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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la efectividad que tuvo la actividad educativa 

de enfermería sobre el conocimiento de estimulación temprana realizado sobre madres de niños 

menores de un año, atendidas en el Centro de Salud Huando, 2025. La investigación fue de tipo 

aplicada, de nivel explicativo, con enfoque cuantitativo, mediante el método deductivo y el 

diseño cuasi experimental, para la recolección de datos utilizando un pre y post test en un único 

grupo. La población y la muestra estuvo integrada por 42 madres, seleccionadas mediante 

muestreo no probabilístico, con criterios de inclusión y exclusión. La técnica utilizada fue la 

encuesta y el instrumento un cuestionario que fue evaluado por un panel de expertos y cuya 

confiabilidad fue estimada mediante el coeficiente Alfa de Cronbach obteniendo 0.779, el 

cuestionario fue aplicado antes y después de la actividad educativa. La exposición de los 

resultados mostró que en el pre test, el 78.6% de las madres estaban en un nivel de conocimiento 

bajo y 21.4% en un nivel medio, en el post test en contraposición 85.7% lograron un nivel alto 

14.3% nivel medio. La prueba de rangos de Wilcoxon situada en este enfoque, muestra un valor 

de p = 0.000 (< 0.05), lo que nos permite rechazar la hipótesis nula y proceder con la aceptación 

de la hipótesis alterna. La actividad educativa de enfermería fue efectiva para mejorar el 

conocimiento de las madres sobre estimulación temprana durante las sesiones educativas, 

fortaleciendo así las prácticas que mejoran el desarrollo integral de sus hijos.  

Palabras clave: estimulación temprana, intervención educativa, enfermería 

comunitaria, desarrollo infantil, conocimiento materno.
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ABSTRACT 

This study aimed to determine the effectiveness of a nursing educational activity on 

mothers’ knowledge of early stimulation, conducted with mothers of children under one 

year of age who were seen at the Huando Health Center in 2025. The research was 

applied, explanatory in level, with a quantitative approach, using the deductive method 

and a quasi-experimental design. Data were collected with a single-group pretest–

posttest. The population and sample comprised 42 mothers, selected through non-

probability sampling with inclusion and exclusion criteria. The technique used was a 

survey, and the instrument was a questionnaire that was evaluated by a panel of experts; 

its reliability, estimated using Cronbachs alpha, was 0.779. The questionnaire was 

administered before and after the educational activity. The results showed that in the 

pretest, 78.6% of the mothers were at a low level of knowledge and 21.4% at a medium 

level, while in the posttest, by contrast, 85.7% reached a high level and 14.3% a medium 

level. The Wilcoxon signed-rank test within this approach showed a p-value of 0.000 

(< 0.05), allowing us to reject the null hypothesis and accept the alternative hypothesis. 

The nursing educational activity was effective in improving mothers’ knowledge of 

early stimulation during the educational sessions, thereby strengthening practices that 

enhance their childrens overall development. 

 

Keywords: early stimulation, educational intervention, community nursing, child 

development, maternal knowledge.
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I. INTRODUCCIÓN 

La estimulación temprana actualmente es una estrategia crucial para el desarrollo 

neuronal del niño, esto consiste en un conjunto de actividades que maximizan de forma 

continua y sistemática las capacidades físicas, mentales y psicológicas del niño, tales 

actividades permiten potenciar un nivel de aprendizaje optimo que conllevara al mejor 

desempeño académico. Por otro lado, los padres juegan un papel fundamental para 

lograr introducir las diversas actividades en el niño y lograr el desarrollo del máximo 

potencial de habilidades. 

La primera infancia importa, ya que los 3 primeros cursos de vida brindan al niño la 

oportunidad única de desarrollar la memoria, formar la capacidad física e intelectual. 

Por ello estimular al niño es una actividad que no se debe dejar pasar, además requiere 

la participación de los padres para fomentar el proceso de aprendizaje y desarrollo de 

habilidades, por esta razón es importante otorgarle materiales adecuadas a la medida de 

su edad de tal forma que le permitan ir venciendo desafíos y al mismo tiempo reconocer 

cada vez más su mundo exterior (1). 

Con esta investigación se busca fortalecer el conocimiento sobre estimulación temprana 

mediante intervenciones educativas, sesiones, y actividades que integren cada uno de 

los detalles que requiere una adecuada estimulación temprana.   

1.1. Descripción del problema 

La Estimulación Temprana (ET) durante los primeros años de vida, es considerada la 

etapa de mayor desarrollo psicomotor, constituyéndose como pilar fundamental para la 

evolución y desarrollo efectivo del aprendizaje, que trasciende a lo largo del curso de 

vida del individuo. El desarrollar aptitudes de estimulación temprana, compromete 

diferentes actividades como, estimulación visual, lenguaje, auditiva y motora (2). 

De acuerdo a lo expresado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF), en el desarrollo de la primera infancia los bebés tienden a acrecentar su 

fisiología neuronal y cerebral, obteniendo de las vivencias familiares con las que 

integra, la atención interactiva a través de la comunicación y juego, los cuales son 

hábitos adquiridos y retenidos por el infante. Expresa también, que el objetivo esencial 

de estimulación temprana, radica en potenciar no solo el estado neurológico, sino 
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también el estado físico y afectivo, lo cual conlleva a un desarrollo integral en las etapas 

posteriores, estableciendo un mejor desarrollo intelectual, afectivo y social (1). 

Naturalmente el niño es cuidado por la protagonista principal “la madre”, es ella quien 

se responsabiliza de su cuidado y del ofrecer actividades que conllevan al desarrollo 

temprano. Por lo tanto, si ella no tiene conocimiento sobre desarrollo temprano o qué 

capacidades y características se desarrollan, no podrá activar el estímulo correctamente 

a su hijo (3) 

Está determinado por la UNICEF que, ofrecer oportunidades de fortalecimiento para el 

desarrollo cerebral cimienta a un futuro pleno de prosperidad y mayor oportunidad 

laboral, ya que los primeros años de vida son sumamente decisivos para el infante, 

debido a que el desarrollo cerebral y conexiones neuronales se engendran a una gran 

velocidad, algo que no volverá a repetirse (1). 

Según los datos estadísticos resumidos por la UNICEF, detalla que cerca de 3,6 

millones de niños y niñas entre 3 y 4 años no reciben una estimulación temprana de los 

cuales el mayor porcentaje de estos niños provienen de hogares vulnerables quienes 

tienen menor probabilidad de recibir apoyo para el desarrollo de una adecuada 

estimulación temprana. Además, UNICEF resalta la importancia de una intervención 

con enfoque multisectorial para el logro del desarrollo de la primera infancia, de tal 

manera lograr introducir habilidades para el desarrollo del máximo potencial en cada 

niño y niña (4). 

De acuerdo a lo expresado por la OMS, investigaciones exponen que el cerebro del 

infante tiene un desarrollo acelerado en los primeros 2-3 años. Loa primeras edades de 

vida también son momentos críticos de incorporación y obtención de respuesta frente a 

las intervenciones. Además, la falta de una nutrición adecuada limita al niño en la 

exploración de su entorno e impide la adquisición de nuevas habilidades (5). 

La Organización Mundial de la Salud describe que el 60% de los niños menores de 6 

años se identifican como grupo de riesgo por falta de estimulación temprana, además 

indica que dicho problema se ve afectado por educación inadecuada en aquellos padres 

que predominan de áreas rurales (6). 

El año 2019 en América Latina, un grupo de expertos formulan gestionar en educación 

temprana de calidad para el fortalecimiento de la interacción entre padres e hijos, en 
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segundo lugar, resalta que la educación coherente brindadas por el profesional de la 

salud genera una transformación cultural (7). 

Investigación realizada recientemente en Brasil, en cuanto al nivel de conocimiento y 

practica de estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año, detalla que el 

54,4% tiene un conocimiento medio en base a la dimensión de conocimiento general, 

de igual manera respecto a las áreas (motricidad, lenguaje, social y coordinación) el 

50,4% obtuvieron un conocimiento medio. Por otro lado, en cuanto a la práctica resalta 

que el 94,4% de madres si demuestran una actitud adecuada. En conclusión, aún se 

logra evidenciar que existe una necesidad en incrementar el conocimiento de manera 

general y específica de cada (8). 

Así mismo estudio realizado en Ecuador para argumentar la importancia de 

estimulación temprana frente a la necesidad de instituir actividades educativas para el 

logro de habilidades y destrezas a través de un pre y post test, se obtuvieron los 

siguientes resultados, donde el 56% representa un grado medio en motricidad gruesa y 

solo el 0,01% presento un grado alto; en cuanto a motricidad fina el 71% tuvo una 

valoración media y solo el 2,5% una valoración alta; de la misma manera el 57,5% 

demostró un nivel medio en habilidades sociales y solo 1% demostró nivel alto; por 

otro lado en la valoración de leguaje mediante fonemas existe mayor porcentaje siendo 

el 85,5% quienes tuvieron una respuesta correcta. De acuerdo a la evaluación del post 

test los resultados un tanto significativas puesto que el 60,8% mantuvo valoración 

media en motricidad gruesa, el 58,1% tuvieron una estimación media en motricidad 

fina, el 60% en habilidades sociales y en cuanto a la aplicación de los fonemas el 100% 

logro una mejoría buena para la dimensión de lenguaje (9). 

Por otro lado, el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social destaca que la mejor 

inversión radica en la primera infancia de 0 a 5 años y concluye que es una intervención 

oportuna para el progreso escolar en cada una de sus etapas, de esta manera reduce la 

deserción escolar (10). 

Según estudio de la primera encuesta demográfica y de desarrollo de infantil temprano 

realizado por la INEI y contribución de MIDIS para identificar los avances del DIT 

muestra que, el 52.2% que comprenden los niños y niñas de 9 a 36 meses no lograron 

alcanzar su máximo potencial de expresión en el área lenguaje, así mismo el 52% que 

comprenden los niños y niñas de 9 a 12 meses no lograron desarrollar adecuadamente 
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el proceso de interacción social por falta de apego seguro, lo cual genera en los niños 

desconfianza e inseguridad hacia el mundo exterior, y el 64% de los niños entre 24 a 71 

meses de edad tienen una emoción impulsiva con bajo nivel de tolerancia ante la 

frustración de ahí la incapacidad de regular las emociones (11). 

Claramente en el ámbito Nacional se identifica que el estudio en los diversos aspectos 

que comprende el desarrollo infantil aún continúa sin resolver. Por ende, este tema sigue 

siendo un hincapié, que implica mayor análisis y propuestas alternas para modificar un 

gran porcentaje de esta necesidad y modificar aptitudes futuras.    

Estudio realizado en Tumbes identifico que el nivel de conocimiento sobre estimulación 

temprana un 56% de madres calificaron con conocimiento medio en conocimiento 

general, el 32% califico con conocimiento bajo y solo el 12% obtuvo un conocimiento 

alto. De la misma manera según el conocimiento en cuanto a las áreas de estimulación 

temprana un 75% califico como conocimiento bajo en el área motora, el 54% califico 

como conocimiento bajo en el área del lenguaje y el 31% califico como conocimiento 

bajo en el área social. En conclusión, en la gran mayoría de las madres existe deficiencia 

sobre conocimiento en estimulación temprana especialmente en las áreas que 

comprende el desarrollo infantil (12). 

Estudio realizado en Cajamarca identifico que la mayoría de madres desconocen sobre 

conceptos generales y específicos sobre estimulación temprana, así mismo la 

deficiencia del desarrollo de las prácticas en base a las actividades que concierne la 

estimulación temprana, así el 49,4% representa a un conocimiento medio en 

estimulación temprana por parte de las madres, así mismo según las áreas que 

comprende la estimulación temprana, el 44,4% presentan un conocimiento medio en el 

área de lenguaje, 43,2% en el área motora y el 40,7% en el área social. Además, según 

la evaluación del desarrollo psicomotor el 42,0% de los niños se clasifican como riesgo 

en el desarrollo psicomotor (13). 

Estudio realizado en Puno acerca del nivel de conocimiento en estimulación temprana 

dirigida a madres, revelaron que el 50 % desconoce sobre conceptos generales, el 26,1% 

desconoce la definición, también detalla que el 60.9% no conocen la práctica, en 

relación al conocimiento sobre las áreas un 47,8% desconocen en el área motora, el 

80,4% desconocen en el área de coordinación, el 56,5% desconocen en área de lenguaje, 

y el 60,9% desconocen en el área social. En conclusión, se identifica que gran 
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porcentaje de las madres desconocen sobre conceptos generales, como también sobre 

las diferentes áreas, así mismo desconocen la forma de aplicación frente al 

conocimiento, es decir que si el conocimiento es bajo también lo será en la práctica 

(14). 

Por lo tanto, el motivo del desarrollo de esta investigación tendrá por finalidad el 

reforzar la importancia del conocimiento acerca de la estimulación temprana y de las 

ventajas que proporciona su desarrollo en el futuro, y reforzar acciones que deben 

brindar a sus pequeños e incrementar el desarrollo de las diversas habilidades.  

La intervención será mediante charlas, de tal manera que permitan concientizar y 

reforzar acerca del tema principal, siendo así la base principal del estudio la ejecución 

de las sesiones educativas, de esta manera se contribuye a que puedan favorecer 

estímulos positivos y adquisición de habilidades en sus hijos de manera óptima en las 

cuatro áreas del desarrollo de la estimulación temprana. Por ende, en vista de que es la 

madre la pariente más cercana al niño lograr una educación efectiva en las madres es 

importante. 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

✓ ¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa de enfermería en el 

conocimiento de estimulación temprana en madres de niños menores de 1 

año del centro de salud Huando, 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

✓ ¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa de enfermería en el 

conocimiento general de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025? 

✓ ¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa de enfermería en el 

conocimiento de estimulación temprana en el área motora en madres de 

niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025? 

✓ ¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa de enfermería en el 

conocimiento de estimulación temprana en el área de lenguaje en madres 

de niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025? 
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✓ ¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa de enfermería en el 

conocimiento de estimulación temprana en el área social en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025? 

✓ ¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa de enfermería en el 

conocimiento de estimulación temprana en el área de coordinación en 

madres de niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025? 

1.3. Objetivos de investigación 

1.3.1. Objetivo general 

✓ Determinar la efectividad de la actividad educativa de enfermería en el 

conocimiento de estimulación temprana en madres de niños menores de 1 

año del centro de salud Huando, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

✓ Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa 

de enfermería en conocimiento general de estimulación temprana en madres 

de niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025.  

✓ Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa 

de enfermería en el área motora en madres de niños menores de 1 año del 

centro de salud Huando, 2025.  

✓ Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa 

de enfermería de enfermería en el área de lenguaje en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025.  

✓ Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa 

de enfermería de enfermería en el área social en madres de niños menores 

de 1 año del centro de salud Huando, 2025.  

✓ Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa 

de enfermería en el área de coordinación en madres de niños menores de 1 

año del centro de salud Huando, 2025.  

1.4. Justificación del estudio 

La evolución de la estimulación temprana hoy en día ha sido favorable para el equilibrio 

del desarrollo cognitivo, y dentro de los primeros años de vida el niño es capaz de 

adaptar la capacidad de su aprendizaje y nuevos estímulos por la plasticidad sináptica 
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que es propio del desarrollo, lo cual conlleva a un futuro con formación competente. 

Ante dicha situación se ha podido observar en la mayoría de los niños una gran 

deficiencia en cuanto al desarrollo de habilidades que comprende las 4 áreas de la 

estimulación temprana de acuerdo a la edad que corresponde. 

1.4.1. Teórica 

Desde una perspectiva teórica esta investigación tiene como finalidad abordar 

de manera conceptual en los distintos problemas relacionados a la estimulación 

temprana, ya que se ha observado la ausencia de conocimiento por parte del 

cuidador principal del niño sobre los subtemas que abarca la estimulación 

temprana, de ahí la necesidad de incrementar el conocimiento y acciones sobre 

estimulación temprana la cual desencadena a su vez la práctica para el 

fortalecimiento de las habilidades, en las 4 áreas que comprenden el desarrollo 

de la estimulación temprana: Motora, Coordinación, Social y Lenguaje. 

1.4.2. Metodológica 

Considerando el enfoque metodológico, la presente investigación sobre esta 

temática fue de importancia, ya que quedó como un precedente para posteriores 

investigaciones. Los resultados que se obtuvieron sirvieron como evidencia 

acerca de la efectividad educativa sobre el conocimiento de estimulación 

temprana dirigida a las madres para el fortalecimiento de la interacción madre-

hijo. 

1.4.3. Práctica 

Por medio de esta investigación se buscó que las madres fortalecieran sus 

conocimientos acerca de la estimulación temprana y, sobre todo, se quiso el 

compromiso e interés de las madres para mejorar la actitud y llevar a cabo la 

práctica. La participación activa a través de las sesiones educativas fue de 

beneficio para las madres de los niños menores de un año que asistieron al 

Centro de Salud Huando. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de investigación internacionales y nacionales 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

Ocampo V. (Colombia, 2023), el sujeto estaba explorando el conocimiento 

sobre la estimulación temprana y las prácticas de crianza entre los cuidadores 

principales de niños menores de 3 años del Programa de Crecimiento y 

Desarrollo. Su objetivo era, evaluar la asociación entre el conocimiento de la 

estimulación temprana y las prácticas de crianza, desde la perspectiva de los 

cuidadores principales de niños menores de tres años. Su metodología, para esta 

investigación particular, la metodología fue cuantitativa, correlacional, 

prospectiva y transversal. La investigación incluyó a 284 cuidadores principales 

a quienes se les administró un cuestionario con el propósito de examinar su 

contexto sociodemográfico y su percepción sobre la estimulación en la primera 

infancia. Resultados, los datos muestras que el 48,7% de los participantes 

mantienen un conocimiento medio, mientras que el 43,3% obtuvieron 

conocimiento bueno y muy bueno sobre estimulación temprana. Conclusiones, 

se determinó que los participantes tienen estrategias de crianza muy buenas, 

pero no están informados y no tienen conocimiento sobre estimulación 

temprana. Además rescata las estrategias informativas sobre estimulación 

temprana como parte de la crianza (15).   

Cedeño V. (Ecuador, 2022) en su estudio de investigación tuvo como objetivo, 

describir la estimulación   temprana   y   en   el   desarrollo   de   la motricidad 

fina de los niños y niñas de 12 a 24 meses. Metodología, la investigación fue 

descriptiva y se aplicó la técnica de la encuesta utilizando la entrevista y lista de 

observación. Se tomó a toda la población conformada por 02 docentes, 18 padres 

y 18 niños (as). Resultados, en cuanto a los resultados se tiene que, el 75% de 

los padres y representantes encuestados declaran que es sumamente importante 

y el 20% medianamente importante; asimismo según al ítem 2, el 70% de los 

entrevistados señalan que están de acuerdo y el 30% muy de acuerdo en que la 

falta de estimulación temprana causa retrasos en el desarrollo de su hijo o 

representado, y por último respecto al ítem 3, el  75%  de  los  padres  expresan  

que  algunas  veces  y  el  10%  nunca  la  institución  los  involucra  en  
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programas  para  padres  que  los  preparen  en  el  uso  de  técnicas  para  la  

estimulación temprana a sus hijos (as). Conclusiones, la estimulación   temprana 

es   de   suma   importancia      para   el   desarrollo   de   la motricidad fina en 

los niños y niñas lo cual se vio reflejado en las observaciones del desarrollo 

motriz de los niños y niñas (16). 

Alfonso et al, (Cuba, 2022) en su artículo presento el siguiente objetivo, crear 

una intervención educativa sobre la estimulación temprana desde el embarazo 

hasta el primer año de vida del niño para las mujeres embarazadas en la casa 

maternal del municipio de consolación del sur. Metodología, se realizó un 

estudio de intervención educativa cuasi-experimental que involucró una muestra 

de 20 mujeres embarazadas derivadas de una muestra no probabilística diseñada 

para el estudio. Se cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. La mayoría 

de las mujeres embarazadas tenían entre 14 y 18 años; el 50% estaba en la 

escuela secundaria. Resultados, antes de la intervención, el 50% de ellas tenía 

un bajo nivel de conocimiento, y después de la intervención, el 90% de las 

mujeres embarazadas tenía un alto nivel de conocimiento. Conclusiones, la 

intervención educativa propuesta aumentó el conocimiento de las mujeres 

embarazadas sobre la estimulación temprana (17). 

Palacios S. (Ecuador, 2021) realizo una investigación que tuvo por objetivo, fue 

diseñar un programa Compensatorio de Estimulación Temprana para los 

estudiantes que no hayan cursado el nivel inicial y que están matriculados en 

primero EGB. Metodología, el estudio fue de enfoque mixto y el diseño no 

experimental. Resultados, los resultados mostraron que los niños en estudio 

presentaron al inicio, altas debilidades en la maduración de lenguaje y el área 

cognitiva con mayor énfasis en el rango de 3 a 4 años, siendo las áreas con 

mayor desarrollo la motriz y la autonomía. Conclusiones, el programa de 

estimulación temprana logró altos porcentajes de impacto en las áreas del 

lenguaje y motriz, logrando incrementar en un 30% el número de estudiantes 

que cumplían con los indicadores madurativos (18). 

Orosco C. (Ecuador, 2021) realizó un estudio que tiene como objetivo, mejorar 

los estímulos y así disminuir los problemas de su desarrollo. Metodología, se 

realizó un estudio descriptivo ya que se determinó el nivel de conocimiento de 
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las madres de los niños, para luego educar sobre la práctica de la estimulación 

temprana con sus áreas, y es de campo porque se intervino directamente en los 

domicilios de las beneficiarias. Resultados, con respecto al conocimiento sobre 

la estimulación en la primera infancia. Los resultados demostraron que el 70% 

de las madres posee el conocimiento en un nivel intermedio en las cuatro áreas, 

es decir, cognitiva, psicomotora, lingüística y socioafectiva, en las edades de 0 

a 5 años. Conclusiones, las capacitaciones de estimulación temprana tanto 

teórico como practico fueron para mejorar el nivel de conocimiento de las 

madres sobre la estimulación temprana de sus hijos, promoviendo el desarrollo 

adecuado. Así se les recomendó a las madres seguir capacitándose más en las 

técnicas de estimulación temprana para que puedan estimular mejor a sus niños 

y prevenir complicaciones en el futuro (19). 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Huallpa Y. (Perú, Puno 2025), se evaluó el nivel de conocimiento de las madres 

de niños menores de un año sobre el tema de la estimulación temprana. Esta 

investigación tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre 

estimulación temprana en madres con hijos menores de un año. Metodología, la 

investigación fue de naturaleza cuantitativa, descriptiva, no experimental y 

transversal. La muestra fue de 25 madres a las que se les administró la encuesta 

correspondiente. Resultados, se observó que un 28% de las madres se 

identificaron con un conocimiento alto sobre el conocimiento de estimulación 

temprana; así mismo el 96% y 100% lograron nivel alto de conocimiento en las 

áreas motora y coordinación; por otro lado, respecto a las áreas lenguaje y social 

se menciona que hay necesidad de mejoras. Conclusión, se determinó que a 

pesar del hecho de que las madres tienen acceso a información significativa, es 

crucial mejorar las estrategias educativas en el lenguaje y las áreas sociales para 

garantizar el desarrollo total de los niños (20).  

Vite G. (Perú, Tumbes 2024), realizo una investigación que tuvo como objetivo, 

evaluar el conocimiento de las madres sobre la estimulación del infante menor 

de un año, C.S. Zorritos. Metodología, su marco metodológico es de tipo 

cuantitativo, descriptivo y transversal, y comprende una población de 85 

madres. Resultados, los resultados mostraron niveles altos en cuanto a los 
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conocimientos en las habilidades motora y social (80% y 65.9% 

respectivamente), mientras que en el conocimiento sobre estimulación temprana 

64.7%; características generales 62.4%; habilidad de coordinación 68.2% y 

habilidad de lenguaje 74.1% obtuvieron un nivel medio. Conclusiones, se llegó 

a la conclusión de que el conocimiento de las madres de niños de menos de un 

año corresponde a un nivel medio sobre la estimulación temprana (21).  

Romero K. (Perú, Tumbes 2023), en su investigación detalla que tuvo como 

objetivo, medir la efectividad del taller educativo con respecto al conocimiento 

sobre estimulación temprana adquirido por madres con hijos menores de tres 

años. La metodología utilizada fue con un enfoque cuantitativo, nivel aplicable 

con un diseño pre-experimental. Por otro lado, la muestra estaba compuesta por 

52 madres con hijos menores de 3 años, con un muestreo aleatorio simple 

probabilístico, basado en los criterios de inclusión y exclusión. Resultados, los 

resultados descubiertos indicaron que los talleres educativos tuvieron 

efectividad en el aumento del conocimiento sobre la estimulación temprana 

entre las madres participantes, ya que con el uso de la prueba de Wilcoxon se 

obtuvo un valor efectivo (p = 0.000), que fue el mismo valor también para las 

diversas áreas de la estimulación temprana. Conclusión, el investigador 

concluye que, para el caso del área motora, coordinación, y los dominios socio-

afectivos, así como de lenguaje y comunicación, el valor p obtenido < 0.005 

determinó la significancia y efectividad que los talleres educativos de la presente 

investigación tuvieron (22). 

Champac et al (Perú, Cañete 2023), en su estudio de investigación muestra como 

investigar la efectividad de la enfermería en el “wiñayninpi yachay” en los 

niveles de conocimiento sobre cómo cuidar a un niño/niños menores de 3 años” 

con especial enfoque en los cuidadores de niños en el centro de salud San 

Vicente. Tipo de estudio, investigación aplicada, métodos cuantitativos, pre-

experimento con análisis longitudinal. Participantes, 71 cuidadores en el centro 

de salud San Vicente. Resultados, el 76% de los cuidadores tenía un bajo nivel 

de conocimiento, mientras que el 24% tenía un nivel de conocimiento medio 

sobre el tema. Después de la intervención de enfermería, el 60% tenía un alto 

nivel de conocimiento, mientras que el 15% estaba en un nivel medio. 

Conclusiones, la intervención de enfermería tuvo un impacto positivo en los 
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cuidadores porque los cuidadores de niños menores de 3 años pudieron 

aumentar su conocimiento. La hipótesis nula fue rechazada aunque la hipótesis 

alterna fue aceptada y obtuvo apoyo del test de Wilcoxon (p=0.000<0.05) (23). 

Castrejón F. (Perú, Cajamacra 2021), en su estudio presento el siguiente 

objetivo, medir el nivel de conocimiento de las madres sobre el concepto de 

estimulación temprana en niños de un año o menos. La metodología esta 

investigación fue aplicada, descriptiva, transversal y cuantitativa. La muestra 

estuvo compuesta por 86 madres que asistían al control de CRED. Hallazgos, 

un número considerable de madres de niños menores de un año tiene entre veinte 

y treinta años, tiene educación primaria incompleta o completa y tiene hijos de 

entre 0-4 meses. La mayoría de las madres de la muestra, sobre el nivel de 

conocimiento evaluado sobre la estimulación en la primera infancia, tenía un 

nivel medio. La mayoría de las madres de niños de 5-8 meses también tenían un 

conocimiento medio sobre la estimulación en la primera infancia en los aspectos 

motor, de coordinación, de lenguaje y sociales. Conclusiones, respecto a la 

prueba de hipótesis, se observó que las madres de niños menores de 1 año tenían 

un nivel moderado de conocimiento sobre la estimulación temprana de los niños 

(24). 

Rivera C. (Perú, Tumbes 2021), realizo una investigación que tiene como 

objetivo, determinar la relación entre la intervención educativa de enfermería y 

la atención temprana del desarrollo en madres de niños menores de un año. 

Metodología, fue de tipo básica, con un diseño correlacional, en donde la 

muestra estuvo conformada por 67 madres, recolectando la información por 

medio del cuestionario. Resultados, los resultados señalaron que, existió 

relación significativa entre la intervención educativa de enfermería y la atención 

temprana del desarrollo, en donde el valor alcanzado fue de 0.949, evidenciando 

un comportamiento directamente proporcional, en donde el valor de sigma fue 

de 0.000 con la cual se ha podido validar la hipótesis alternativa. Así mismo, el 

73.10% de las madres evidenció un nivel medio en cuanto a la intervención 

educativa de enfermería y el 74.60% alcanzó un nivel medio en cuanto a la 

atención temprana del desarrollo. Conclusiones, se concluyó que, existió 

relación significativa entre la dimensión ejecución y la atención temprana del 

desarrollo, en donde el valor alcanzado fue de 0.924, evidenciando un 
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comportamiento directamente proporcional, en donde el valor de sigma fue de 

0.000 con la cual se ha podido validar la hipótesis alternativa (25). 

Nina N. (Perú, Arequipa 2021), realizo un estudio que tuvo como objetivo, 

evaluar cómo una intervención educativa en enfermería afecta el desarrollo de 

las madres que tienen un hijo menor de un año. Metodología, la investigación 

fue de naturaleza aplicativa con un enfoque cuantitativo e implementada en un 

diseño cuasi-experimental donde se utilizaron pruebas longitudinales pre/post 

intervención. La muestra se extrajo de 40 lactantes y sus madres que cumplieron 

con criterios específicos de inclusión y exclusión para este estudio. Resultados, 

el análisis se llevó a cabo utilizando estadísticas descriptivas y la prueba T de 

Student. La prueba T verifica la diferencia entre las evaluaciones pre y post test. 

El valor de la prueba t fue t=10.963, que superó el umbral de aceptación t=1.717. 

El nivel de significancia p=0.003 es también menor que el nivel de aceptación 

al cual se rechaza la hipótesis nula a favor de la hipótesis alternativa. 

Conclusiones, el grado de conocimiento sobre el concepto corresponde a todas 

las madres de niños menores de un (1) año de edad. La falta de conocimiento 

antes de la intervención educativa en enfermería fue; el 25% tenía bajo 

promedio, mientras que después el 82.5% alcanzó un buen conocimiento, es 

decir, 82.5% (26). 

Cano N. (Puno, Perú 2021) realizo una investigación que tuvo como objetivo, 

determinar los factores sociales y la correlación con el nivel de conocimiento 

sobre estimulación temprana en madres de niños infantes del centro de salud 

Crucero I-4. La metodología empleada es de naturaleza descriptiva y 

cuantitativa. En el marco del método empírico y bajo el criterio de una prueba 

piloto, se seleccionó una muestra de 70 madres con niños menores de un año. 

El instrumento de recolección de datos fue un cuestionario de 19 ítems diseñado 

para abordar varios aspectos del estudio, y se aplicó a las madres que acuden a 

la clínica de crecimiento y desarrollo para las consultas de sus hijos. Resultados, 

los resultados indican que el 30% (20 madres) afirmaron que nunca habían 

recibido información sobre estimulación temprana, mientras que el 54.3% (38 

madres) reportan tener una formación incompleta en estimulación temprana. En 

consecuencia, el 30% (21 madres) de la muestra demostró una falta de un 

enfoque terapéutico adecuado en la estimulación temprana. Conclusiones, así se 



26 

concluye que en este estudio los factores sociales y educativos en el dominio del 

conocimiento respecto a la estimulación temprana están impactando el 

desarrollo de los infantes, por lo que este escenario para el niño plantea 

preocupaciones sobre posibles complicaciones graves en su desarrollo 

psicomotor e intelectual (27). 

En la mayoría de las investigaciones expuestas anteriormente se identifican con 

claridad la deficiencia del conocimiento sobre estimulación temprana, la cual es 

un factor negativo que influye en el desarrollo óptimo de las funciones 

cerebrales y por ende el desarrollo de habilidades coordinación, motoras, social 

y de lenguaje que el niño requiere en sus primeros años de vida. De allí la 

necesidad de interactuar con la madre, desarrollando sesiones de intervención 

educativa de enfermería para el fortalecimiento de nuevos conocimientos, 

fomentar la importancia, generar motivación en los participantes y sensibilizar 

las acciones que son indispensables para lograr potenciar el desarrollo 

neurológico mediante diversos estímulos. A partir de los resultados registrados 

en las diferentes investigaciones antes mencionadas, se pretende comprar dichos 

resultados con el estudio, de tal manera realzar la información. 

2.2. Marco conceptual de las variables y sus dimensiones 

El presente estudio tiene sustento teórico en el modelo de promoción de la salud 

expuesta por Nola Pender, quien enfatiza el nexo entre características personales, 

experiencias y conocimientos para alcanzar el estado deseado de su salud. Así pues, el 

texto destaca la importancia de llevar a cabo sesiones de intervención educativa de 

enfermería para sensibilizar y reforzar los conocimientos de las madres en relación con 

la estimulación temprana de sus hijos. Es fundamental que las madres adquieran 

información y herramientas para potenciar el desarrollo de sus hijos desde una edad 

temprana. La promoción de la salud de Nola Pender es una estrategia que explica sobre 

tres pilares fundamentales para adoptar decisiones que alcanzara el bienestar de la salud, 

los cuales son: la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones en 

relación con las acciones que favorecen la salud. Se destaca la importancia de 

comprender cómo las personas se comportan y qué las motiva a tomar decisiones que 

impactan en su bienestar físico y mental (28). 
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El texto del Modelo de Promoción de la Salud (MPS) se basa en dos fundamentos 

teóricos, la teoría del aprendizaje social de Albert Bandura, que subraya el papel de la 

mente en la modificación del comportamiento, postulando que las acciones de las 

personas están moldeadas por factores psicológicos. Además, identifica 4 factores que 

determinan el marco de su modelo de comportamiento: atención, retención, 

reproducción y motivación. La siguiente base teórica, modelo de análisis del valor de 

expectativa de la motivación humana, es descrita por Feather, quien afirma que el 

comportamiento es intencionado y dentro del marco del esfuerzo social y mental, 

dirigido de manera constante y persistente hacia el logro del objetivo deseado (28). 

Nola Pender detalla aspectos de comportamiento en la salud en un diagrama, la primera 

columna trata sobre las características y experiencias individuales de las personas, la 

cual causa comportamiento directo e indirecto en la promoción de la salud, en el estudio 

hace referencia a las madres con experiencia previa sobre el accionar acerca de la 

estimulación en sus hijos será mucho más comprometedor a partir de la adquisición de 

información fomentando cambios positivos. El segundo aspecto radica en 

conocimientos y afectos relativos a la conducta, las cuales incluyen 6 subconceptos, el 

primero hace referencia a los beneficios percibidos por la acción, es decir la posición 

que en la madre percibe sobre los efectos positivos de la intervención; el segundo hace 

referencia a las barreras percibidas para la acción, es decir aquellos obstáculos que no 

permitan el desarrollo de la acción; el tercero se refiere a la autoeficacia percibida, es 

decir aquella percepción que tiene la madre de sí misma en cuanto a las habilidades y 

capacidades adquiridas; el cuarto indica el afecto relacionado con el comportamiento, 

es decir aquella sensación emotiva afirmativa o negativa frente al desarrollo de la 

ejecución; el quinto menciona sobre las influencias interpersonales, es decir que las 

madres adopten conductas comprometedoras al ver el beneficio a  corto y largo plazo 

en personas importantes que ella considere, y por último el sexto subconcepto se basa 

en las influencias situacionales sujetadas al entorno donde radica, puede generar una 

conducta positiva o negativa (28). 

Finalmente, la descripción de la tercera columna la cual es el resultado conductual, es 

decir aquella adopción comprometedora adquirida por la madre para llevar a cabo un 

plan de acción para el objetivo deseado; sin embargo, el compromiso muchas veces será 

influenciado por un bajo control del entorno eventual, por otro lado, las preferencias 

personales serán de alto control ya que reflejarán en el estilo de vida (28). 
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ROL DE LA ENFERMERÍA EN ACTIVIDAD EDUCATIVA  

Es la acción que requiere la participación de un grupo de personas, con la finalidad de 

brindar o reforzar información acerca de una necesidad identificada. El rol de la 

enfermería se considera como una profesión de ayuda, la cual debe llevarse a cabo en 

un escenario adecuado de tal manera que se logre una visión más amplia acerca de la 

necesidad encontrada (29). 

METODOLOGÍA PARA UNA ADECUADA CONSEJERÍA 

El modelo de los 5 pasos para la consejería y orientación en salud es una guía que 

actualmente ha sido de ayuda para poder identificar y resolver frente a necesidades del 

usuario, de tal manera que se establezca interacción armónica desde el primer contacto, 

brindando un trato respetuoso y resolviendo cada duda que el usuario manifieste (30). 

1. Crear una relación de confianza 

2. Reconocer las necesidades ante un evento para la consejería  

3. Argumentar para satisfacer las necesidades del usuario.  

4. Confirmar si la consejería brindada ha sido comprendida 

5. Conservar la relación de confianza  

INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

La intervención educativa se desarrollará en base a los siguientes elementos:  

✓ PLANIFICACIÓN: es un proceso sistemático, que permite llevar a cabo el plan 

general más organizado, por lo tanto, te permite proyectarte hacia el objetivo que 

deseas lograr y el resultado será mucho más apropiado. Para realizar una 

planificación exitosa, es necesario cumplir las siguientes fases: visión y misión a 

futuro, análisis de la situación, opciones estratégicas, establecer metas integrando los 

objetivos, ejecución de las actividades planteadas y por último el seguimiento y la 

evaluación (31). 

✓ EJECUCIÓN: es el acto de ejecutar, consiste en llevar a cabo de forma ordenada 

todas aquellas asignaciones previstas en la planificación.   

✓ EVALUACIÓN: es el acto de emitir un juicio de valor, consiste en la identificación 

de los resultados positivos o negativos que se logró en la ejecución de la 

planificación.  
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ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

El término estimulación etimológicamente deriva de la palabra simulación, es decir 

acción y efecto de excitar (32) el término temprano según la RAE, proviene del latín 

temporānus, es decir que sucede a tiempo (33) de acuerdo a la etimología podemos 

inferir que, es una fase que incluye un conjunto de actividades realizadas desde el inicio, 

las cuales se le brindan al niño a mediante múltiples actividades entre ellos juegos y 

experiencias. Estas actividades fortalecen el sistema social interactivo del niño, y con 

la práctica logra adquirir habilidades y destrezas para con su entorno.  

Por lo tanto, estimulación temprana, viene a ser la educación instantánea, que es 

principalmente desarrollada por personajes del entorno familiar, en el cual el factor 

tiempo es un aliado muy efectivo para una estimulación eficaz o logrado dentro de la 

primera etapa del curso de vida. 

La estimulación temprana es examinada como una condición esencial en el óptimo 

desarrollo cerebral, al interactuar y brindar información coadyuva al cerebro a potenciar 

la estructura fisiológica, en las principales áreas elementales como; cognitivo, motor, 

social y lenguaje, de manera que a futuro el niño será capaz de desempeñar y 

desenvolverse en la educación con mayor facilidad (34). 

Además, las estimulaciones en los niños acrecientan de forma eficaz porque su cerebro 

tiene mayor desarrollo de plasticidad sináptica, es decir, el sistema nervioso tiene una 

capacidad de reestructurarse, por lo tanto, se incrementará la función sináptica neuronal 

con rapidez integrando el desarrollo de receptores en los órganos efectores. La 

inactividad en el primer curso de vida de un niño consigue causar deficiencias en la 

evolución ideal de su capacidad de aprendizaje, sociales, comunicativas, así como 

también en la motricidad fina y gruesa (35). 

IMPORTANCIA Y OBJETIVOS DE LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA  

La estimulación temprana tiene sustento científico en neurociencia basada en desarrollo 

capacidades adaptativas, es decir el desarrollo sináptico a partir de las experiencias y 

adquisición de habilidades frente a los estímulos del entorno social, proporcionando 

una al cerebro una mejor respuesta y estructura funcional asimismo favorece en el 

desarrollo integral del niño. De ahí la importancia de tener un concomiendo no solo en 
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lo conceptual sino también en la práctica constante de estas habilidades, logrando el 

desarrollo de su máximo potencial tales como mayor creatividad, mayor concentración 

a largo plazo, mayor coordinación, capacidad de tomar decisiones, buen manejo 

emocional, habilidades comunicativas y socialización con el entorno (36). 

CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA  

Ciertamente con el pasar del tiempo la carencia de las actividades estimuladoras en el 

niño va siendo perjudicial creando en el niño un inadecuado desarrollo integral, el cual 

se verá reflejado en rendimiento académico, como retención de información, baja 

concentración, problemas de timidez para relacionarse e interactuar con los demás. Sin 

embargo, aquellos niños que son estimulados oportunamente tienden obtener mejores 

rendimientos académicos asimismo logran alcanzar efectivamente el desarrollo 

psicosocial y motora (37). 

ÁREAS QUE DESARROLLA LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA  

Representan cuatro áreas principales que se logra abordar en el desarrollo psicomotor, 

las cuales son: 

✓ Área social  

Es la aptitud de socializar con el mundo externo, a su vez para mantener tal vinculo 

requiere de una respuesta a la interacción social, esto es relativo a la manifestación de 

sentimientos, emociones y demás afectos que puede reflejar el individuo (38). 

✓ Área de coordinación 

Proceso que implica la adquisición de habilidades mucho más complejas y/o múltiples 

con mayor facilidad, donde el niño realiza las actividades conectando el cuerpo y la 

mente, es decir haciendo uso del razonamiento y la manipulación de elementos 

didácticos. De esta manera el niño fortalece habilidades comprensivas, memorísticas y 

desarrollar distintas tareas (39).    

✓ Área de lenguaje 

Si bien es cierto es una actividad innata, ya que el niño va desarrollando 

progresivamente. Pero en relación a la estimulación temprana significa que su 

capacidad de comunicarse sea más pronta y correctamente vocalizada. El hablar 

evoluciona mediante actividades vocalizadoras emitidas por los principales cuidadores 
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del niño, de tal manera que desarrolle una comunicación expresiva y gestual con su 

entorno (40). 

✓ Área motora 

El desarrollo motor es aquella habilidad de generar desplazamientos y control de 

movimientos optando diferentes posturas, la mejora del control corporal se atribuye al 

desarrollo de áreas motoras en el cerebro, particularmente los lóbulos frontales, que son 

responsables de regular los movimientos y esto se debe a la maduración muscular (39). 

Dentro del área motora el niño logra desarrollar 2 habilidades que estas íntimamente 

relacionadas:  

✓ Área del motor grueso: consiste en el uso y control de los músculos más grandes en 

general, es decir mediante actividades como, gateo, movimientos de la cabeza, los 

intentos de caminar, momentos en el que coge los juguetes o cubiertos para 

alimentarse (41).  

✓ Área del motor fino: consiste en realizar movimientos y articulaciones más 

específicos. esta habilidad se logra mediante las actividades como, pintar, coger 

piezas pequeños objetos, jalar una cuerda, estas tareas realizadas por el niño y 

apoyadas por los padres consigue el desarrollo del área de coordinación (42).  

ACTIVIADES QUE DESARROLLA LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

Conjunto de actividades que el niño va desarrollando gradualmente, las cuales se 

describen a continuación (43).  

Tabla 1 Guía de estimulación temprana para el facilitador 

 CARACTERÍSTICAS EJERCICIOS 

0-3 MESES 

ÁREAMOTORA 

✓ El niño lograra el control 

de su cabeza.  

✓ Realizará movimientos 

laterales con la cabeza al 

seguir un objeto con la 

mirada. 

✓ El niño logrará reconocer 

movimientos hacia 

adelante y atrás. 

✓ Coloque un piso suave y 

cómodo debajo del niño y 

haga sonar en una 

campanilla. 

✓ Coloque sobre la palma de 

su bebe el dedo pulgar e 

intente llevarlo a la posición 

sentado durante algunos 

minutos para que sostenga 

su cabeza.  
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✓ Coge algunos objetos 

que se coloque a su 

palma de sus manos.  

✓ Chupa objetos que estén 

cerca de su boca.  

✓ Coloque sobre una pelota o 

rodillo suave a su niño y 

realice movimientos hacia 

atrás y adelante.  

✓ Ofrezca juguetes medianos 

y delgados para que lo 

pueda sostener.  

ÁREA DE 

COORDINACIÓN 

✓ Reconoce el contacto 

piel a piel 

✓ Enfoca la mirada en 

algún objeto. 

✓ Descubra al niño y 

colóquelo sobre una sábana 

boca abajo y acaríciesela 

con un dedo, desde la nuca 

hasta su cadera. 

✓ Coloque una linterna 30 cm 

a la altura de la mirada, 

muévalo y verifique que 

coordine la mirada con los 

movimientos.  

ÁREA 

LENGUAJE 

✓ Hace uso del llanto para 

expresar hambre, sueño, 

incomodidad o dolor. 

✓ Empieza a familiarizarse 

con algunos sonidos. 

✓ Repita las primeras 

vocalizaciones de su niño. 

✓ Muestre al bebé un sonajero 

y realice pequeños sonidos 

para que estimular el oído.  

✓ Hablé o canté en frente de 

su niño.  

✓ Póngale músicas suaves y 

relajantes  

ÁREA SOCIAL 

✓ Sonríe ante una mirada 

de su madre. 

✓ Reconoce la voz humana 

de otros sonidos. 

✓ Pasa más tiempo 

despierto si interactúan 

con él. 

✓ Exprese sus sentimientos, 

llámelo por su nombre y 

sonríale.  

✓ Acaricie con sus dedos por 

encima y por debajo de los 

labios del bebé para generar 

respuesta se estímulos en el 

rostro.   

 

 
CARACTERÍSTICAS EJERCICIOS 

4-6 MESES 

ÁREAMOTORA 

✓ Permanece en posición 

decúbito ventral. 

✓ Logra sostener y levantar 

la cabeza de manera más 

estable. 

✓ Tiene más control de la 

motricidad de su cabeza 

✓ Acuéstelo y mueva sus 

extremidades. 

✓ Muestre juguetes pequeños 

e incentive a que los pueda 

manipular, 

✓ Sostenlo de los antebrazos 

y levántelo lentamente 
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se mueve en todas las 

direcciones. 

✓ Se desplaza 

balanceándose sobre una 

superficie plana. 

✓ Intenta mantenerse 

sentado sin ayuda. 

✓ Coge algunos objetos que 

se coloque a su palma de 

sus manos. 

✓ Chupa objetos que estén 

cerca de su boca. 

diciéndole “arriba” para 

lograr la posición sentada. 

 

ÁREA DE 

COORDINACIÓN 

✓ Localiza con los ojos 

objetos que se mueven 

con rapidez. 

✓ Inclina su cuerpo al 

observar un objeto que se 

ha caído. 

✓ Logra identificar objetos 

escondidos. 

✓ Empieza la coordinación 

entre el ojo y oído. 

✓ Estimule la imaginación 

escondiéndose detrás de un 

pañuelo y reaparezca. 

✓ Realice sonidos desde una 

distancia, al escucharlo 

llamara su atención y 

localizara de donde 

proviene el sonido. 

✓ Incentive a encontrar un 

juguete ocultándolo debajo 

de una sábana. 

✓ Siente al niño frente a usted 

y realice sonidos con 

diferentes juguetes como 

sonajas, tambor, maracas, 

cascabeles, campanas. Así 

observará e identificará de 

donde provine el sonido. 

ÁREA 

LENGUAJE 

✓ Comienza una 

vocalización prolongada. 

✓ Emite algunos sonidos 

en forma espontánea 

✓ Reconoce algunas 

palabras y reacciona ante 

ellas. 

✓ Repita los sonidos que 

realice el bebé, tomando 

sus manos y poniéndolas 

sobre sus labios, para que el 

bebé pueda percibir. 

✓ Realice sonidos de los 

juguetes mientras lo hace 

escuchar, por ejemplo: Con 

el tambor: pon, pon, pon, 

pon. 

✓ Léale un cuento y emita 

algún sonido según el 

personaje. 

ÁREA SOCIAL 

✓ Se emociona y sonríe al 

verse en el espejo. 

✓ Sonríe cuando reconoce 

a alguien hablarle frente 

a su cara. 

✓ Siente al niño frente a un 

espejo e intente que toque 

su propio reflejo en el 

espejo, así fortalece su 

autoreconocimineto. 
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✓ Voltea la cabeza, y 

parece buscar la persona 

que le habla. 

✓ Sonríe y vocaliza para 

así ganar su atención. 

✓ Realice ejercicios 

demostrativos, como 

aplaudir, saltar, lanzar. 

✓ Realice gestos de diferentes 

estados de ánimo, como: 

risa, fruncir el ceño para 

demostrar enojo, susto, 

asombro. 

 

 CARACTERÍSTICAS EJERCICIOS 

7-9 MESES 

ÁREA MOTORA 

✓ Adopta la posición de 

gateo. 

✓ Manipula diferentes 

objetos. 

✓ Lleva los objetos a la 

boca. 

✓ Muestra acciones de 

aplaudir. 

Alrededor de los 9 meses: 

✓ Perfecciona la posición 

“sentada”. 

✓ Empieza a construir una 

torre de dos bloques. 

✓ Acueste al niño de e intente 

que gire lateralmente sobre 

su propio cuerpo con la 

ayuda de algún juguete. 

✓ Coloque al niño sobre un 

mantel resistente, de tal 

manera que la sabana rodee 

el largo del vientre y 

verifique que sus 

extremidades choquen 

sobre el piso para estimular 

el gateo. 

✓ Realice juegos de pase, 

lance una pelota u otro 

objeto y motivarle a que 

haga lo mismo. 

✓ Ofrézcale al bebé bloques 

en intente que realice una 

torre colocando una sobre 

otra. 

 

ÁREA DE 

COORDINACIÓN 

✓ Capacidad de atención y 

coordinación ha 

evolucionado. 

✓ Comienza a coger las 

cosas con el índice y el 

pulgar en forma de 

pinza. 

✓ Puede asociar el retrato 

de un bebe con él 

mismo. 

✓ Puede seguir 

instrucciones muy 

sencillas. 

✓ Muéstrele al niño como 

hacer rodar o lanzar una 

pelota. 

✓ Enseñe al niño a realizar 

sonidos con diferentes 

instrumentos. 

✓ Enseñe a reconocer la luz y 

oscuridad, mediante el 

botón del interruptor. 

✓ Mostrarle al niño objetos, 

realice acercamientos y 

alejamientos en diferentes 

direcciones, arriba- abajo, a 

los lados, al centro. 
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✓ Esconda objetos o juguetes 

que sean del agrado del 

bebé, déjelo los encuentre. 

ÁREA 

LENGUAJE 

✓ Repite sonidos como da-

da-da, pa-papa, ma-ma-

ma, cuando se le habla. 

✓ Le gusta que le hablen, 

le canten y le pongan 

música. 

✓ Comprende el 

significado de algunas 

palabras y gestos como 

risas, aplausos y 

felicitaciones. 

✓ Detiene su actividad al 

escuchar su nombre. 

✓ Menciónele al bebé cada 

una de las partes de su 

cuerpo a medida que toca 

la parte mencionada. 

✓ Cuando el bebé realice 

cualquier sonido, imítelo, 

pero posteriormente repita 

la palabra correcta. 

✓ Mencione los nombres de 

los juguetes para estimular 

el reconocimiento. 

✓ Llámelo por su nombre a 

cada momento. 

 

ÁREA SOCIAL 

✓ Presenta deseos de ser 

integrado 

✓ Está aprendiendo el 

significado del “no” por 

el tono de su voz. 

✓ Hace gritos para llamar 

la atención. 

✓ Demuestra mucho 

interés por jugar. 

✓ Coloque a su niño frente a 

usted, Junte la frente de 

usted con la frente de la 

niña o niño, háblele y 

cántele amorosamente. 

✓ Realice el juego de las 

escondidas, esto 

contribuye al 

fortalecimiento. 

✓ Si está en un parque deja 

que interactúe con otros 

niños. 

 

 CARACTERÍSTICAS EJERCICIOS 

10-12 MESES 

ÁREA MOTORA ✓ Intenta ponerse de pie 

con apoyo.  

✓ Abre cajones para 

explorar su contenido.  

✓ Empieza a lanzar objetos 

intencionadamente y 

tomarlos con mayor 

precisión.  

✓ Ejerce sus primeros 

pasaos tomando apoyo 

de muebles o pared.  

✓ Intenta coger un lápiz y 

realiza algunos 

garabatos.   

✓ Cuelgue en la pared un 

juguete o algo que llame la 

atención del niño para 

intente pararse y cada vez 

cuélguelos más arriba para 

que se esfuerce por 

agarrarlos  

✓ Estimule a ponerse de pie 

desde la posición sentado  

✓ Bríndale plastilina para 

hacer diferentes 

movimientos.   

✓ Entregue al niño una hoja 

en blanco con una crayola y 
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enséñele como realizar 

garabatos.     

ÁREA DE 

COORDINACIÓN 

✓ Comprende y ejecuta 

órdenes 

✓ Encuentra objetos que 

son escondidos delante 

suyo. 

✓ Sus dedos índice y 

pulgar funcionan más 

efectivamente como 

pinza.  

✓ Empieza a construir una 

torre de dos bloques. 

✓ Empieza a distinguir los 

tamaños.  

✓ Ofrézcale a su niño un 

juguete porta aros de 

plástico y realice la 

demostración de 

colocación para que intente 

repetirlo.  

✓ Estimule al niño a alcanzar 

objetos con un palito.   

✓ Coloque en un frasco 

transparente semillas 

redonditas y estimule a que 

el niño lo pueda sacar.  

✓ Perfore una lámina de 

microporoso con agujeros 

pequeños y diferentes 

tamaños para que el niño 

meta su mano.  

✓ Proporciónele al bebé 

juguetes de encajar.   

 

ÁREA DE 

LENGUAJE 

✓ Imitando gestos y 

expresiones.   

✓ Comienza a pronunciar 

algunas palabras 

correctamente.  

✓ Le entretiene las 

canciones con 

movimientos simples. 

✓ Entiende cuando lo 

llaman por su nombre. 

  

✓ Coloque música con 

sonidos y sus respectivas 

imágenes.  

✓ Realice cuentos a través de 

títeres.  

✓ Comience a enseñarle a 

contar cada vez que se le 

entreguen objetos.   

✓ Repítale constantemente 

palabras cortas como papá, 

mamá o su nombre 

 

ÁREA SOCIAL   ✓ Busca ser acompañado y 

recibir atención.  

✓ Tiene acción imitativa de 

gestos, expresiones 

sociales y sonidos.  

✓ Muestra preferencias por 

uno o varios juguetes.   

✓ Muestra miedo a lugares 

extraños.   

✓ Cuando hace algo mal 

demuestra culpabilidad.   

✓ Reconoce a las personas 

de la familia.   

✓ Expresa a tus hijos tu afecto 

y lo felices que se sienten 

de tenerlo.   

✓ Enseñarle cómo dar cariño 

a su muñeco preferido, 

motivándolo a que lo 

abrace, lo acaricie, y le de 

besos. 

✓ Baile con su niño con las 

músicas que le ponen 

alegre y reforzará sus lazos 

afectivos.  

✓ Recompense todas las 

buenas acciones que realice 

el bebé.  
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✓ Enseñe a decir “gracias”, 

“por favor”.   

✓ Enséñele al bebé a saludar 

y a decir adiós con la mano.   

 

Fuente: ADRA PERÚ. (Ancash, agosto 2009). Guía de estimulación temprana para el 

facilitador. Libro blanco. https://rarchivoszona33.files.wordpress.com/2012/08/libro-

blanco.pdf  

2.3. Definición de términos 

Control de crecimiento y desarrollo 

Viene a ser aquella acción que busca supervisar el crecimiento adecuado y desarrollo 

óptimo de los niños y niñas, de la misma manera identificar oportunamente alteraciones 

y/o trastornos en el desarrollo con la finalidad de proporcionar un diagnóstico y 

tratamiento oportuno para reducir los riesgos a tiempo que salvaguarden el desarrollo 

integral saludable. Por otro lado, también se brinda apoyo a la familia para que pueda 

identificar riesgos y problemas potenciales en su hijo o hija (44).  

Plasticidad del cerebro 

La plasticidad cerebral o mencionado de otra manera como neuroplasticidad, es aquella 

habilidad natural del sistema nervioso central para modificar su estructura funcional y 

generar nuevas conexiones neuronales mejorando la condición de sinapsis entre ellas. 

La neuroplasticidad es un mecanismo que sigue un patrón genético, su proceso 

adaptativo está sujeto a estímulos del medio social en el que se encuentra expuesto, 

evolucionando favorablemente en el periodo de aprendizaje (45). 

Estudio realizado por Förster, resalta que en los primeros años de vida la maduración 

cerebral tiene mayor ventaja a diferencia de los otros años posteriores a la infancia, la 

adquisición de habilidades perceptivas, sensoriales, comunicativas y conexiones 

sociales, así mismo el desarrollo de la personalidad dependen del conocimiento 

adquirido que a lo largo del tiempo serán ajustados a los factores socioambientales. 

También enfatiza que la dinámica de las conexiones sinápticas y la creación de circuitos 

neuronales son respuesta a nuevas experiencias y actividades constantes (46).  

Influencias sociales sobre el desarrollo del cerebro 

Al nacer, el cerebro de un bebé está compuesto por billones de neuronas, entre ellas 

ciertas neuronas están reguladas a funciones específicas, mientras que otras quedan 
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potencialmente libres esperando generar conexiones neurológicas que se esfuerzan por 

integrarse en la estructura intrincada de la mente. La vivencia de la niñez influye en la 

activación de las neuronas y la formación de conexiones en el cerebro, si estas carecen 

de estímulos pueden perder su función e incluso eliminarse (47). El jugar es una acción 

esencial en la vida del niño, con la participación activa de los integrantes más cercanos 

se logra potenciar el proceso de aprendizaje, por ello las interacciones sociales generan 

un impacto positivo en el desarrollo del cerebro que con el paso del tiempo logran 

transformar las funciones de las conexiones neuronales, así mismo ayudan al fortalecer 

la confianza, empatía y seguridad emocional (48).  

Educación  

El termino educación proviene del término “Educare” que se relaciona con las 

definiciones formar y desarrollar, está asociado a las intervenciones educativas o 

actividades que se realizan externamente para moldear o a la persona (49). Proceso 

educativo que integra la aplicación de métodos encaminadas a incrementar todo su 

potencial de aprendizaje, a través de la transferencia de habilidades y conocimientos 

(50).  

Efectividad 

Deriva del término latín “effectus” entendido como “aquello que produce efectos”, es 

decir conseguir el impacto que se anhela o se anticipa. (51). En salud el termino 

efectividad toma mayor significado, ya que al desarrollar una actividad indica cuanto 

influye un método específico y la calidad de servicios ofrecidos sobre las personas (52).  

Conocimiento 

 Se refiere a la conciencia o la comprensión de algo, implica un proceso intelectual de 

comprensión donde ellos lo puedan poner en práctica y desarrollar a lo largo de su etapa 

de vida (53). 

Estimulación Temprana 

 Es la actividad brindada al niño durante el primer curso de vida, que tiene como 

objetivo adquirir y perfeccionar sus habilidades motoras, cognitivas y psicosociales a 

través de diversos programas sucesivos que llevan estas áreas de desarrollo durante su 

crecimiento (54). 
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2.4. Formulación de hipótesis 

2.4.1. Hipótesis general  

✓ Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y 

después en el conocimiento de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025.  

✓ Ha: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y 

después en el conocimiento de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025.  

2.4.2. Hipótesis específicas 

✓ Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento general de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025. 

✓ Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento del área motora de estimulación temprana dirigida en madres 

de niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025. 

✓ Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento del área de lenguaje de estimulación temprana dirigida en 

madres de niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025.  

✓  Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento del área social de estimulación temprana dirigida en 

madres de niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025.  

✓ Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento del área de coordinación de estimulación temprana dirigida 

en madres de niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Enfoque y tipo 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que se utilizó la recolección 

de información para obtención de datos mediante procedimientos estadísticos. De esta 

manera los resultados se expresaron en datos numéricos y porcentuales, asimismo se 

utilizará la estadística descriptiva y razonamiento deductivo (55).   

De acuerdo al tipo de investigación fue explicativo, debido que se realizó una analogía 

para facilitar la explicación del fenómeno que se estudia (56), asimismo el estudio 

corresponde al nivel aplicativo puesto que este tipo de investigación nace a partir de 

una necesidad identificada, que requiere una intervención directa y surge la búsqueda 

de soluciones a fin de guiar y corregir fortalecer el conocimiento, además de que exige 

una estructura metodológica y comunicacional (57). Además, fue de corte longitudinal 

debido a que la recolección de datos será en un tiempo específico, y no consta de hacer 

seguimiento durante un largo tiempo (58). 

3.2. Método de investigación 

El método que se utilizó fue el deductivo, ya que parte de premisas que van de lo general 

a lo particular, es decir que a partir mediante el razonamiento lógico se explicaran las 

relaciones causales entre las variables, llegando a conclusiones más específicas (59). 

3.3. Diseño de investigación 

La presente investigación es de diseño cuasi experimental, ya que se realizará una 

intervención educativa, empleando la aplicación del pre y post test, de tal forma 

determinar la efectividad (60).  

Esquema gráfico:  Diseño de pre prueba/post prueba con un solo grupo 

G=01⋯⋯⋯X⋯⋯⋯⋯02 

Donde: 

G: Grupo experimental. 

01: Medición pre test. 

X: intervención educativa de enfermería. 
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02: Medición post test 

3.4. Población, muestra y muestreo 

3.4.1. Población 

La población para el estudio estuvo constituida por 42 madres que tienen a su 

cuidado niños menores a 1 año, la cual fue tomada en base al padrón nominal 

del Centro de Salud Huando. 

3.4.2. Muestra 

Se aplicó una muestra censal, el estudio permitió encuestar y recaudar 

información en todos los miembros de la población y no fue necesaria la 

selección de muestras debido a su tamaño limitado (61). 

3.4.3. Muestreo 

El muestreo se evitó debido al hecho de que la población está regulada y 

abordada en su totalidad; por lo tanto, se trabajó con el 100%. 

Criterio de Inclusión   

✓ Madres que tengan a su cuidado niños menores de 1 año. 

✓ Madres que llevan con regularidad e irregularidad a niños menores de 1 año al área 

de CRED. 

✓ Madres que desean participar voluntariamente.  

Criterios de Exclusión  

✓ Madres que tengan al cuidado a niños de 1 año y más de 1 año.  

✓ Madres que nieguen ser parte de la investigación. 

3.5. Operacionalización de las variables 

Variable 1: Efectividad de la actividad educativa 

Variable 2: Conocimiento en estimulación temprana
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Tabla 2 Matriz de operacionalización de las variables  

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINIDIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMESIÓN INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

 

 

 

 

Variable 

Independiente 

 

Efectividad de la 

Actividad Educativa 

 

 

 

La intervención educativa es 

un programa o conjunto de 

planes que integra la relación 

de dos a más personas y brinda 

actividades de enseñanza y- 

aprendizaje, donde la ponente 

principal ayuda a adquirir y 

potenciar 

Conocimiento acerca de 

estimulación 

Temprana. 

 

Las madres a través de 

las intervenciones 

educativas 

incrementaran y 

potenciaran los 

conocimientos 

sobre estimulación y las 

funciones conforman 

las 4 

áreas. 

 

 

 

 

 

Planificación para 

la ejecución de la 

actividad 

educativa 

 

Planificación 

- se realizará un test previo y posterior a la actividad 

educativa realizada al grupo de participantes que 

conforman en la muestra. 

- Se realizará actos expositivos que integran 

contenidos coherentes sobre estimulación 

temprana y sus diferentes áreas de desarrollo. 

- Se realizará sesiones demostrativas de las 

actividades que implica las 4 áreas de la 

estimulación temprana. 

- Se conformará grupos de madres para fomentar el 

re demostración. 

Estrategias. 

Ejecución 

- Se realizará actos expositivos y didácticas 

haciendo uso de un lenguaje sencillo de tal manera 

que se favorezca su comprensión. 

- se dará inicio mediante dinámicas para fomentar 

confianza entre el expositor y participantes. 

- Se fomentará la participación activa mediante 

lluvia de ideas. 

- Se organizará diapositivas departe del expositor, 

integrando videos que refuercen la importancia, 

ventajas, desventajas de estimulación temprana. 

Evaluación 

- Se realizará mediante la aplicación pruebas 

previas y posteriores. 

 

NOMINAL 

 

Variable 

Dependiente 

Conocimiento en 

Estimulación Temprana 

Es la característica que tiene el 

ser humano que le permite 

comprender, interpretar y 

analizar lo que ocurre en su 

entorno desde una base de 

informaciones. 

 

Conoce la importancia, 

tiempo de desarrollo y 

las ventajas, mediante 

acciones sobre una 

adecuada estimulación 

temprana, realizada de 

acuerdo a la edad. 

 

 

 

 

Conocimiento 

Importancia 

Objetivos 

Consecuencias 

 

- Conocimiento absoluto sobre Estimulación 

Temprana 

- Conocimiento de las acciones en las áreas 

específicas que comprende la estimulación 

temprana 

- Área Motora 

- Área Lenguaje 

- Área Social 

- Área de Coordinación 

 

ORDINAL 

Alto: 14- 17 

Medio: 10-13 

Bajo: <10 

 



43 

3.6. Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.6.1. Técnicas 

Se utilizó la recopilación de datos mediante la aplicación de la técnica de 

encuesta, la información recaudada fue en base a un instrumento cuestionario 

que se aplicó de manera presencial en dos momentos temporales antes de la 

actividad educativa (pre test) y después de la actividad educativa (post test).  

3.6.2. Instrumentos 

Para la presente investigación se utilizó un “cuestionario” como instrumento, 

con la finalidad de obtener la información necesaria y pertinente con las 

variables y dimensiones del estudio. El instrumento o cuestionario utilizado fue 

elaborado por la autora Nancy Nina Choquecahua en su tesis titulada “Efecto de 

la intervención educativa de enfermería sobre atención temprana del desarrollo 

en madres de niños (as) menores de un año en P.S. Lara Socabaya Arequipa 

2021”; en la que presentó 0.779 de confiabilidad por el coeficiente Alpha de 

Cronbach, además contó con la aprobación de 4 jueces expertos, con un 

promedio de validez de 1 (26). 

El cuestionario está constituido por 3 partes: Datos Generales, instrucciones y 

preguntas, las cuales están conformados por 17 preguntas con respuestas 

politómicas, a su vez se divide en 5 dimensiones para el conocimiento de 

estimulación temprana:  

Dimensión 1: Generalidades  

Dimensión 2: Área Motora 

Dimensión 5: Lenguaje 

Dimensión 4: Social 

Dimensión 3: Área Coordinación 

3.6.3. Método de análisis estadísticos 

Para la interpretación estadística de la variable conocimiento se empleó el grado 

de medida de Stanones. Es una escala que permite identificar los rangos y la 

categorización de los puntajes en tres niveles (62), las cuales son:  
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Alto 14 a 17 

Medio 10 a 13 

Bajo < 10 

3.7.    Plan de recolección y procesamiento de datos 

Se realizó una solicitud de trámite administrativo, donde la Universidad Nacional 

Autónoma de Tayacaja emitió una carta de autorización para la ejecución de la 

investigación al director del Establecimiento de Salud “Huando”. Así mismo se 

solicitó permiso y autorización a la RED de salud Huancavelica, la cual autoriza al 

Centro de Salud Huando. Una vez obtenido los permisos correspondientes se coordinó 

con la licenciada en enfermería a cargo para programar las sesiones educativas y la 

aplicación del instrumento. Una vez recopilados los datos, se procedió a la 

catalogación de los instrumentos (1 = correcta, 0 = incorrecta) para luego elaborar una 

base de datos en SPSS. 

3.8.  Aspectos éticos 

Según las directrices de la investigación, menciona que se deben de cumplir estándares 

éticos en el proceso de la investigación, de tal manera considera el respeto un acto 

ético fundamental que se aplicar a todo el personal que forma parte de la investigación, 

entre ellos: consultores, investigadores y encuestados (63). 

Los principios éticos en la investigación peruana, son: consentimiento informado, 

respeto, beneficencia, justicia (64). Por lo tanto, cumplir con los principios de ética en 

una investigación es sumamente importante, ya que se protege toda información 

confidencial de los participantes.  

Toda investigación que implica la interacción entre el investigador e investigado debe 

de cumplir con los siguientes aspectos éticos (65).  

AUTONOMÍA: principio que se fundamenta en la propia decisión y respeto de su 

autodeterminación. 

PROTECCIÓN DE LAS PERSONAS: se basa fundamentalmente en la 

confidencialidad de la información obtenida del entrevistado. 

BÚSQUEDA DEL BIEN: este principio se basa fundamentalmente en evitar riesgos 

e injusticias que podrían surgir durante en proceso de la investigación.   
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NO MAL EFICIENCIA: es la redacción negativa del principio de benevolencia la que 

nos obliga a promover el bien. 

JUSTICIA: principio ético que interviene tanto individualmente como a nivel 

comunitario, haciendo un reconocimiento equitativo hacia los participantes.   
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IV. RESULTADOS 

4.1. Resultados descriptivos 

Tabla 2: Características sociodemográficas de las madres 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Edad 

18 - 24 años 7 16,7 16,7 

25 - 31 años 14 33,3 50,0 

32 - 39 años 12 28,6 78,6 

Más de 40 años 9 21,4 100,0 

Total 42 100,0  

Estado Civil 

Casada 6 14,3 14,3 

Conviviente 27 64,3 78,6 

Soltera 9 21,4 100,0 

Total 42 100,0  

Grado de 

instrucción 

Primaria Completa 5 11,9 11,9 

Primaria Incompleta 3 7,1 19,0 

Secundaria Completa 12 28,6 47,6 

Secundaria Incompleta 11 26,2 73,8 

Superior Completa 1 2,4 76,2 

Superior Incompleta 10 23,8 100,0 

Total 42 100,0  

Ocupación 

Ama de casa 23 54,8 54,8 

Independiente 5 11,9 66,7 

Profesional 1 2,4 69,0 

Trabajadora 13 31,0 100,0 

Total 42 100,0  

Edad ultimo 

Hijo 

0 a 3 meses 14 33,3 33,3 

4 a 6 meses 14 33,3 66,7 

7 a 11 meses 14 33,3 100,0 

Total 42 100,0  

Número de 

Hijos 

1 a 2 hijos 12 28,6 28,6 

3 a 4 hijos 13 31,0 59,5 

más de 5 hijos 17 40,5 100,0 

Total 42 100,0  

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Huando, 

2025. 

De acuerdo con la tabla 2, los datos revelan que el grupo etario predominante de las 

madres encuestadas es de 25 a 31 años (33,3 %), seguido de 32 a 39 años (28,6 %), lo 

que sugiere una población mayormente joven-adulta. Con respecto al estado civil, la 

mayoría convive en unión libre (64,3 %), y solo el 14,3 % se encuentra casada, lo que 
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indica que existe una tendencia a la convivencia sin estar casada. En cuanto al nivel 

educativo, la mayoría tiene estudios de secundaria completos (28,6 %), muchos no 

finalizaron la secundaria (26,2 %), y solo una minoría (2,4 %) tiene estudios superiores. 

En lo laboral, la mayoría son amas de casa (54,8 %), pero también existe un porcentaje 

importante de trabajadoras (31 %), lo que denota que existen mujeres sin trabajar. Sobre 

la edad del último hijo, se observa una distribución similar entre los grupos de 0 a 11 

meses, lo que indica una reciente y uniforme maternidad. Finalmente, el 40,5% tiene 

más de 5 hijos, lo que indica alta fecundidad. En su conjunto, son madres adolescentes 

mayoritariamente convivientes, escolarizadas y muy dependientes económicamente y 

con muchos hijos. 

Objetivo general 

Tabla 3. Antes y después en la efectividad de la actividad educativa de enfermería en 

el conocimiento de estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Antes 

Bajo 30 71,4 71,4 

Medio 10 23,8 95,2 

Alto 2 4,8 100,0 

Total 42 100,0  

Después 

Bajo 2 4,8 4,8 

Medio 18 42,9 47,6 

Alto 22 52,4 100,0 

Total 42 100,0  

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Huando, 

2025. 

En la tabla 3. De manera general, antes de la intervención, el 71.4% de las madres tenía 

un conocimiento bajo sobre estimulación temprana, lo que evidencia una situación 

inicial de desinformación generalizada en el grupo y después de aplicar se observó que, 

posterior a la implementación de la intervención, un porcentaje significativo de madres, 

específicamente el 52.4%, logró alcanzar un nivel considerado alto. Asimismo, un 

42.9% de las participantes se ubicó en un nivel medio, mientras que únicamente un 

reducido 4.8% se mantuvo en el nivel bajo. Estos resultados confirman de manera 

contundente que la actividad educativa ha cumplido de manera exitosa con su objetivo 

global de incrementar el nivel de conocimiento de las madres participantes. 
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Objetivo específico 1 

Tabla 4. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de 

enfermería en conocimiento general de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año. 

 
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Antes 

Bajo 31 73,8 73,8 

Medio 11 26,2 100,0 

Total 42 100,0  

Después 
Medio 23 54,8 54,8 

Alto 19 45,2 100,0 

 Total 42 100,0  

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Huando, 

2025. 

Según los datos presentados en la tabla 4, se observó que previo a la implementación 

de la intervención educativa, un 73.8% de las madres mostraba un nivel de 

conocimiento considerado bajo en el ámbito, mientras que un 26.2% se encontraba en 

un nivel medio, sin que se registraran casos en el nivel alto. Estos resultados evidencian 

una notable carencia de conocimientos previos, destacando la necesidad urgente de 

estrategias educativas. Después de la intervención, el 54,8% alcanzó un nivel medio y 

el 45,2% llegó a un nivel alto, eliminando completamente los casos de conocimiento 

bajo. Esto demuestra la efectividad del programa educativo, que mejoró 

significativamente el conocimiento de las madres en el ámbito motor. 

Objetivo específico 2 

Tabla 5. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de 

enfermería en el área motora en madres de niños menores de 1 año. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Antes 

Bajo 34 81,0 81,0 

Medio 5 11,9 92,9 

Alto 3 7,1 100,0 

Total 42 100,0  

Después 
Bajo 8 19,0 19,0 

Medio 14 33,3 52,4 
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Alto 20 47,6 100,0 

Total 42 100,0  

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Huando, 

2025. 

Según los datos presentados en la tabla número 5, se observó que, previo a la 

intervención educativa, el 81% de las madres presentaron un conocimiento bajo sobre 

motricidad, el 11,9% tenía un nivel medio, y solo el 7,1% alcanzó un nivel alto. Estos 

datos reflejan una importante deficiencia en el conocimiento sobre estimulación 

motora. Después de la intervención, se observó una mejora considerable: el 47,6% de 

las madres alcanzaron un nivel alto, el 33,3% logró un nivel medio y solo el 19% 

permaneció en el nivel bajo. Esto muestra un avance significativo en el conocimiento 

sobre motricidad, aunque aún queda un pequeño porcentaje que requiere apoyo 

adicional para mejorar. 

Objetivos especifico 3 

Tabla 6. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de 

enfermería de enfermería en el área de lenguaje en madres de niños menores de 1 

año. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Antes 

Bajo 22 52,4 52,4 

Medio 5 11,9 64,3 

Alto 15 35,7 100,0 

Total 42 100,0  

Después 

Medio 6 14,3 14,3 

Alto 36 85,7 100,0 

Total 42 100,0  

 Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Huando, 

2025. 

Según los datos presentados en la tabla número 6, se observa que previo a la 

implementación de la intervención, en el análisis del área lenguaje, un porcentaje 

significativo del 52.4% de las madres mostraba un nivel de conocimiento considerado 

bajo, en contraste con el 35.7% que demostraba poseer un nivel de conocimiento 

elevado. Estos resultados reflejan claramente una situación inicial en la que 

predominaba la falta de conocimiento por parte de las madres en relación a este tema 
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específico y después se puede observo claramente un cambio positivo altamente 

significativo: un impresionante 85.7% de las madres lograron alcanzar un nivel 

considerado alto, mientras que un 14.3% alcanzó un nivel medio, logrando así eliminar 

por completo cualquier indicio de nivel bajo. Estos resultados son un claro reflejo de la 

efectividad sobresaliente de la intervención implementada en este estudio. 

Objetivo específico 4 

Tabla 7. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de 

enfermería de enfermería en el área social en madres de niños menores de 1 año. 

 

 Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Huando, 

2025. 

Según los datos presentados en la tabla número 7, se puede observar en un principio, 

un porcentaje significativo del 61.9% de las madres mostraba un nivel de conocimiento 

considerado bajo en el ámbito social, mientras que únicamente un reducido 14.3% 

alcanzaba un nivel calificado como alto. Estos resultados ponen de manifiesto una 

marcada disparidad en la información disponible en relación a esta faceta del desarrollo 

infantil y después de la intervención, se consiguió que el 61.9% de las madres alcanzara 

un nivel alto, el 31% un nivel medio y apenas el 7.1% permaneciera en un nivel bajo, 

lo que evidencia una mejora significativa en el ámbito social. 

 

 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Antes 

Bajo 26 61,9 61,9 

Medio 10 23,8 85,7 

Alto 6 14,3 100,0 

Total 42 100,0  

Después 

Bajo 3 7,1 7,1 

Medio 13 31,0 38,1 

Alto 26 61,9 100,0 

Total 42 100,0  
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Objetivo específico 5 

Tabla 8. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de 

enfermería en el área de coordinación en madres de niños menores de 1 año. 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Antes 

Bajo 33 78,6 78,6 

Medio 4 9,5 88,1 

Alto 5 11,9 100,0 

Total 42 100,0  

Después 

Bajo 1 2,4 2,4 

Medio 25 59,5 61,9 

Alto 16 38,1 100,0 

Total 42 100,0  

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de Huando, 

2025. 

En la tabla 8. Antes de la intervención, el 78.6% de las madres tenía conocimiento bajo 

sobre el área de coordinación, siendo este el porcentaje más crítico del estudio, con muy 

pocos casos en niveles medio (9.5%) y alto (11.9%) y después de la actividad educativa, 

el conocimiento en coordinación mejoró notablemente: el 59.5% alcanzó nivel medio 

y el 38.1% nivel alto, mientras que solo el 2.4% permaneció en nivel bajo, evidenciando 

un cambio sustancial. 

4.2. Resultados inferenciales 

4.2.1. Prueba de normalidad 

Tabla 9. Prueba de Normalidad 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Efectividad de la 

actividad educativa de 

enfermería en el 

conocimiento de 

estimulación temprana 

en madres de niños 

menor 

,435 42 ,000 ,611 42 ,000 
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Efectividad de la 

actividad educativa de 

enfermería en el 

conocimiento de 

estimulación temprana 

en madres de niños 

menor 

,335 42 ,000 ,722 42 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de 

Huando, 2025. 

Ambas pruebas (Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk) muestran valores de 

significancia (Sig.) de 0.000 para las dos variables analizadas, lo que indica 

que p < 0.05. Esto significa que se rechaza la hipótesis nula de normalidad en 

ambos casos. Los estadísticos de Shapiro-Wilk (0.611 y 0.722) confirman 

una desviación significativa de la normalidad. Por ende, no siguen una 

distribución normal, lo que justifica hacer uso de pruebas no paramétricas como 

Wilcoxon para el análisis posterior. La efectividad de la intervención deberá 

evaluarse con métodos que no requieran normalidad. 

4.2.2. Prueba de hipótesis para el objetivo general 

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y 

después en el conocimiento de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 2025.  

Ha: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento de estimulación temprana en madres de niños menores de 1 

año del centro de salud Huando, 2025.  

Tabla 10. Prueba no paramétrica de Wilcoxon de rangos 

 
N Rango promedio Suma de rangos 

Postest OG - 

Pretest OG 

Rangos negativos 1a 11,50 11,50 

Rangos positivos 35b 18,70 654,50 

Empates 6c   

Total 42   

a. Postest OG < Pretest OG 

b. Postest OG > Pretest OG 

c. Postest OG = Pretest OG 
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La tabla 10 muestra los resultados del análisis de rangos con signo de la prueba 

de Wilcoxon reflejan un impacto formativo contundente en el personal 

municipal. De los 42 participantes, 35 mejoraron significativamente sus 

conocimientos después de las capacitaciones, demostrando la efectividad de la 

intervención educativa. Solo una persona presentó un retroceso en su 

aprendizaje, mientras que 6 mantuvieron el mismo nivel de conocimiento. La 

abrumadora mayoría que mostró progreso, con una suma de rangos positivos de 

654.5, confirma que las mejoras no fueron aleatorias sino resultado directo de 

la práctica preprofesional. Estos resultados validan que la estrategia de 

capacitación logró su propósito fundamental de fortalecer las competencias del 

personal. 

Tabla 11. Estadístico de prueba de wilcoxon 

 
grupo - Prueba de Hipótesis 

Z -5,234b 

Sig. asin. (bilateral) <,001 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos positivos. 
Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de 

Huando, 2025 

 

La Tabla 11 presenta los resultados del estadístico de prueba de Wilcoxon. El 

valor de Z obtenido fue Z = -5,234, el signo negativo de Z indica que los valores 

después fueron significativos menores que los valores antes, lo cual representa 

un cambio importante en la dirección esperada. La significancia asintótica 

bilateral es p = 0,001, muy por debajo del umbral estándar de 0,05. Esto indica 

que los resultados no se deben al azar y que la diferencia entre antes y después 

de la intervención es estadísticamente significativa. Por tanto, se rechaza la 

hipótesis nula. Se concluye que la intervención educativa sí generó un efecto 

positivo en el conocimiento de las madres. Es decir, se acepta la hipótesis del 

investigador y se concluye que Existe efectividad de la actividad educativa de 

enfermería en el conocimiento de la dimensión del área motora de estimulación 

dirigida en madres de niños menores de 1 año del centro de salud Huando, 202. 
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4.2.3. Prueba de hipótesis para los objetivos específicos  

Prueba de hipótesis especifica 1  

Tabla 12. Estadístico de prueba de normalidad Hipótesis específico 1  

 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

diferencia1  ,249 42 ,001 ,797 42 ,0001 

 a. Corrección de significación de Lilliefors 

Fuente: Encuesta realizada a madres de niños menores de 1 año en el Centro de Salud de 

Huando, 2025. 

 

El estadístico de Shapiro-Wilk (0.797) con un valor p de 0.0001 (p < 0.05) indica 

que la distribución de "diferencia 1" se desvía significativamente de la 

normalidad. Esto confirma que los datos no paramétricos deben analizarse con 

pruebas como Wilcoxon, ya que no cumplen el supuesto de normalidad requerido 

para pruebas paramétricas. 

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento general de estimulación temprana en madres de niños menores 

de 1 año  

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento general de estimulación temprana en madres de niños menores 

de 1 año 

Tabla 13. Prueba de los rangos para el objetivo específico 1 

 N Rango promedio Suma de rangos 

Postest 01 - Pretest 01 Rangos negativos 0a ,00 ,00 

Rangos positivos 35b 18,00 630,00 

Empates 7c   

Total 42   

a. Postest 01 < Pretest 01 

b. Postest 01 > Pretest 01 

c. Postest 01 = Pretest 01 

 

Los resultados son extremadamente positivos y demuestran el éxito claro de la 

capacitación. De los 42 participantes, 35 mejoraron sus puntuaciones después de 
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la intervención, lo que representa una amplia mayoría del 83%. Es alentador 

destacar que ningún participante (0%) experimentó una disminución en su 

conocimiento. La suma de rangos positivos de 630,00 indica que no solo hubo 

mejora, sino que la magnitud de esta mejora fue considerablemente grande para 

la mayoría del personal. Los 7 empates reflejan a quienes ya tenían un buen nivel 

de conocimiento y lo mantuvieron 

Tabla 14. Estadístico de prueba de Wilcoxon Hipótesis específico 1 

Estadísticos de pruebaa 

 Postest 01 - Pretest 01 

Z -5,331b 

Sig. asin. (bilateral) ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

El valor Z de -5.331, acompañado de un valor p de .000 (p < 0.001), confirma que 

la diferencia observada entre el pretest y postest es estadísticamente significativa. 

El signo negativo del valor Z, en este contexto, indica que las puntuaciones 

del postest son significativamente mayores que las del pretest. Esto demuestra 

que la capacitación generó una mejora sustancial y consistente en los 

conocimientos del personal. 

 

Prueba de hipótesis especifica 2 

Tabla 15. Estadístico de prueba de normalidad Hipótesis específico 2  

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

diferencia2 ,219 42 ,000 ,843 42 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Shapiro-Wilk produce un estadístico de 0.843 con p = 0.000 (p < 0.05), 

rechazando la hipótesis de normalidad para "diferencia 2". Esta falta de 

normalidad justifica el uso de la prueba de Wilcoxon para evaluar las diferencias 

en el área motora. 
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Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento del área motora de estimulación temprana dirigida en madres 

de niños menores de 1 año. 

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento del área motora de estimulación temprana dirigida en madres de 

niños menores de 1 año. 

Tabla 16. Prueba de los rangos para el objetivo específico 2 

 
N Rango promedio Suma de rangos 

Postest 02 - Pretest 02 Rangos 

negativos 

2a 9,00 18,00 

Rangos  

positivos 

30b 17,00 510,00 

Empates 10c   

Total 42   

a. Postest 02 < Pretest 02 

b. Postest 02 > Pretest 02 

c. Postest 02 = Pretest 02 

Los resultados de la prueba de Wilcoxon para este ítem revelan un impacto 

formativo claramente positivo. De los 42 participantes, 30 de 71% mostraron una 

mejora significativa en sus conocimientos después de la capacitación, reflejando 

la efectividad de la intervención. Solo 2 participantes 5% presentaron un retroceso 

en su aprendizaje, mientras que 10 de 24% mantuvieron el mismo nivel de 

conocimiento. La suma de rangos positivos 510 supera ampliamente la de rangos 

negativos 18, indicando que no solo hubo mejora en la mayoría del personal, sino 

que la magnitud de esta mejora fue considerable. Estos resultados confirman que 

la capacitación logró su objetivo de fortalecer las competencias en el tema 

evaluado 

Tabla 17. Estadístico de prueba de Wilcoxon Hipótesis específico 2 

 Postest 02 - Pretest 02 

  

Z -4,745b 

Sig. asin. (bilateral) ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 
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El valor Z de -4.745 con un nivel de significancia de .000 (p < 0.001) confirma 

que la diferencia entre el pretest y postest es estadísticamente significativa. El 

signo negativo del valor Z indica que las puntuaciones del postest 

fueron consistentemente superiores a las del pretest, demostrando que la 

capacitación generó una mejora sustancial y real en los conocimientos evaluados. 

Estos resultados proporcionan evidencia sólida de que el aumento en el 

aprendizaje no fue aleatorio, sino un resultado directo y efectivo de la 

intervención formativa realizada. 

Prueba de hipótesis especifica 3 

Tabla 18. Estadístico de prueba de normalidad Hipótesis específico 3 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

diferencia3 ,306 42 ,000 ,768 42 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Shapiro-Wilk (estadístico = 0.768, p = 0.000) confirma que "diferencia 3" no 

sigue una distribución normal. Este hallazgo valida la elección de métodos no 

paramétricos para el análisis del área de lenguaje. 

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento del área de lenguaje de estimulación temprana dirigida en 

madres de niños menores de 1 año. 

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento del área de lenguaje de estimulación temprana dirigida en madres 

de niños menores de 1 año. 

Tabla 19. Prueba de los rangos para el objetivo específico 3 

 N Rango promedio Suma de rangos 

Postest O3 - Pretest O3 Rangos  

negativos 

2a 4,00 8,00 

Rangos 

positivos 

25b 14,80 370,00 

Empates 15c   

Total 42   

a. Postest O3 < Pretest O3 

b. Postest O3 > Pretest O3 

c. Postest O3 = Pretest O3 
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Los resultados para este ítem muestran un balance positivo, aunque con una 

distribución más diversa en la respuesta al aprendizaje. De los 42 participantes, 

25 personas 60% mejoraron sus conocimientos después de la capacitación, 

demostrando que la intervención fue efectiva para la mayoría del personal. Es 

notable que 15 participantes 35% mantuvieron su nivel de conocimiento, 

posiblemente porque ya manejaban adecuadamente los conceptos evaluados. 

Solo 2 personas 5% mostraron un retroceso, lo que representa una proporción 

mínima. La suma de rangos positivos 370 supera ampliamente la de rangos 

negativos 8, confirmando que la magnitud de la mejora entre quienes progresaron 

fue considerable. Estos resultados reflejan que la capacitación logró impactar 

positivamente en el grueso del personal, con un efecto especialmente notable en 

quienes necesitaban fortalecer sus conocimientos 

Tabla 20. Estadístico de prueba de Wilcoxon Hipótesis específico 3 

Estadísticos de pruebaa 

 Postest O3 - Pretest O3 

Z -4,584b 

Sig. asin. (bilateral) ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

El valor Z de -4.584 con una significancia bilateral de .000 (p < 0.001) confirma 

que la diferencia observada entre el pretest y postest es estadísticamente muy 

significativa. El signo negativo del valor Z indica que las puntuaciones del postest 

fueron consistentemente más altas que las del pretest, demostrando que la 

capacitación generó una mejora real y medible en los conocimientos específicos 

evaluados en este ítem. Estos resultados proporcionan evidencia contundente de 

que el avance en el aprendizaje no fue aleatorio, sino un efecto directo atribuible 

al impacto de la intervención educativa realizada durante la práctica 

preprofesional. 
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Prueba de hipótesis especifica 4  

Tabla 21. Estadístico de prueba de normalidad Hipótesis específico 4 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

diferencia4 ,211 42 ,000 ,840 42 ,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Shapiro-Wilk muestra un estadístico de 0.840 con p = 0.001 (p < 0.05), indicando 

que "diferencia 4" no se distribuye normalmente. Esto requiere el uso de pruebas 

no paramétricas para el análisis del área social 

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento del área social de estimulación temprana dirigida en madres 

de niños menores de 1 año.  

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento del área social de estimulación temprana dirigida en madres de 

niños menores de 1 año.  

Tabla 22. Prueba de los rangos para el objetivo específico 4 

 
N Rango promedio Suma de rangos 

Postest O4 –  

Pretest O4 

Rangos negativos 1a 9,00 9,00 

Rangos positivos 30b 16,23 487,00 

Empates 11c   

Total 42   

a. Postest O4 < Pretest O4 

b. Postest O4 > Pretest O4 

c. Postest O4 = Pretest O4 

Los resultados para este objetivo específico demuestran un impacto formativo 

notablemente positivo. De los 42 participantes, 30 personas 71% mostraron una 

mejora significativa en sus conocimientos después de la capacitación, reflejando 

la efectividad de la intervención en este contenido particular. Solamente 1 persona 

2% presentó un retroceso en su aprendizaje, mientras que 11 participantes 26% 

mantuvieron su nivel de conocimiento, posiblemente por manejarlo previamente. 

La suma de rangos positivos 487 supera ampliamente la de rangos negativos 9, 

indicando que no solo hubo mejora en la mayoría del personal, sino que la 

magnitud de esta mejora fue sustancial. 



60 

Tabla 23. Estadístico de prueba de Wilcoxon Hipótesis específico 4 

 
Postest O4 - Pretest O4 

Z -4,833b 

Sig. asin. (bilateral) ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

El valor Z de -4.833 con un nivel de significancia de .000 (p < 0.001) confirma 

que la diferencia entre el pretest y postest es estadísticamente muy significativa. 

El signo negativo del valor Z indica que las puntuaciones del postest 

fueron consistentemente superiores a las del pretest, demostrando que la 

capacitación generó una mejora sustancial y medible en los conocimientos 

evaluados en este objetivo específico. Estos resultados proporcionan evidencia 

contundente de que el avance en el aprendizaje no fue producto del azar, sino 

un efecto directo y exitoso de la intervención formativa realizada durante la 

práctica preprofesional. 

 

Prueba de hipótesis especifica 5 

Tabla 24. Estadístico de prueba de normalidad Hipótesis específico 5 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. Estadístico gl Sig. 

diferencia5 ,297 42 ,000 ,820 42 ,001 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

Shapiro-Wilk (estadístico = 0.820, p = 0.001) indica que "diferencia 5" no tiene 

distribución normal (p < 0.05), apoyando el uso de métodos no paramétricos para 

el área de coordinación. 

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento del área de coordinación de estimulación temprana dirigida 

en madres de niños menores de 1 año  

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermería antes y después en 

el conocimiento del área de coordinación de estimulación temprana dirigida en 

madres de niños menores de 1 año. 
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Tabla 25. Prueba de los rangos para el objetivo específico 5 

 N Rango promedio Suma de rangos 

Postest O5 - 

Pretest O5 

Rangos negativos 2a 13,00 26,00 

Rangos positivos 34b 18,82 640,00 

Empates 6c   

Total 42   

a. Postest O5 < Pretest O5 

b. Postest O5 > Pretest O5 

c. Postest O5 = Pretest O5 

Los resultados para este objetivo específico revelan el impacto formativo más 

contundente de toda la intervención. La abrumadora mayoría de los participantes 

34 personas, representan el 81% mostró una mejora significativa en sus 

conocimientos después de la capacitación, reflejando una efectividad excepcional 

de la intervención en este contenido particular. Solamente 2 personas 5% 

presentaron un retroceso en su aprendizaje, mientras que 6 participantes 14% 

mantuvieron su nivel de conocimiento. La suma de rangos positivos 640 supera 

ampliamente la de rangos negativos 26 en una proporción de casi 25 a 1, 

indicando que no solo hubo mejora en la gran mayoría del personal, sino que la 

magnitud de esta mejora fue especialmente notable 

Tabla 26. Estadístico de prueba de Wilcoxon Hipótesis específico 5 

 

 Postest O5 - Pretest O5 

Z -5,048b 

Sig. asin. (bilateral) ,000 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon 

b. Se basa en rangos negativos. 

El valor Z de -5.048 con un nivel de significancia de .000 (p < 0.001) confirma 

que la diferencia entre el pretest y postest es altamente significativa para este 

objetivo. El signo negativo del valor Z indica que las puntuaciones del postest 

fueron consistentemente muy superiores a las del pretest, demostrando que la 

capacitación generó una mejora excepcionalmente efectiva en los conocimientos 

evaluados. Estos resultados proporcionan evidencia contundente de que el notable 

avance en el aprendizaje no fue aleatorio, sino el resultado más sólido y exitoso 

de toda la intervención formativa, confirmando el excelente dominio alcanzado 

por el personal en este tema específico. 
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V. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En cuanto al objetivo final, los resultados de la investigación muestran que antes de la 

intervención educativa, el 71.4% de las madres tenía un bajo conocimiento, mientras 

que el 23.8% tenía un conocimiento moderado y el 4.8% tenía un alto conocimiento. 

Después de la intervención, el 52.4% alcanzó un nivel alto de conocimiento, el 42.9% 

un nivel moderado, y solo el 4.8% aún tenía un bajo conocimiento. Se puede decir que 

la intervención educativa en enfermería tuvo un efecto considerablemente positivo en 

el conocimiento sobre la estimulación temprana para las madres con hijos menores de 

un año. Estos datos reflejan lo informado por Castrejón (24), donde el 14% de las 

madres poseía un alto nivel de conocimiento, mientras que el 59.3% tenía un nivel de 

conocimiento medio antes de la intervención. Al comparar los resultados del pre-test y 

el post-test, se observó una mejora significativa en todas las áreas cubiertas. Esto 

refuerza la hipótesis general de la investigación, que sostenía que la intervención 

educativa aumentaría en gran medida el conocimiento de las madres. La evidencia 

estadística derivada de la prueba de Wilcoxon (Z = -5.241, p = 0.000) indica que hay 

mejora, y que esta mejora es lo suficientemente significativa como para descartar la 

hipótesis nula Ho, y aceptar la hipótesis alternativa Ha, confirmando la efectividad de 

la actividad educativa de enfermería. Esto es consistente con los hallazgos de Romero 

(22), quien también reportó mejoras significativas en el conocimiento sobre 

estimulación temprana tras una intervención educativa, con un p-valor de 0.000. De 

manera similar, estudios como el de Champac et al. (23) y Alfonso et al. (17) también 

apoyan estos resultados, indicando mejoras en el conocimiento de las madres después 

de intervenciones educativas, lo que refuerza la efectividad de este tipo de programas. 

Tales resultados apoyan la teoría de promoción de la salud de Nola Pender, que sostiene 

que el conocimiento, la motivación y las experiencias pasadas son vitales y, en este 

caso, contribuyeron a un aumento abrumadoramente positivo en el conocimiento y las 

prácticas de Estimulación Temprana para las Madres Participantes. 

Para el objetivo específico 1, los hallazgos revelan que, antes de la intervención 

educativa, el 73.8% de las madres tenía bajo conocimiento, el 26.2% tenía conocimiento 

promedio y ninguna tenía alto conocimiento. Después de la intervención, el 54.8% de 

las madres tenía alto conocimiento, mientras que el 45.2% tenía conocimiento 

promedio, y ninguna madre tenía bajo conocimiento. Esto indica que la intervención 

educativa tuvo un impacto positivo y significativo. Este conocimiento fue reportado por 
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Castrejón (24), donde se consideró que el 14% de las madres tenía alto conocimiento, 

y el 59.3% tenía conocimiento medio, mientras que el 14% tenía bajo conocimiento 

sobre estimulación temprana. El análisis estadístico de Wilcoxon (Z = -5.385, p = 

0.000) indica que la diferencia entre la prueba previa y la posterior es estadísticamente 

significativa, y por lo tanto, se puede rechazar la hipótesis nula (H0), mientras que se 

puede aceptar la hipótesis alternativa (H1), que establece que la intervención educativa 

tendrá un impacto positivo y significativo en el conocimiento de las madres. Este 

hallazgo apoya el trabajo de Romero (22), quien reportó cambios en el conocimiento 

con p=0.000 y afirmó que los talleres educativos causaron aumentos estadísticamente 

significativos en el conocimiento. También apoya a Champac et al. (23), quienes 

reportaron una mejora significativa como resultado de la intervención de enfermería 

“Wiñayninpial” en la que el 85% de los participantes alcanzaron un alto nivel de 

conocimiento. Asimismo, Alfonso et al. (17) en Cuba alcanzaron resultados 

comparables donde el 90% de las mujeres embarazadas alcanzaron un alto nivel de 

conocimiento después de la intervención educativa en relación al 50% que conocía la 

práctica de antemano. Esta evidencia apoya la Teoría de Promoción de la Salud de Nola 

Pender, donde ella postula que las experiencias pasadas, el conocimiento y el deseo de 

actuar, moldean la respuesta conductual de una persona. En este caso, las madres 

obtienen el mayor beneficio debido a la explicación clara y completa que mejora su 

autoeficacia para realizar actividades estimulantes en la primera infancia, lo que 

beneficia positivamente el desarrollo general de sus hijos. 

En el caso del objetivo específico 2, el resultado del estudio mostró que, antes de la 

intervención educativa, el 81% de las madres tenían un bajo conocimiento de la 

estimulación motora, el 11.9% tenía un conocimiento intermedio y el 7.1% tenía un alto 

conocimiento. Después de la intervención, el 47.6% de los encuestados alcanzó un nivel 

de conocimiento categorizado como alto, el 33.3% un nivel categorizado como medio, 

y solo el 19% mantuvo un bajo conocimiento. El cambio en el conocimiento entre las 

madres respecto a la estimulación motora, en gran medida, sostiene la hipótesis de la 

intervención educativa de que, de hecho, habría un dominio significativo adquirido en 

relación a la estimulación motora. Estadísticamente, la diferencia en el conocimiento 

durante la prueba previa y la prueba posterior tras la aplicación de la prueba de 

Wilcoxon, Z= -5.11, p=0.000, y por lo tanto pudimos rechazar la hipótesis nula en favor 

de la alternativa, lo que significa que la prueba previa mostró una falta de conocimiento 
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y la prueba posterior tenía un conjunto completo de conocimientos. Esto está alineado 

con lo que Romero (22) mencionó en Tumbes sobre la estimulación motora, donde el 

valor p = 0.000 representó un elevado nivel de conocimiento, y las conclusiones de 

Champac et al. (23) en Cañete donde el 85% de los participantes alcanzó un alto nivel 

de conocimiento respecto a la estimulación motora. Esta evaluación también está en 

línea con la teoría del aprendizaje motor que se centra en la importancia de la práctica 

y la repetición para el desarrollo de habilidades motrices. Esto fue posible gracias a las 

estrategias de estimulación motora que se brindaron a las madres durante la 

intervención. 

En el objetivo específico 3, que evaluó el nivel de conocimiento en el área de lenguaje 

antes y después de la intervención educativa, los resultados muestran que, antes de la 

intervención, el 52.4% de las madres tenía un conocimiento bajo, el 11.9% tenía un 

conocimiento medio y el 35.7% tenía un conocimiento alto. Tras la distribución del 

conocimiento después de la intervención, el 85.7% tenía un alto nivel de conocimiento, 

el 14.3% tenía un nivel medio y el 0% tenía conocimiento en el nivel inferior. Este 

cambio indica un crecimiento tremendo en el conocimiento sobre estimulación del 

lenguaje, lo que apoya la hipótesis general que postulaba que habría una mejora 

considerable en el conocimiento después de la intervención educativa. Los hallazgos 

fueron estadísticamente significativos con la prueba de Wilcoxon (Z = -5.135), p = 

0.000, rechazando así la hipótesis nula (H0) y aceptando la hipótesis alternativa (H1). 

Esto está en concordancia con lo que Romero (22) describió en Tumbes, donde afirmó 

que los talleres educativos tuvieron un aumento considerable en el conocimiento sobre 

la estimulación del lenguaje con un valor p de 0.000. Además, los resultados de 

Castrejón (24) en Cajamarca, quien también notó un aumento en el conocimiento sobre 

estimulación del lenguaje, apoyan aún más la efectividad de las intervenciones 

educativas. Estos resultados se alinean con la teoría del desarrollo del lenguaje de 

Vygotsky, que enfatiza el papel de la interacción social y el aprendizaje colaborativo 

en la adquisición del lenguaje, ya que esto se permitió a través de la intervención 

educativa mediante la cual las madres fueron equipadas con estrategias efectivas para 

mejorar el desarrollo del lenguaje de sus hijos. 

Para el objetivo específico número 4, que analizó la brecha de conocimiento sobre la 

estimulación social antes y después de la intervención educativa, los datos indican que 

antes de la intervención, el 61.9% de las madres se clasificaron con un bajo 



65 

conocimiento, el 23.8% poseía un conocimiento moderado y el 14.3% fueron 

categorizadas como de alto conocimiento. Después de la intervención, el 61.9% se 

clasificaron como de alto conocimiento, el 31% tiene un nivel de conocimiento 

moderado y solo el 7.1% mantiene un bajo conocimiento. Este resultado muestra un 

aumento sustancial hacia el conocimiento socialmente estimulado. Esto sustenta la 

hipótesis general del estudio que asumía que la intervención educativa aumentaría 

significativamente el conocimiento de las madres sobre este tema. El análisis estadístico 

basado en la Prueba de Wilcoxon ((Z = -4.804, p = 0.000) muestra que la diferencia 

entre las pruebas pre y post es estadísticamente significativa, y por lo tanto se puede 

rechazar la hipótesis nula (H0) mientras que se puede aceptar la hipótesis alternativa 

(H1). Esto está en línea con la investigación realizada por Cano (27) en Lambayeque, 

quien también afirmó que las madres, como resultado de la intervención educativa, 

mejoraron su conocimiento sobre la estimulación temprana del 30% al 80%, lo que 

demostró un aumento significativo, habiendo sido previamente calificado el 

conocimiento como insuficiente. Además, estos resultados respaldan los hallazgos de 

Nina (26), quien informó que, después de una intervención educativa, el 82.5% de las 

madres alcanzaron un buen nivel de conocimiento sobre la estimulación temprana, lo 

que reconoce la efectividad de la intervención en reducir las brechas. Estos resultados 

apoyan la teoría del desarrollo social de Vygotsky, que destaca el papel de la interacción 

social y el aprendizaje cooperativo en el desarrollo infantil, especialmente después de 

una intervención educativa que equipó a las madres con estrategias para estimular 

socialmente a sus bebés. 

Pasando al objetivo específico 5, que evaluó el conocimiento sobre la estimulación de 

la coordinación antes y después de la intervención educativa, los resultados indican que 

antes de la intervención, el 78.6% de las madres se clasificó como de bajo nivel de 

conocimiento, el 9.5% como de nivel intermedio y el 11.9% como de alto conocimiento. 

Después de la intervención, se encontró que el 59.5% alcanzó un nivel medio, el 38.1% 

un alto, y el 2.4% un bajo nivel de conocimiento. Tal cambio es notable y 

estadísticamente significativo, lo que enfatiza el valor de la actividad educativa. Los 

resultados procesados a través de la prueba de Wilcoxon, Z = -5.092, p = 0.000, 

permiten el rechazo de una hipótesis nula (H0) y la aceptación de una hipótesis 

alternativa (H1) que afirma que el conocimiento en el dominio se mejora a través de la 

intervención educativa. Esto también apoya los hallazgos de Cano (27) en Puno, que 
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notó una mejora en el conocimiento de la coordinación. Asimismo, respalda los trabajos 

de Romero (22) en Tumbes, quien determinó que el 80.77% de las madres desarrollaron 

un mayor conocimiento en coordinación después de una intervención educativa con un 

valor p de 0.000. Los resultados apoyan la teoría del desarrollo motor, que subraya la 

idea de que la práctica constante y la interacción educativa facilitan el desarrollo de 

habilidades particulares, lo que se reflejó en los cambios positivos en el conocimiento 

de las madres sobre la estimulación de la coordinación.  



67 

VI. CONCLUSIONES 

✓ La investigación demostró que la estimulación temprana fue efectiva en las madres 

de niños menores de un año del centro de salud de Huando en 2025. Los resultados 

mostraron un aumento significativo en los conocimientos tras la intervención, lo que 

indica que la metodología y el contenido fueron relevantes y comprensibles. El 

cambio positivo se reflejó tanto en los conocimientos generales como en áreas 

específicas, mejorando la capacidad de las madres para aplicar los conocimientos en 

el cuidado de sus hijos. 

✓ En cuanto al conocimiento general sobre estimulación temprana, se observó una 

mejora significativa en el puntaje promedio de las madres tras la intervención, 

destacando el impacto positivo de la actividad educativa de enfermería en la 

comprensión de los conceptos básicos y la importancia de la estimulación temprana. 

Aunque algunas madres tenían conocimientos previos limitados, la mayoría alcanzó 

un nivel alto al finalizar la actividad. 

✓ En estimulación motora, el conocimiento de las madres mejoró significativamente 

tras la intervención. Antes de la capacitación, había un alto porcentaje con nivel bajo 

y medio, lo que reflejaba la necesidad de reforzar este aspecto. Después de la 

actividad, la mayoría alcanzó un nivel alto, reconociendo la importancia de fomentar 

el desarrollo motor desde los primeros meses de vida. 

✓ En el área de lenguaje, los resultados mostraron un incremento notable en el 

conocimiento de las madres tras la intervención. Muchas desconocían la importancia 

de la comunicación verbal y no verbal en los primeros meses de vida. La 

capacitación les permitió entender estrategias como hablar, cantar y responder a las 

vocalizaciones del bebé, lo que favorece el desarrollo lingüístico. El aumento en el 

nivel alto tras la intervención evidencia la efectividad de la enseñanza, coincidiendo 

con investigaciones que destacan cómo la orientación temprana mejora la 

estimulación del lenguaje infantil. 

✓ En el área social, la intervención educativa tuvo un impacto positivo en el 

conocimiento de las madres sobre la importancia de las interacciones afectivas 

tempranas. Antes de la capacitación, muchas desconocían cómo fomentar vínculos 

de apego y habilidades sociales. Tras la actividad, la mayoría identificó actividades 

clave como el contacto visual, el juego compartido y la respuesta sensible a las 

necesidades del niño. 
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✓ En el área de coordinación, se observó un incremento significativo en el 

conocimiento tras la intervención educativa. Antes de la capacitación, predominaban 

niveles medios y bajos, reflejando la falta de información sobre cómo estimular la 

coordinación motriz. Después de la intervención, la mayoría alcanzó un nivel alto, 

lo que confirma la efectividad de la capacitación al ofrecer ejercicios prácticos 

adaptados al contexto de las madres. 
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VII. RECOMENDACIONES 

✓ Se recomienda que los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional 

Autónoma de Tayacaja Daniel Hernández Morillo realicen un análisis longitudinal 

sobre el impacto de los programas de estimulación temprana, evaluando si los 

conocimientos adquiridos se mantienen y mejoran el desarrollo infantil. También se 

sugiere explorar la autoeficacia parental como constructo mediador para analizar su 

influencia en la aplicación sostenida de los conocimientos. 

✓ Dado el aumento significativo en los conocimientos generales tras la intervención, 

se sugiere que los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma 

de Tayacaja Daniel Hernández Morillo comparen la efectividad de diferentes 

metodologías educativas (presencial, virtual, híbrida) para identificar estrategias más 

eficientes. Además, se podría incluir el nivel educativo de las madres como 

constructo moderador para analizar su influencia en la adquisición del conocimiento. 

✓ La mejora en estimulación motora sugiere investigar el impacto de programas 

personalizados, adaptados al nivel de conocimiento inicial de las madres. Los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja Daniel 

Hernández Morillo podrían incluir el compromiso materno con la rutina de ejercicios 

como variable mediadora para evaluar su influencia en el desarrollo motor infantil. 

✓ Dado el éxito de la capacitación en estimulación del lenguaje, se sugiere que los 

estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja Daniel 

Hernández Morillo estudien su efecto en contextos rurales o comunidades con 

diversidad lingüística. Además, se recomienda incorporar un constructo moderador 

relacionado con el entorno comunicacional del hogar, como la presencia de múltiples 

hablantes o acceso a recursos audiovisuales. 

✓ Dado el impacto positivo en el área social, se sugiere que los estudiantes de 

enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja Daniel Hernández 

Morillo incluyan una evaluación observacional del comportamiento madre-niño tras 

la intervención. Además, se propone integrar el vínculo afectivo madre-hijo como 

constructo para analizar su influencia en el aprendizaje social temprano. 

✓ Dado el incremento en el conocimiento sobre coordinación motriz, se sugiere que 

los estudiantes de enfermería de la Universidad Nacional Autónoma de Tayacaja 

Daniel Hernández Morillo replicen la investigación en poblaciones especiales como 

madres adolescentes o con hijos prematuros, para evaluar la aplicabilidad del 

programa. Además, se podría incluir un constructo mediador relacionado con el 



70 

entorno físico del hogar, para analizar cómo este factor influye en la estimulación 

motriz.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

PROBLEMA GENERAL  

¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa 

de enfermería en el conocimiento de estimulación 

temprana en madres de niños menores de 1 año 

del centro de salud Huando, 2025? 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa 

de enfermería en el conocimiento general de 

estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 

2025? 

¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa 

de enfermería en el conocimiento de estimulación 
temprana en el área motora en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 

2025? 

¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa 

de enfermería en el conocimiento de estimulación 

temprana en el área de lenguaje en madres de 
niños menores de 1 año del centro de salud 

Huando, 2025? 

¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa 

de enfermería en el conocimiento de estimulación 

temprana en el área social en madres de niños 
menores de 1 año del centro de salud Huando, 

2025? 

¿Cuál es la efectividad de la actividad educativa 
de enfermería en el conocimiento de estimulación 

temprana en el área de coordinación en madres 

de niños menores de 1 año del centro de salud 

Huando, 2025? 

 

OBJETIVO GENERAL  

 

Determinar la efectividad de la de la actividad 

educativa de enfermería en el conocimiento de 

estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 

2025.  

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Identificar el nivel de conocimiento antes y 

después de la actividad educativa de enfermería 

en conocimiento general de estimulación 
temprana en madres de niños menores de 1 año 

del centro de salud Huando, 2025.  

Evaluar el nivel de conocimiento antes y 

después de la actividad educativa de enfermería 

en el área motora en madres de niños menores 

de 1 año del centro de salud Huando, 2025. 

Evaluar el nivel de conocimiento antes y 

después de la actividad educativa de enfermería 
en el área de lenguaje en madres de niños 

menores de 1 año del centro de salud Huando, 

2025. 

Evaluar el nivel de conocimiento antes y 

después de la actividad educativa de enfermería 
de enfermería en el área social en madres de 

niños menores de 1 año del centro de salud 

Huando, 2025. 

Evaluar el nivel de conocimiento antes y 

después de la actividad educativa de enfermería 

de enfermería en el área de coordinación en 
madres de niños menores de 1 año del centro de 

salud Huando, 2025.  

 

HIPÓTESIS GENERAL  

Ho: No existe efectividad de la actividad 

educativa de enfermería antes y después en el 

conocimiento de estimulación temprana en 

madres de niños menores de 1 año del centro 

de salud Huando, 2025.  
Ha: Existe efectividad de la actividad 

educativa de enfermería antes y después en el 

conocimiento de estimulación temprana en 
madres de niños menores de 1 año del centro 

de salud Huando, 2025.  

HIPÓTESIS ESPECÍFICOS  

✓ Existe efectividad de la actividad 

educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento general de 
estimulación temprana en madres de 

niños menores de 1 año del centro de 

salud Huando, 2025. 
✓ Existe efectividad de la actividad 

educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento del área motora de 
estimulación temprana dirigida en 

madres de niños menores de 1 año del 
centro de salud Huando, 2025. 

✓ Existe efectividad de la actividad 

educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento del área de lenguaje 

de estimulación temprana dirigida en 

madres de niños menores de 1 año del 
centro de salud Huando, 2025.  

✓ Existe efectividad de la actividad 

educativa de enfermería antes y después 
en el conocimiento del área social de 

estimulación temprana dirigida en 

madres de niños menores de 1 año del 
centro de salud Huando, 2025.  

✓ Existe efectividad de la actividad 

educativa de enfermería antes y después 

en el conocimiento del área de 

coordinación de estimulación temprana 

dirigida en madres de niños menores de 
1 año del centro de salud Huando, 2025. 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE   

 

1. Efectividad de la 

Actividad Educativa 

 
DIMENSIONES: 

 

✓ Planificación  
✓ Ejecución  

✓ Evaluación  

 
VARIABLE 

DEPENDIENTE   

 
2. Conocimiento en 

Estimulación 

Temprana  
 

DIMENSIONES: 
 

✓ Conocimiento absoluto 

sobre Estimulación 

Temprana  

✓ Conocimiento de las 

acciones en las áreas 

que comprende la 

estimulación temprana  

✓ Área Motora 

✓ Área Lenguaje 

✓ Área Social 

✓ Área Coordinación 

 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

El tipo de investigación será 

Explicativo, de enfoque 

cuantitativo, y de corte 
Longitudinal. 

 

METODO Y DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

El método a utilizar será el 
deductivo, y de diseño cuasi-

experimental. 

 
POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

POBLACIÓN 

La población para el estudio 

estará constituida por 42 

madres que tienen a su 
cuidado niños menores a 1 

año, la cual fue tomada en 

base al padrón nominal del 

Centro de Salud Huando.

  

MUESTRA 

Se aplicó una muestra censal, 

el estudio permitió encuestar 

y recaudar información en 
todos los miembros de la 

población y no fue necesaria 

la selección de muestras 

debido a su tamaño limitado.  
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ANEXO 2: Instrumento de investigación recolección de datos 

I. DATOS GENERALES  

1) Edad de la madre:  

a) 18-24 

b) 25-31 

c) 32-39 

d) Más de 40 

2) Estado Civil:   

a) Soltera 

b) Casada 

c) Viuda 

d) Conviviente 

3) Grado de instrucción:   

a) Primaria Completa     

b) Primaria Incompleta  

c) Secundaria Completa  

d) Secundaria Incompleta  

e) Superior Completa  

f) Superior Incompleta  

4) Ocupación:  

a) Ama de casa  

b) Trabajadora  

c) Independiente  

d) Empleada del hogar 

e) Profesional  

f) Estudiante  

5) Edad de su último hijo:   

a) 0 – 3 meses  

b) 4 – 6 meses   

c) 7 – 11 meses  

6) N° de Hijos   

a) 1-2  
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b) 3-4  

c) 5 a más  

 

II. INSTRUCCIONES  

Estimada madre de familia por favor lea atentamente las preguntas y marque con una 

(x) la respuesta que usted considere correcta.  

III. PREGUNTAS  

I. Dimensión 1: Generalidades  

1. ¿Qué entiende usted por atención temprana del desarrollo?  

a) Son un conjunto de juegos que realizan los niños.  

b) Es el proceso para evaluar sus capacidades físicas del niño.  

c) Es un conjunto de actividades que se proporciona al infante de manera óptimo y 

secuencial para el desarrollo de sus habilidades.  

2. Para Ud. ¿Por qué es importante la atención temprana del desarrollo?  

a) Es importante la presencia de los padres para solucionar sus necesidades. 

b) Porque permite socializar con su entorno y no con la sociedad.  

c) Porque desarrolla la inteligencia, el vínculo afectivo sólido de la familia para 

que tenge una personalidad segura.  

3. ¿Cuándo cree usted que es el mejor momento para estimular a su niño(a)?  

a) Cuando está durmiendo.  

b) Cuando se encuentra tranquilo, sin sueño y sin apetito.  

c) Cuando está llorando.  

4. ¿Desde cuándo cree usted que se debe iniciar con la atención temprana del 

desarrollo? 

a) Desde que el niño(a) inicia hablar.  

b) Desde que nace.  

c) Desde cuándo va al jardín.  

5. Para Ud. ¿Qué áreas comprende la atención temprana del desarrollo?  

a) Lenguaje, motora y coordinación 

b) Motora, social y lenguaje.  

c) Motora, coordinación, lenguaje y social.  

II. Dimensión 2: Área motora  

6. Ud. ¿Cómo identifica el área motora de su niño(a)?  
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a) Tiene dificultad para moverse y jugar.  

b) Tiene fuerza muscular y puede realizar movimientos corporales y de 

desplazamiento.  

c) Obedece algunos mandados.  

7. Para Ud. ¿Qué es motricidad gruesa?  

a) Es Jugar, hablarle y llamar por su apodo.  

b) Es la capacidad del niño(a) para hacer movimientos con los brazos y piernas.  

c) Es hacer sonar una sonaja y reaccionar al oírlo.  

8. Para Ud. ¿Qué es motricidad fina?  

a) Es mantener sentado al niño sin apoyo.  

b) Es la capacidad del niño(a) para hacer movimientos pequeños usando los dedos 

de la mano.  

c) Es cuando camina con ayuda.  

III. Dimensión 3: Área coordinación. 

9. Para Ud. ¿Qué es el área de coordinación?  

a) Es la habilidad que tiene el niño para comunicarse con los demás. 

b) Es la habilidad de seguir los objetos con la vista a un ángulo se 180°.  

c) Es la coordinación motora fina, ojo oído, ojo mano ver y percibir a partir del 

entorno usando sus sentidos.  

10.Para Ud. ¿Cuáles son los componentes del área de coordinación?  

a) Es la capacidad de orientación en tiempo y espacio, el equilibrio, el ritmo y la 

reacción motora. 

b) Es cuando juega con los demás niños.  

c) Es cuando duerme.  

11.Ud. ¿Cómo debe estimular el área de coordinación a su niño(a)?  

a) Ofreciendo juguetes grandes.  

b) Pidiendo lo que tiene en su mano.  

c) Enseñando hacer guiños, aplaudir, decir hola o chao con su mano.  

Dimensión 4. Área social  

12.Para Ud. ¿Qué es el comportamiento social?  

a) Es la capacidad del niño (a) de realizar actividades de manera individual.  

b) Es la habilidad que tiene el niño de relacionarse con su entorno y aprende mediante 

imitaciones.  

c) Juega solo con sus juguetes.  
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13.Para Ud. ¿Cómo es el desarrollo del área social de su niño(a)? 

a) Es cuando presta sus juguetes a desconocidos. 

b) Es cuando mi niño o niña se relaciona con las personas de su entorno mediante 

gestos imitaciones y sonrisas.  

c) Es cuando mi niño sonríe a cualquier rostro.  

14.Usted ¿Qué debe hacer para estimular el área social de su hijo(a)?  

a) Pedirle que me entregue lo que tiene en su mano luego darle las gracias.  

b) Esconder objetos luego pedir que lo encuentre.  

c) Cantarle canciones de cuna.  

Dimensión 5: Área lenguaje  

15.Ud. ¿Cómo estimularía el área de lenguaje de su niño(a)?  

a) Enseñándole los nombres de los animales, personas, cosas, etc. todos los días.  

b) Contando historias, cuentos cada día más largas. 

c) Nombrando las cosas en diminutivos.  

16.Para Ud. ¿Qué es el lenguaje verbal? 

a) Es la expresión oral que realiza el niño para comunicar sus necesidades.  

b) Es la comunicación no verbal solo gestos.  

c) El niño pide gritando y haciendo señas.  

17.Para Ud. ¿Qué es la comunicación no verbal?  

a) Son las expresiones faciales, las señas y movimientos corporales.  

b) Es la comunicación articulando palabras.  

c) Es nombrar las cosas y personas que están cerca por su nombre 
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ANEXO 3: Consentimiento informado 

Estimada Sra. Buenos días/tardes Señora, soy Elena Nayeli Romero Quispe, bachiller 

de la Escuela Profesional de Enfermería, de la Universidad Nacional Autónoma de 

Tayacaja “Daniel Hernández Morillo”, estoy realizando una investigación, titulada 

“EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERÍA EN EL 

CONOCIMIENTO DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 1 AÑO DEL CENTRO DE SALUD HUANDO, 2025” ; el presente 

cuestionario tiene como finalidad obtener información sobre los conocimientos que Ud. 

tiene acerca de la estimulación temprana, a través de un pre y post test.  

La información que Ud. Brinde es de carácter anónimo y confidencial. Para lo cual 

solicito su participación mediante este documento. 

 

Ante mano le agradezco su colaboración y participación activa en la investigación 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo……………………………………………………………………………………he 

leído la hoja de información y estoy de acuerdo en participar del estudio 

EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERÍA EN EL 

CONOCIMIENTO DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS 

MENORES DE 1 AÑO DEL CENTRO DE SALUD HUANDO, 2025” el propósito de 

la investigación me ha sido explicado por el investigador; entiendo que participar del 

estudio es voluntario.  
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ANEXO 4: Validez y confiabilidad de instrumento para la recolección de datos. 
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ANEXO 5: Base de datos 

  RESPUESTAS DE LA EVALUACIÓN DEL (PRE TEST)     

N° 
PARTICIPA
NTES  

DIMENSIÓN 1 : 
GENERALIDADE

S  
O
I 

DIMENSIÓN 3 : ÁREA 
MOTORA  

O
I 

DIMNSIÓN 3: ÁREA DE 
COORDINACIÓN  

O
I 

DIMENSIÓN 4: ÁREA 
SOCIAL  

O
I 

DIMENSIÓN 5: ÁREA DE 
LENGUAJE  

  
P
1 

P
2 

P
3 

P
4 

P
5   P6 P7 P8   P9 P10 P11   P12 P13 P14   P15 P16 P17 

1 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 

2 0 1 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 0 0 0 0 1 0 1 2 1 1 0 

4 1 1 1 1 1 5 0 1 1 2 1 1 1 3 0 0 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 5 1 0 0 1 0 1 1 2 0 1 1 2 1 1 1 

6 0 1 1 1 1 4 1 0 0 1 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 5 1 0 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 

8 0 0 1 1 0 2 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 

9 0 1 1 1 0 3 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 2 0 1 1 

10 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

11 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

12 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 

13 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 0 0 0 

14 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 

15 1 0 1 1 0 3 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 

16 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

17 0 1 1 0 0 2 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 

18 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 

19 0 1 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1 

20 0 0 1 0 0 1 0 1 1 2 0 0 0 0 0 1 1 2 0 1 0 

21 0 1 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1 1 
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22 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 

23 0 1 1 0 0 2 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

24 0 1 1 1 0 3 0 0 1 1 1 0 1 2 1 1 0 2 1 1 1 

25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

26 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 

27 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 

28 0 1 1 1 0 3 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 3 1 1 1 

29 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 0 0 0 0 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 

31 0 1 1 1 0 3 1 1 0 2 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1 1 

32 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

34 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

35 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 

36 0 1 1 1 0 3 1 0 1 2 0 0 1 1 1 1 1 3 1 1 1 

37 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 

38 0 1 1 1 0 3 1 1 1 3 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1 

39 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 

40 0 1 1 1 0 3 0 0 0 0 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 

41 1 1 1 1 0 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 

42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 0 0 1 0 0 0 
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RESPUESTAS DE LA EVALUCIÓN (POST TEST)    

  
DIMENSIÓN 1 : 

GENERALIDADES    DIMENSIÓN 2 : MOTORA    
DIMENSIÓN 3 : 

COORDINACIÓN    
DIMENSIÓN 4 : 

SOCIAL    
DIMENSIÓN 5 : 

LENGUAJE     

N° PARTICI.. p1 p2 p3 p4 p5   p6 p7 p8   p9 p10 p11   p12 p13 p14   p15 p16 p17   

1 0 1 1 1 1 4 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 1 3 

2 0 1 1 1 1 4 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 3 

3 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 0 1 2 1 1 1 3 

4 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

5 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 

6 1 0 1 1 0 3 0 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

7 0 1 1 1 1 4 0 1 0 1 0 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

8 0 1 1 1 1 4 0 1 0 1 0 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

9 1 1 1 1 0 4 0 1 0 1 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 

10 1 1 1 1 0 4 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

11 1 0 1 1 0 3 1 1 1 3 1 0 1 2 1 1 0 2 0 1 1 2 

12 1 1 1 1 0 4 0 1 0 1 1 1 0 2 1 1 1 3 0 1 1 2 

13 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

14 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

15 1 0 1 1 1 4 0 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 0 1 2 

16 0 1 1 1 0 3 1 0 1 2 0 1 1 2 1 1 0 2 1 0 1 2 

17 1 1 1 1 0 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

18 0 1 1 1 0 3 0 1 1 2 1 0 1 2 1 1 0 2 1 1 1 3 

19 0 1 1 1 0 3 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

20 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 0 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

21 0 1 1 1 0 3 1 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

22 1 1 1 1 1 5 1 0 1 2 1 0 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

23 0 1 1 1 0 3 1 0 0 1 1 0 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

24 1 1 1 1 1 5 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

25 1 1 1 1 1 5 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 1 3 
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26 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

27 1 0 1 1 0 3 1 0 0 1 1 1 1 3 1 0 0 1 1 0 1 2 

28 0 1 1 1 0 3 1 1 1 3 0 1 1 2 1 1 1 3 0 1 1 2 

29 0 1 1 1 1 4 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 1 3 

30 1 1 1 1 0 4 0 1 1 2 0 1 1 2 1 1 0 2 1 1 1 3 

31 0 1 1 1 1 4 1 0 0 1 0 1 1 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

32 1 1 1 1 1 5 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

33 0 1 1 1 0 3 1 1 1 3 0 1 1 2 0 0 0 0 1 1 1 3 

34 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 0 2 1 1 1 3 

35 0 1 1 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 

36 1 1 1 1 1 5 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

37 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 

38 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

39 1 1 1 1 1 5 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

40 1 1 1 1 1 5 1 1 0 2 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 3 

41 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 

42 1 1 1 1 1 5 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 0 2 1 1 1 3 
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  CONOCIMINTO GENERAL    
CONOCIMIENTO EN EL AREA 

MOTORA    

CONOCIMIENT
O EN EL AREA 
DE LENGUAJE        

CONOCIMIENTO 
EN EL AREA 

SOCIAL   
CONOCIMIENTO EN EL AREA 

DE COOORDINACIÓN    

N
° 

PRE TEST -
OI   

POS 
TES -OI   

PRE TEST -
OI   

POS TES 
-OI   PRE TEST -OI   

POS 
TES -
OI   

PRE 
TES
T -OI   

PO
S 
TES 
-OI   

PRE 
TES
T -OI   

PO
S 
TES 
-OI   

PRETE
S 

POSTES
T 

1 2 6,8 4 13,6 0 0.0 3 17.0 1 5,7 3 
17.

0 0 0.0 2 
11,
3 1 5,7 2 

11,
3 4 14 

2 3 10,2 4 13,6 0 0.0 1 5,7 1 5,7 3 
17.

0 0 0.0 1 5,7 0 0.0 1 5,7 4 10 

3 5 17 5 17 3 17.0 3 17.0 2 11,3 3 
17.

0 2 
11,
3 2 

11,
3 0 0.0 3 

17.
0 12 16 

4 5 17 5 17 2 11,3 3 17.0 3 17.0 3 
17.

0 1 5,7 3 
17.
0 3 

17.
0 2 

11,
3 14 16 

5 5 17 5 17 1 5,7 3 17.0 3 17.0 3 
17.

0 2 
11,
3 2 

11,
3 2 

11,
3 3 

17.
0 13 16 

6 4 13,6 3 10,2 1 5,7 2 11,3 3 17.0 3 
17.

0 2 
11,
3 3 

17.
0 3 

17.
0 3 

17.
0 13 14 

7 5 17 4 13,6 2 11,3 1 5,7 3 17.0 3 
17.

0 3 
17.
0 3 

17.
0 3 

17.
0 2 

11,
3 16 13 

8 2 6,8 4 13,6 1 5,7 1 5,7 1 5,7 3 
17.

0 1 5,7 3 
17.
0 1 5,7 2 

11,
3 6 13 

9 3 10,2 4 13,6 1 5,7 1 5,7 2 11,3 3 
17.

0 2 
11,
3 2 

11,
3 0 0.0 3 

17.
0 8 13 

10 2 6,8 4 13,6 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 
17.

0 1 5,7 3 
17.
0 0 0.0 2 

11,
3 3 15 

11 1 3,4 3 10,2 0 0.0 3 17.0 2 11,3 2 
11,

3 0 0.0 2 
11,
3 0 0.0 2 

11,
3 3 12 

12 1 3,4 4 13,6 0 0.0 1 5,7 1 5,7 2 
11,

3 1 5,7 3 
17.
0 0 0.0 2 

11,
3 3 12 

13 2 6,8 5 17 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 
17.

0 2 
11,
3 3 

17.
0 1 5,7 3 

11,
3 5 17 

14 1 3,4 5 17 0 0.0 3 17.0 1 5,7 3 
17.

0 0 0.0 3 
17.
0 0 0.0 2 

11,
3 2 16 

15 3 10,2 4 13,6 1 5,7 2 11,3 3 17.0 2 
11,

3 1 5,7 3 
17.
0 0 0.0 3 

17.
0 8 14 

16 1 3,4 3 10,2 0 0.0 2 11,3 0 0.0 2 
11,

3 0 0.0 2 
11,
3 0 0.0 2 

11,
3 1 11 

17 2 6,8 4 13,6 1 5,7 3 17.0 1 5,7 3 
17.

0 0 0.0 3 
17.
0 1 5,7 3 

17.
0 5 16 

18 1 3,4 3 10,2 0 0.0 2 11,3 0 0.0 3 
17.

0 1 5,7 2 
11,
3 0 0.0 2 

11,
3 2 12 

19 3 10,2 3 10,2 0 0.0 3 17.0 3 17.0 3 
17.

0 2 
11,
3 3 

17.
0 0 0.0 3 

17.
0 8 15 

20 1 3,4 5 17 2 11,3 3 17.0 1 5,7 3 
17.

0 2 
11,
3 3 

17.
0 0 0.0 2 

11,
3 6 16 
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21 3 10,2 3 10,2 0 0.0 2 11,3 3 17.0 3 
17.

0 3 
17.
0 3 

17.
0 0 0.0 2 

11,
3 9 13 

22 1 3,4 5 17 0 0.0 2 11,3 1 5,7 3 
17.

0 0 0.0 3 
17.
0 1 5,7 2 

11,
3 3 15 

23 2 6,8 3 10,2 1 5,7 1 5,7 0 0.0 3 
17.

0 0 0.0 3 
17.
0 1 5,7 2 

11,
3 4 12 

24 3 10,2 5 17 1 5,7 2 11,3 3 17.0 3 
17.

0 2 
11,
3 3 

17.
0 2 

11,
3 2 

11,
3 11 15 

25 0 0 5 17 0 0.0 2 11,3 0 0.0 3 
17.

0 1 5,7 2 
11,
3 1 5,7 2 

11,
3 2 14 

26 1 3,4 5 17 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 
17.

0 1 5,7 3 
17.
0 1 5,7 3 

17.
0 3 17 

27 2 6,8 3 10,2 1 5,7 1 5,7 2 11,3 2 
11,

3 1 5,7 1 5,7 0 0.0 3 
17.
0 6 10 

28 3 10,2 3 10,2 1 5,7 3 17.0 3 17.0 2 
11,

3 3 
17.
0 3 

17.
0 1 5,7 2 

11,
3 11 13 

29 1 3,4 4 13,6 0 0.0 2 11,3 0 0.0 3 
17.

0 0 0.0 2 
11,
3 2 

11,
3 2 

11,
3 3 13 

30 0 0 4 13,6 0 0.0 2 11,3 2 11,3 3 
17.

0 0 0.0 2 
11,
3 0 0.0 2 

11,
3 2 13 

31 3 10,2 4 13,6 2 11,3 1 5,7 3 17.0 3 
17.

0 3 
17.
0 3 

17.
0 0 0.0 2 

11,
3 11 13 

32 1 3,4 5 17 0 0.0 2 11,3 3 17.0 3 
17.

0 1 5,7 3 
17.
0 1 5,7 2 

11,
3 6 15 

33 0 0 3 10,2 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 
17.

0 0 0.0 0 0.0 1 5,7 2 
11,
3 1 11 

34 1 3,4 5 17 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 
17.

0 0 0.0 2 
11,
3 0 0.0 2 

11,
3 1 15 

35 1 3,4 4 13,6 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 
17.

0 0 0.0 2 
11,
3 1 5,7 3 

17.
0 2 15 

36 3 10,2 5 17 2 11,3 2 11,3 3 17.0 3 
17.

0 3 
17.
0 3 

17.
0 1 5,7 3 

17.
0 12 16 

37 1 3,4 5 17 1 5,7 3 17.0 0 0.0 3 
17.

0 1 5,7 3 
17.
0 1 5,7 2 

11,
3 4 16 

38 3 10,2 5 17 3 17.0 3 17.0 3 17.0 3 
17.

0 2 
11,
3 3 

17.
0 0 0.0 3 

17.
0 11 17 

39 1 3,4 5 17 0 0.0 2 11,3 1 5,7 3 
17.

0 1 5,7 3 
17.
0 1 5,7 3 

17.
0 4 16 

40 3 10,2 5 17 0 0.0 2 11,3 3 17.0 3 
17.

0 2 
11,
3 3 

17.
0 3 

17.
0 3 

17.
0 11 16 

41 4 13,6 5 17 3 17.0 3 17.0 3 17.0 3 
17.

0 3 
17.
0 2 

11,
3 3 

17.
0 3 

17.
0 16 16 

42 0 0 5 17 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 
17.

0 1 5,7 2 
11,
3 2 

11,
3 3 

17.
0 3 16 
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ANEXO 6: Autorización de ejecución del instrumento de tesis 
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ANEXO7: Solicitud de autorización para aplicación de instrumento en la Institución 
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ANEXO 8: Carta de aceptación  
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ANEXO 9: Constancia de anti plagio 
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ANEXO 10: Plan de sesión educativa  

I. DATOS INFORMATIVOS: 

  

1.1 Título: “EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERÍA 

EN EL CONOCIMIENTO DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 1 AÑO DEL CENTRO DE SALUD HUANDO, 2025” 

  

1.2 Metodología: Charla educativa.   

  

1.3 Recurso Humano 

✓ Bachiller en Enfermería 

 

1.4 Ubicación del proyecto: Madres de niños menores de un año del centro de salud 

Huando  

  

1.5 Beneficiarios: 42 madres de niños menores de 1 año del centro de salud Huando  

 

1.6 Objetivo General: Dar a conocer e incrementar el conocimiento sobre estimulación 

temprana, en cuanto a su importancia, ventajas y desarrollo óptimo, de tal manera 

lograr reforzar acciones que deben brindar a sus pequeños e incrementar el desarrollo 

de las diversas habilidades que implica las 4 áreas de la estimulación (motora, 

lenguaje, social, coordinación).  

 

 

1.7 Tiempo de Ejecución del proyecto: Del 21/06/2025 al 9/07/2025. Para la ejecución 

del presente proyecto se realizaron cuatro (04) sesiones, las cuales se mencionan a 

continuación con la fecha que se brindó cada capacitación. 
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CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES 

Fecha Lugar  Actividad  Metodología Tiempo  

21/06/25 

Centro de 

Salud 

Huando 

Presentación Dialogo/ 

participación  

8 min 

Dinámica  

Aplicación del pre test Cuestionario  10min 

Presentación de la sesión N° 1 

CONOCIMIENTO GENERAL 

ÁREA MOTORA 

Definición, importancia, ventajas, 

objetivos y consecuencias de 

estimulación temprana. 

Exposición  40 min 

26/06/25 

Centro de 

Salud 

Huando 

Presentación de la sesión N° 2  

ÁREA DEL LENGUAJE 

Definición, sub-áreas, ejemplo de 

cómo estimular.  

Video reflexivo  

Exposición  40 min  

3/07/25 

Centro de 

Salud 

Huando 

Presentación de la sesión N° 3  

ÁREA SOCIAL 

Definición, sub-áreas, ejemplo de 

cómo estimular.  

Video reflexivo  

Exposición  40 min  

9/07/25 

Centro de 

Salud 

Huando 

Presentación de la sesión N° 4 

ÁREA DE COORDINACIÓN  

Definición, sub-áreas, ejemplo de 

cómo estimular.  

Video reflexivo 

Exposición  40 min  

Aplicación del post test Cuestionario  10 min  
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ANEXO 11: Evaluación pre test  
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ANEXO 12: Evaluación post test  
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ANEXO 13: Evidencia de trabajo de campo 

En esta fotografía se observa dando la charla a las madres.  
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