_2025

)
i
: RED DE SALUD VALLE DEL MANT,
23 Av. Giraldez N* 886,

arcomrswni@gmail.com
hitps /Avew.rsvm.gob. pe

“2
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'!m DOCUMENTO DE ACEPTACION DELCENTRO DE SALUD DE
CHILCA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
CARTA DE ACEPTACION

A . M.C. ROBERT QUINTANILLA CASTILLA
Director del Centro de Salud de Chilca

ASUNTO : SOLICITUD DE ACEPTACION PARA REALIZAR LA
EJECUCION DE NUESTRA INVESTIGACION

ATENCION : Direccion

FECHA : Huancayo,16 de mayo del 2023

Por medio de este presente me es grato dirigirme a usted, con la finalidad de hacerle llegar mi
solicitud de aceptacion de ejecucion de mi proyecto de investigacion.

Que, habiendo recibido la aprobacién de mi proyecto de investigacion por parte de grados y titulos
de la Universidad Peruana los Andes, solicito que se me conceda el permiso para realizar la
gjecucion de mi proyecto de investigacion titulada “CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO PSICOMOTOR DE MENORES DE 2 ANOS
DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA 2022, para dicha ejecucion suplico que se me conceda
el permiso del 22 de mayo hasta 22 de septiembre del presente afio.

Huancayo, 16 de mayo 2023

) S

ALVARADO CANAHUALPA LUZ CLARITA VEGA LAVADO EMILY YANETH
71806589 72047162
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ANEXO 09
REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO 1:

INVESTIGADORAS

RECOLECTANDO  INFROMACION
EN EL C.S CHILCA REALIZANDO LA
ENCUESTA EN EL C.S CHILCA

SOBRE CONOCIMIENTO
MATERNO

FOTO 2:

INVESTIGADORAS

RECOLECTANDO  INFORMACION
EN EL CS SOBRE EL
CONOCIMIENTO DE COMO DEBE
ESTIMULAR A SU HIJO DURANTE
SU CRECIMIENTO.
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FOTO 5:

INVESTIGADORAS REVISANDO LA
TARJETA  DE  CONTROL Y
OBSERVANDO EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL MENOR.

FOTO 6:

PODEMOS OBSERVAR EN LA
IMAGEN QUE PREPARAMOS
NUESTROS  MATERIALES PARA
PODER LLEVAR A CABO NUESTRAS
SESIONES EDUCATIVAS A LAS
MADRES DEL CENTRO DE SALUD DE
CHILCA.
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