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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la efectividad que tuvo la actividad educativa
de enfermeria sobre el conocimiento de estimulacidn temprana realizado sobre madres de nifios
menores de un afio, atendidas en el Centro de Salud Huando, 2025. La investigacion fue de tipo
aplicada, de nivel explicativo, con enfoque cuantitativo, mediante el método deductivo y el
disefio cuasi experimental, para la recoleccion de datos utilizando un pre y post test en un tnico
grupo. La poblacion y la muestra estuvo integrada por 42 madres, seleccionadas mediante
muestreo no probabilistico, con criterios de inclusion y exclusion. 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 exposicion de los
resultados mostré 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 contraposicion 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 hip6tesis nula y proceder con la aceptacion
de la hipétesis alterna. La actividad educativa de enfermeria fue efectiva para mejorar el
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana durante las sesiones educativas,

fortaleciendo asi las précticas que mejoran el desarrollo integral de sus hijos.

Palabras clave: estimulacion temprana, intervencion educativa, enfermeria

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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1.1.

l. INTRODUCCION

La estimulacion temprana actualmente es una estrategia crucial para el desarrollo
neuronal del nifio, esto consiste en un conjunto de actividades que maximizan de forma
continua y sistematica las capacidades fisicas, mentales y psicoldgicas del nifio, tales
actividades permiten potenciar un nivel de aprendizaje optimo que conllevara al mejor
desempefio académico. Por otro lado, los padres juegan un papel fundamental para
lograr introducir las diversas actividades en el nifio y lograr el desarrollo del maximo

potencial de habilidades.

La primera infancia importa, ya que los 3 primeros cursos de vida brindan al nifio la
oportunidad Unica de desarrollar la memoria, formar la capacidad fisica e intelectual.
Por ello estimular al nifio es una actividad que no se debe dejar pasar, ademas requiere
la participacion de los padres para fomentar el proceso de aprendizaje y desarrollo de
habilidades, por esta razon es importante otorgarle materiales adecuadas a la medida de
su edad de tal forma que le permitan ir venciendo desafios y al mismo tiempo reconocer

cada vez mas su mundo exterior (1).

Con esta investigacion se busca fortalecer el conocimiento sobre estimulacion temprana
mediante intervenciones educativas, sesiones, y actividades que integren cada uno de

los detalles que requiere una adecuada estimulacion temprana.

Descripcion del problema

La Estimulacién Temprana (ET) durante los primeros afios de vida, es considerada la
etapa de mayor desarrollo psicomotor, constituyéndose como pilar fundamental para la
evolucidn y desarrollo efectivo del aprendizaje, que trasciende a lo largo del curso de
vida del individuo. El desarrollar aptitudes de estimulacion temprana, compromete

diferentes actividades como, estimulacion 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
fisiologia neuronal y cerebral, obteniendo de las vivencias familiares con las que
integra, la atencidn interactiva a través de la comunicacion y juego, los cuales son
habitos adquiridos y retenidos por el infante. Expresa también, que el objetivo esencial

de estimulacion temprana, radica en potenciar no solo el estado neurologico, sino

13



también el estado fisico y afectivo, lo cual conlleva a un desarrollo integral en las etapas

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

Naturalmente el nifio 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 caracteristicas se desarrollan, no podré activar el estimulo correctamente
a su hijo (3)

Esté 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 afios 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 volvera a repetirse (1).

Segun los datos estadisticos resumidos por la UNICEF, detalla que cerca de 3,6
millones de nifios y nifias entre 3 y 4 afios no reciben una estimulacion temprana de los
cuales el mayor porcentaje de estos nifios provienen de hogares vulnerables quienes
tienen menor probabilidad de recibir apoyo para el desarrollo de una adecuada
estimulacion temprana. Ademas, UNICEF resalta la importancia de una intervencion
con enfoque multisectorial para el logro del desarrollo de la primera infancia, de tal
manera lograr introducir habilidades para el desarrollo del maximo potencial en cada
nifio y nifia (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 afos. Loa primeras edades de
vida también son momentos criticos de incorporacion y obtencion de respuesta frente a
las intervenciones. Ademas, la falta de una nutricién adecuada limita al nifio en la

exploracion de su entorno e impide la adquisicion de nuevas habilidades (5).

La Organizacion Mundial de la Salud describe que el 60% de los nifios menores de 6
afios se identifican como grupo de riesgo por falta de estimulacion temprana, ademas
indica que dicho problema se ve afectado por educacion inadecuada en aquellos padres

que predominan de areas rurales (6).

El afio 2019 en América Latina, un grupo de expertos formulan gestionar en educacion

temprana de calidad para el fortalecimiento de la interaccion entre padres e hijos, en

14



segundo lugar, resalta que la educacion coherente brindadas por el profesional de la

salud genera una transformacion cultural (7).

Investigacion realizada recientemente en Brasil, en cuanto al nivel de conocimiento y
practica de estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1 afio, detalla que el
54,4% tiene un conocimiento medio en base a la dimension de conocimiento general,
de igual manera respecto a las areas (motricidad, lenguaje, social y coordinacion) el
50,4% obtuvieron un conocimiento medio. Por otro lado, en cuanto a la practica resalta
que el 94,4% de madres si demuestran una actitud adecuada. En conclusion, aun se
logra evidenciar que existe una necesidad en incrementar el conocimiento de manera

general y especifica de cada (8).

Asi mismo estudio realizado en Ecuador para argumentar la importancia de
estimulacion 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
valoracion media y solo el 2,5% una valoracion alta; de la misma manera el 57,5%
demostré un nivel medio en habilidades sociales y solo 1% demostré nivel alto; por
otro lado en la valoracion de leguaje mediante fonemas existe mayor porcentaje siendo
el 85,5% quienes tuvieron una respuesta correcta. De acuerdo a la evaluacion del post
test los resultados un tanto significativas puesto que el 60,8% mantuvo valoracién
media en motricidad gruesa, el 58,1% tuvieron una estimacion media en motricidad
fina, el 60% en habilidades sociales y en cuanto a la aplicacion de los fonemas el 100%

logro una mejoria buena para la dimension de lenguaje (9).

Por otro lado, el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social destaca que la mejor
inversion radica en la primera infancia de 0 a 5 afios y concluye que es una intervencion
oportuna para el progreso escolar en cada una de sus etapas, de esta manera reduce la

desercion escolar (10).

Segun estudio de la primera encuesta demografica y de desarrollo de infantil temprano
realizado por la INEI y contribucion de MIDIS para identificar los avances del DIT
muestra que, el 52.2% que comprenden los nifios y nifias de 9 a 36 meses no lograron
alcanzar su maximo potencial de expresion en el area lenguaje, asi mismo el 52% que

comprenden los nifios y nifias de 9 a 12 meses no lograron desarrollar adecuadamente
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el proceso de interaccion social por falta de apego seguro, lo cual genera en los nifios
desconfianza e inseguridad hacia el mundo exterior, y el 64% de los nifios entre 24 a 71
meses de edad tienen una emocion impulsiva con bajo nivel de tolerancia ante la

frustracion de ahi la incapacidad de regular las emociones (11).

Claramente en el ambito Nacional se identifica que el estudio en los diversos aspectos
que comprende el desarrollo infantil ain continda sin resolver. Por ende, este tema sigue
siendo un hincapié, que implica mayor analisis 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 estimulacion
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 segun el conocimiento en cuanto a las areas de estimulacion
temprana un 75% califico como conocimiento bajo en el &rea motora, el 54% califico
como conocimiento bajo en el area del lenguaje y el 31% califico como conocimiento
bajo en el area social. En conclusion, en la gran mayoria de las madres existe deficiencia
sobre conocimiento en estimulacion temprana especialmente en las areas que

comprende el desarrollo infantil (12).

Estudio realizado en Cajamarca identifico que la mayoria de madres desconocen sobre
conceptos generales y especificos sobre estimulacion temprana, asi mismo la
deficiencia del desarrollo de las précticas en base a las actividades que concierne la
estimulacion temprana, asi el 49,4% representa a un conocimiento medio en
estimulacion temprana por parte de las madres, asi mismo segun las areas que
comprende la estimulacion temprana, el 44,4% presentan un conocimiento medio en el
area de lenguaje, 43,2% en el area motora y el 40,7% en el area social. Ademas, segun
la evaluacion del desarrollo psicomotor el 42,0% de los nifios se clasifican como riesgo

en el desarrollo psicomotor (13).

Estudio realizado en Puno acerca del nivel de conocimiento en estimulacion temprana
dirigida a madres, revelaron que el 50 % desconoce sobre conceptos generales, el 26,1%
desconoce la definicion, también detalla que el 60.9% no conocen la practica, en
relacion al conocimiento sobre las areas un 47,8% desconocen en el area motora, el
80,4% desconocen en el area de coordinacion, el 56,5% desconocen en area de lenguaje,

y el 60,9% desconocen en el area social. En conclusién, se identifica que gran
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1.2.

porcentaje de las madres desconocen sobre conceptos generales, como también sobre
las diferentes areas, asi mismo desconocen la forma de aplicacion frente al
conocimiento, es decir que si el conocimiento es bajo también lo sera en la préctica
(14).

Por lo tanto, el motivo del desarrollo de esta investigacion tendrd por finalidad el
reforzar la importancia del conocimiento acerca de la estimulacion temprana y de las
ventajas que proporciona su desarrollo en el futuro, y reforzar acciones que deben

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

La intervencion serd mediante charlas, de tal manera que permitan concientizar y
reforzar acerca del tema principal, siendo asi la base principal del estudio la ejecucion
de las sesiones educativas, de esta manera se contribuye a que puedan favorecer
estimulos positivos y adquisicion de habilidades en sus hijos de manera 6ptima en las
cuatro areas del desarrollo de la estimulacion temprana. Por ende, en vista de que es la
madre la pariente méas cercana al nifio lograr una educacién efectiva en las madres es

importante.

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

v’ ¢Cudl es la efectividad de la actividad educativa de enfermeria en el
conocimiento de estimulacién temprana en madres de nifios menores de 1

afno del centro de salud Huando, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

v' ¢Cudl es la efectividad de la actividad educativa de enfermeria en el
conocimiento general de estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afo del centro de salud Huando, 2025?

v' ¢Cudl es la efectividad de la actividad educativa de enfermeria en el
conocimiento de estimulacién temprana en el area motora en madres de
nifilos menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025?

v' ¢Cudl es la efectividad de la actividad educativa de enfermeria en el
conocimiento de estimulacion temprana en el area de lenguaje en madres

de niflos menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025?
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1.3.

1.4.

¢Cual es la efectividad de la actividad educativa de enfermeria en el
conocimiento de estimulacion temprana en el area social en madres de nifios
menores de 1 afo del centro de salud Huando, 2025?

¢Cual es la efectividad de la actividad educativa de enfermeria en el
conocimiento de estimulacion temprana en el area de coordinacion en

madres de nifilos menores de 1 afo del centro de salud Huando, 2025?

Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general

v

Determinar la efectividad de la actividad educativa de enfermeria en el
conocimiento de estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1

afio del centro de salud Huando, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

v

Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa
de enfermeria en conocimiento general de estimulacion temprana en madres
de nifios menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa
de enfermeria en el &rea motora en madres de nifios menores de 1 afio del
centro de salud Huando, 2025.

Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa
de enfermeria de enfermeria en el area de lenguaje en madres de nifios
menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa
de enfermeria de enfermeria en el area social en madres de nifios menores
de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

Evaluar el nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa
de enfermeria en el area de coordinacion en madres de nifios menores de 1

afno del centro de salud Huando, 2025.

Justificacion del estudio

La evolucion de la estimulacion temprana hoy en dia ha sido favorable para el equilibrio

del desarrollo cognitivo, y dentro de los primeros afios de vida el nifio es capaz de

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

Ante dicha situacion se ha podido observar en la mayoria de los nifios una gran

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

estimulacion temprana de acuerdo a la edad que corresponde.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Tebrica

Desde una perspectiva teorica esta investigacion tiene como finalidad abordar
de manera conceptual en los distintos problemas relacionados a la estimulacion
temprana, ya que se ha observado la ausencia de conocimiento por parte del
cuidador principal del nifio sobre los subtemas que abarca la estimulacion
temprana, de ahi la necesidad de incrementar el conocimiento y acciones sobre
estimulacion temprana la cual desencadena a su vez la practica para el
fortalecimiento de las habilidades, en las 4 areas que comprenden el desarrollo
de la estimulacion temprana: Motora, Coordinacion, Social y Lenguaje.

Metodoldgica

Considerando el enfoque metodoldgico, la presente investigacion sobre esta
temaética fue de importancia, ya que quedé como un precedente para posteriores
investigaciones. Los resultados que se obtuvieron sirvieron como evidencia
acerca de la efectividad educativa sobre el conocimiento de estimulacion
temprana dirigida a las madres para el fortalecimiento de la interaccion madre-
hijo.

Préctica

Por medio de esta investigacion se buscé que las madres fortalecieran sus
conocimientos acerca de la estimulacion temprana y, sobre todo, se quiso el
compromiso e interés de las madres para mejorar la actitud y llevar a cabo la
practica. La participacion activa a través de las sesiones educativas fue de
beneficio para las madres de los nifios menores de un afio que asistieron al

Centro de Salud Huando.
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2.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion internacionales y nacionales

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ocampo V. (Colombia, 2023), el sujeto estaba explorando el conocimiento
sobre la estimulacion temprana y las practicas de crianza entre los cuidadores
principales de nifios menores de 3 afios del Programa de Crecimiento y
Desarrollo. Su objetivo era, evaluar la asociacion entre el conocimiento de la
estimulacion temprana y las practicas de crianza, desde la perspectiva de los
cuidadores principales de nifios menores de tres afios. Su metodologia, para esta
investigacion particular, la metodologia fue cuantitativa, correlacional,
prospectiva y transversal. La investigacion incluy6 a 284 cuidadores principales
a quienes se les administré un cuestionario con el proposito de examinar su
contexto sociodemografico y su percepcion sobre la estimulacion 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 estimulacion temprana. Conclusiones,
se determind que los participantes tienen estrategias de crianza muy buenas,
pero no estan informados y no tienen conocimiento sobre estimulacién
temprana. Ademas rescata las estrategias informativas sobre estimulacion

temprana como parte de la crianza (15).

Cedefio V. (Ecuador, 2022) en su estudio de investigacion tuvo como objetivo,
describir la estimulacion temprana y en el desarrollo de la motricidad
fina de los nifios y nifias de 12 a 24 meses. Metodologia, la investigacién fue
descriptiva y se aplico la técnica de la encuesta utilizando la entrevista y lista de
observacion. Se tomd a toda la poblacién conformada por 02 docentes, 18 padres
y 18 nifios (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 segun al item 2, el 70% de los
entrevistados sefialan que estan de acuerdo y el 30% muy de acuerdo en que la
falta de estimulacion temprana causa retrasos en el desarrollo de su hijo o
representado, y por Gltimo respecto al item 3, el 75% de los padres expresan

que algunas veces y el 10% nunca la institucién los involucra en
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programas para padres que los preparen en el uso de técnicas para la
estimulacion temprana a sus hijos (as). Conclusiones, la estimulacién temprana
es de suma importancia  para el desarrollo de la motricidad finaen
los nifios y nifias lo cual se vio reflejado en las observaciones del desarrollo

motriz de los nifios y nifas (16).

Alfonso et al, (Cuba, 2022) en su articulo presento el siguiente objetivo, crear
una intervencion educativa sobre la estimulacion temprana desde el embarazo
hasta el primer afio de vida del nifio para las mujeres embarazadas en la casa
maternal del municipio de consolacion del sur. Metodologia, se realizd un
estudio de intervencion educativa cuasi-experimental que involucré una muestra
de 20 mujeres embarazadas derivadas de una muestra no probabilistica disefiada
para el estudio. Se cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La mayoria
de las mujeres embarazadas tenian entre 14 y 18 afios; el 50% estaba en la
escuela secundaria. Resultados, antes de la intervencion, el 50% de ellas tenia
un bajo nivel de conocimiento, y después de la intervencién, el 90% de las
mujeres embarazadas tenia un alto nivel de conocimiento. Conclusiones, la
intervencion educativa propuesta aumento el conocimiento de las mujeres

embarazadas sobre la estimulacion temprana (17).

Palacios S. (Ecuador, 2021) realizo una investigacion que tuvo por objetivo, fue
disefiar un programa Compensatorio de Estimulacion Temprana para los
estudiantes que no hayan cursado el nivel inicial y que estdn matriculados en
primero EGB. Metodologia, el estudio fue de enfoque mixto y el disefio no
experimental. Resultados, los resultados mostraron que los nifios en estudio
presentaron al inicio, altas debilidades en la maduracion de lenguaje y el area
cognitiva con mayor énfasis en el rango de 3 a 4 afios, siendo las areas con
mayor desarrollo la motriz y la autonomia. Conclusiones, el programa de
estimulacién temprana logré altos porcentajes de impacto en las areas del
lenguaje y motriz, logrando incrementar en un 30% el nimero de estudiantes

que cumplian con los indicadores madurativos (18).

Orosco C. (Ecuador, 2021) realizé un estudio que tiene como objetivo, mejorar
los estimulos y asi disminuir los problemas de su desarrollo. Metodologia, se

realizé un estudio descriptivo ya que se determino el nivel de conocimiento de
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2.1.2.

las madres de los nifios, para luego educar sobre la préctica de la estimulacion
temprana con sus areas, y es de campo porque se intervino directamente en los
domicilios de las beneficiarias. Resultados, con respecto al conocimiento sobre
la estimulacion en la primera infancia. Los resultados demostraron que el 70%
de las madres posee el conocimiento en un nivel intermedio en las cuatro areas,
es decir, cognitiva, psicomotora, linguistica y socioafectiva, en las edades de 0
a 5 afios. Conclusiones, las capacitaciones de estimulacion temprana tanto
tedrico como practico fueron para mejorar el nivel de conocimiento de las
madres sobre la estimulacion temprana de sus hijos, promoviendo el desarrollo
adecuado. Asi se les recomendd a las madres seguir capacitdndose mas en las
técnicas de estimulacion temprana para que puedan estimular mejor a sus nifios

y prevenir complicaciones en el futuro (19).
Antecedentes Nacionales

Huallpa Y. (Peru, Puno 2025), se evalud el nivel de conocimiento de las madres
de nifios menores de un afio sobre el tema de la estimulacion temprana. Esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre
estimulacion temprana en madres con hijos menores de un afio. Metodologia, la
investigacion fue de naturaleza cuantitativa, descriptiva, no experimental y
transversal. La muestra fue de 25 madres a las que se les administrd la encuesta
correspondiente. Resultados, se observdé que un 28% de las madres se
identificaron con un conocimiento alto sobre el conocimiento de estimulacion
temprana; asi mismo el 96% y 100% lograron nivel alto de conocimiento en las
areas motora y coordinacion; por otro lado, respecto a las areas lenguaje y social
se menciona que hay necesidad de mejoras. Conclusion, se determind que a
pesar del hecho de que las madres tienen acceso a informacion significativa, es
crucial mejorar las estrategias educativas en el lenguaje y las areas sociales para

garantizar el desarrollo total de los nifios (20).

Vite G. (Peru, Tumbes 2024), realizo una investigacion que tuvo como objetivo,
evaluar el conocimiento de las madres sobre la estimulacion del infante menor
de un afio, C.S. Zorritos. Metodologia, su marco metodolégico es de tipo
cuantitativo, descriptivo y transversal, y comprende una poblacién 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% vy 65.9%
respectivamente), mientras que en el conocimiento sobre estimulacion temprana
64.7%; caracteristicas generales 62.4%; habilidad de coordinacion 68.2% y
habilidad de lenguaje 74.1% obtuvieron un nivel medio. Conclusiones, se llego
a la conclusion de que el conocimiento de las madres de nifios de menos de un

afio corresponde a un nivel medio sobre la estimulacion temprana (21).

Romero K. (Pert, Tumbes 2023), en su investigacion detalla que tuvo como
objetivo, medir la efectividad del taller educativo con respecto al conocimiento
sobre estimulacion temprana adquirido por madres con hijos menores de tres
afios. La metodologia utilizada fue con un enfoque cuantitativo, nivel aplicable
con un disefio pre-experimental. Por otro lado, la muestra estaba compuesta por
52 madres con hijos menores de 3 afios, con un muestreo aleatorio simple
probabilistico, basado en los criterios de inclusion y exclusion. Resultados, los
resultados descubiertos indicaron que los talleres educativos tuvieron
efectividad en el aumento del conocimiento sobre la estimulacion 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 areas de la estimulacion temprana. Conclusién, el investigador
concluye que, para el caso del &rea motora, coordinacion, y los dominios socio-
afectivos, asi como de lenguaje y comunicacion, el valor p obtenido < 0.005
determind la significanciay efectividad que los talleres educativos de la presente

investigacion tuvieron (22).

Champac et al (Peru, Cafiete 2023), en su estudio de investigacion muestra como
investigar la efectividad de la enfermeria en el “winayninpi yachay” en los
niveles de conocimiento sobre como cuidar a un niflo/niflos menores de 3 afios”
con especial enfoque en los cuidadores de nifios en el centro de salud San
Vicente. Tipo de estudio, investigacion aplicada, métodos cuantitativos, pre-
experimento con andlisis longitudinal. Participantes, 71 cuidadores en el centro
de salud San Vicente. Resultados, el 76% de los cuidadores tenia un bajo nivel
de conocimiento, mientras que el 24% tenia un nivel de conocimiento medio
sobre el tema. Después de la intervencion de enfermeria, el 60% tenia un alto
nivel de conocimiento, mientras que el 15% estaba en un nivel medio.

Conclusiones, la intervencion de enfermeria tuvo un impacto positivo en los
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cuidadores porque los cuidadores de nifios menores de 3 afios pudieron
aumentar su conocimiento. La hipotesis nula fue rechazada aunque la hipétesis

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

Castrejon F. (Pert, Cajamacra 2021), en su estudio presento el siguiente
objetivo, medir el nivel de conocimiento de las madres sobre el concepto de
estimulacion temprana en nifios de un afio o menos. La metodologia esta
investigacion fue aplicada, descriptiva, transversal y cuantitativa. La muestra
estuvo compuesta por 86 madres que asistian al control de CRED. Hallazgos,
un numero considerable de madres de nifios menores de un afio tiene entre veinte
y treinta afios, tiene educacion primaria incompleta o completa y tiene hijos de
entre 0-4 meses. La mayoria de las madres de la muestra, sobre el nivel de
conocimiento evaluado sobre la estimulacion en la primera infancia, tenia un
nivel medio. La mayoria de las madres de nifios de 5-8 meses también tenian un
conocimiento medio sobre la estimulacién en la primera infancia en los aspectos
motor, de coordinacion, de lenguaje y sociales. Conclusiones, respecto a la
prueba de hipotesis, se observo que las madres de nifios menores de 1 afio tenian
un nivel moderado de conocimiento sobre la estimulacion temprana de los nifios
(24).

Rivera C. (Pert, Tumbes 2021), realizo una investigacion que tiene como
objetivo, determinar la relacion entre la intervencion educativa de enfermeria 'y
la atencién temprana del desarrollo en madres de nifios menores de un afio.
Metodologia, fue de tipo bésica, con un disefio correlacional, en donde la
muestra estuvo conformada por 67 madres, recolectando la informacion por
medio del cuestionario. Resultados, los resultados sefialaron que, existio
relacion significativa entre la intervencion educativa de enfermeria y la atencion
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 hipétesis alternativa. Asi mismo, el
73.10% de las madres evidencio un nivel medio en cuanto a la intervencion
educativa de enfermeria y el 74.60% alcanz6 un nivel medio en cuanto a la
atencion temprana del desarrollo. Conclusiones, se concluyé que, existio
relacién significativa entre la dimension ejecucion y la atencion 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 hipdtesis alternativa (25).

Nina N. (Pert, Arequipa 2021), realizo un estudio que tuvo como objetivo,
evaluar como una intervencion educativa en enfermeria afecta el desarrollo de
las madres que tienen un hijo menor de un afio. Metodologia, la investigacion
fue de naturaleza aplicativa con un enfoque cuantitativo e implementada en un
disefio cuasi-experimental donde se utilizaron pruebas longitudinales pre/post
intervencion. La muestra se extrajo de 40 lactantes y sus madres que cumplieron
con criterios especificos de inclusion y exclusion para este estudio. Resultados,
el andlisis se llevé a cabo utilizando estadisticas 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 supero el umbral de aceptacion t=1.717.
El nivel de significancia p=0.003 es también menor que el nivel de aceptacion
al cual se rechaza la hipdtesis nula a favor de la hipotesis alternativa.
Conclusiones, el grado de conocimiento sobre el concepto corresponde a todas
las madres de nifios menores de un (1) afio de edad. La falta de conocimiento
antes de la intervencion educativa en enfermeria fue; el 25% tenia bajo
promedio, mientras que después el 82.5% alcanzé un buen conocimiento, es
decir, 82.5% (26).

Cano N. (Puno, Pert 2021) realizo una investigacion que tuvo como objetivo,
determinar los factores sociales y la correlacion con el nivel de conocimiento
sobre estimulacion temprana en madres de nifios infantes del centro de salud
Crucero 1-4. La metodologia empleada es de naturaleza descriptiva y
cuantitativa. En el marco del método empirico y bajo el criterio de una prueba
piloto, se selecciond una muestra de 70 madres con nifios menores de un afio.
El instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario de 19 items disefiado
para abordar varios aspectos del estudio, y se aplico a las madres que acuden a
la clinica de crecimiento y desarrollo para las consultas de sus hijos. Resultados,
los resultados indican que el 30% (20 madres) afirmaron que nunca habian
recibido informacion sobre estimulacion temprana, mientras que el 54.3% (38
madres) reportan tener una formacion incompleta en estimulacion temprana. En
consecuencia, el 30% (21 madres) de la muestra demostré una falta de un

enfoque terapéutico adecuado en la estimulacion temprana. Conclusiones, asi se
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2.2.

concluye que en este estudio los factores sociales y educativos en el dominio del
conocimiento respecto a la estimulacion temprana estan impactando el
desarrollo de los infantes, por lo que este escenario para el nifio plantea
preocupaciones sobre posibles complicaciones graves en su desarrollo

psicomotor e intelectual (27).

En la mayoria de las investigaciones expuestas anteriormente se identifican con
claridad la deficiencia del conocimiento sobre estimulacion temprana, la cual es
un factor negativo que influye en el desarrollo optimo de las funciones
cerebrales y por ende el desarrollo de habilidades coordinacion, motoras, social
y de lenguaje que el nifio requiere en sus primeros afios de vida. De alli la
necesidad de interactuar con la madre, desarrollando sesiones de intervencion
educativa de enfermeria para el fortalecimiento de nuevos conocimientos,
fomentar la importancia, generar motivacion en los participantes y sensibilizar
las acciones que son indispensables para lograr potenciar el desarrollo
neuroldgico mediante diversos estimulos. 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 informacion.

Marco conceptual de las variables y sus dimensiones

El presente estudio tiene sustento teérico en el modelo de promocién de la salud
expuesta por Nola Pender, quien enfatiza el nexo entre caracteristicas personales,
experiencias y conocimientos para alcanzar el estado deseado de su salud. Asi pues, el
texto destaca la importancia de llevar a cabo sesiones de intervencion educativa de
enfermeria para sensibilizar y reforzar los conocimientos de las madres en relacién con
la estimulacion temprana de sus hijos. Es fundamental que las madres adquieran
informacion y herramientas para potenciar el desarrollo de sus hijos desde una edad
temprana. La promocion 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
relacion con las acciones que favorecen la salud. Se destaca la importancia de
comprender como las personas se comportan y que las motiva a tomar decisiones que

impactan en su bienestar fisico y mental (28).
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El texto del Modelo de Promocién de la Salud (MPS) se basa en dos fundamentos
teoricos, la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que subraya el papel de la
mente en la modificacion del comportamiento, postulando que las acciones de las
personas estan moldeadas por factores psicologicos. Ademas, identifica 4 factores que
determinan el marco de su modelo de comportamiento: atencion, retencion,
reproduccion y motivacion. La siguiente base tedrica, modelo de analisis del valor de
expectativa de la motivacion 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 caracteristicas y experiencias individuales de las personas, la
cual causa comportamiento directo e indirecto en la promocion de la salud, en el estudio
hace referencia a las madres con experiencia previa sobre el accionar acerca de la
estimulacion en sus hijos serd mucho més comprometedor a partir de la adquisicion de
informacion 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 accidn, es decir la posicion
que en la madre percibe sobre los efectos positivos de la intervencion; el segundo hace
referencia a las barreras percibidas para la accién, es decir aquellos obstaculos que no
permitan el desarrollo de la accion; el tercero se refiere a la autoeficacia percibida, es
decir aquella percepcion que tiene la madre de si misma en cuanto a las habilidades y
capacidades adquiridas; el cuarto indica el afecto relacionado con el comportamiento,
es decir aquella sensacion emotiva afirmativa o negativa frente al desarrollo de la
ejecucidn; 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 ultimo el sexto subconcepto se basa
en las influencias situacionales sujetadas al entorno donde radica, puede generar una

conducta positiva o negativa (28).

Finalmente, la descripcion de la tercera columna la cual es el resultado conductual, es
decir aquella adopcion comprometedora adquirida por la madre para llevar a cabo un
plan de accion para el objetivo deseado; sin embargo, el compromiso muchas veces sera
influenciado por un bajo control del entorno eventual, por otro lado, las preferencias

personales seran de alto control ya que reflejaran en el estilo de vida (28).
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ROL DE LA ENFERMERIA EN ACTIVIDAD EDUCATIVA

Es la accion que requiere la participacion de un grupo de personas, con la finalidad de
brindar o reforzar informacion acerca de una necesidad identificada. El rol de la
enfermeria se considera como una profesion de ayuda, la cual debe llevarse a cabo en
un escenario adecuado de tal manera que se logre una vision mas amplia acerca de la

necesidad encontrada (29).
METODOLOGIA PARA UNA ADECUADA CONSEJERIA

El modelo de los 5 pasos para la consejeria y orientacion en salud es una guia que
actualmente ha sido de ayuda para poder identificar y resolver frente a necesidades del
usuario, de tal manera que se establezca interaccion armoénica desde el primer contacto,

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

1. Crear una relacion de confianza

2. Reconocer las necesidades ante un evento para la consejeria
3. Argumentar para satisfacer las necesidades del usuario.

4. Confirmar si la consejeria brindada ha sido comprendida

5. Conservar la relacion de confianza
INTERVENCION EDUCATIVA
La intervencion educativa se desarrollara en base a los siguientes elementos:

v PLANIFICACION: es un proceso sistematico, que permite llevar a cabo el plan
general mas organizado, por lo tanto, te permite proyectarte hacia el objetivo que
deseas lograr y el resultado ser& mucho mas apropiado. Para realizar una
planificacion exitosa, es necesario cumplir las siguientes fases: visién y mision a
futuro, andlisis de la situacion, opciones estratégicas, establecer metas integrando los
objetivos, ejecucion de las actividades planteadas y por ultimo el seguimiento y la
evaluacion (31).

v EJECUCION: es el acto de ejecutar, consiste en llevar a cabo de forma ordenada
todas aquellas asignaciones previstas en la planificacion.

v EVALUACION: es el acto de emitir un juicio de valor, consiste en la identificacion
de los resultados positivos o negativos que se logré en la ejecucién de la

planificacion.
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ESTIMULACION TEMPRANA

El término estimulacion etimolégicamente deriva de la palabra simulacién, es decir
accion y efecto de excitar (32) el término temprano segun la RAE, proviene del latin
temporanus, es decir que sucede a tiempo (33) de acuerdo a la etimologia podemos
inferir que, es una fase que incluye un conjunto de actividades realizadas desde el inicio,
las cuales se le brindan al nifio a mediante maltiples actividades entre ellos juegos y
experiencias. Estas actividades fortalecen el sistema social interactivo del nifio, y con

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

Por lo tanto, estimulacién temprana, viene a ser la educacion instantanea, que es
principalmente desarrollada por personajes del entorno familiar, en el cual el factor
tiempo es un aliado muy efectivo para una estimulacion eficaz o logrado dentro de la

primera etapa del curso de vida.

La estimulacién temprana es examinada como una condicion esencial en el 6ptimo
desarrollo cerebral, al interactuar y brindar informacion coadyuva al cerebro a potenciar
la estructura fisioldgica, en las principales areas elementales como; cognitivo, motor,
social y lenguaje, de manera que a futuro el nifio serd capaz de desempefiar y

desenvolverse en la educacion con mayor facilidad (34).

Ademas, las estimulaciones en los nifios acrecientan de forma eficaz porque su cerebro
tiene mayor desarrollo de plasticidad sinaptica, es decir, el sistema nervioso tiene una
capacidad de reestructurarse, por lo tanto, se incrementaréa la funcion sinaptica neuronal
con rapidez integrando el desarrollo de receptores en los 6rganos efectores. La
inactividad en el primer curso de vida de un nifio consigue causar deficiencias en la
evolucion ideal de su capacidad de aprendizaje, sociales, comunicativas, asi como

también en la motricidad fina y gruesa (35).
IMPORTANCIA Y OBJETIVOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacion temprana tiene sustento cientifico en neurociencia basada en desarrollo
capacidades adaptativas, es decir el desarrollo sindptico a partir de las experiencias y
adquisicion de habilidades frente a los estimulos del entorno social, proporcionando
una al cerebro una mejor respuesta y estructura funcional asimismo favorece en el

desarrollo integral del nifio. De ahi la importancia de tener un concomiendo no solo en
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lo conceptual sino también en la practica constante de estas habilidades, logrando el
desarrollo de su maximo potencial tales como mayor creatividad, mayor concentracion
a largo plazo, mayor coordinacion, capacidad de tomar decisiones, buen manejo

emocional, habilidades comunicativas y socializacion con el entorno (36).
CONSECUENCIAS DE LA FALTA DE ESTIMULACION TEMPRANA

Ciertamente con el pasar del tiempo la carencia de las actividades estimuladoras en el
nifio va siendo perjudicial creando en el nifio un inadecuado desarrollo integral, el cual
se verd reflejado en rendimiento académico, como retencion de informacion, baja
concentracion, problemas de timidez para relacionarse e interactuar con los demas. Sin
embargo, aquellos nifios que son estimulados oportunamente tienden obtener mejores
rendimientos académicos asimismo logran alcanzar efectivamente el desarrollo

psicosocial y motora (37).
AREAS QUE DESARROLLA LA ESTIMULACION TEMPRANA

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

las cuales son:
v" Area social

Es la aptitud de socializar con el mundo externo, a su vez para mantener tal vinculo
requiere de una respuesta a la interaccion social, esto es relativo a la manifestacion de

sentimientos, emociones y demas afectos que puede reflejar el individuo (38).
v Area de coordinacion

Proceso que implica la adquisicion de habilidades mucho més complejas y/o multiples
con mayor facilidad, donde el nifio realiza las actividades conectando el cuerpo y la
mente, es decir haciendo uso del razonamiento y la manipulacion de elementos
didacticos. De esta manera el nifio fortalece habilidades comprensivas, memoristicas y

desarrollar distintas tareas (39).
v Area de lenguaje

Si bien es cierto es una actividad innata, ya que el nifio va desarrollando
progresivamente. Pero en relacion a la estimulacion temprana significa que su
capacidad de comunicarse sea mas pronta y correctamente vocalizada. El hablar

evoluciona mediante actividades vocalizadoras emitidas por los principales cuidadores
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del nifio, de tal manera que desarrolle una comunicacion expresiva y gestual con su
entorno (40).

v" Area 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 areas motoras en el cerebro, particularmente los I6bulos frontales, que son

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

Dentro del &rea motora el nifio logra desarrollar 2 habilidades que estas intimamente

relacionadas:

v Area del motor grueso: consiste en el uso y control de los misculos méas 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).

v' Area del motor fino: consiste en realizar movimientos y articulaciones mas
especificos. esta habilidad se logra mediante las actividades como, pintar, coger
piezas pequefios objetos, jalar una cuerda, estas tareas realizadas por el nifio y

apoyadas por los padres consigue el desarrollo del area de coordinacion (42).
ACTIVIADES QUE DESARROLLA LA ESTIMULACION TEMPRANA

Conjunto de actividades que el nifio va desarrollando gradualmente, las cuales se
describen a continuacion (43).

Tabla 1 Guia de estimulacion temprana para el facilitador

CARACTERISTICAS EJERCICIOS
0-3 MESES
v’ El nifio lograra el control | ¥ Cologue un piso suave y
de su cabeza. comodo debajo del nifio y
v" Realizar& movimientos haga sonar en una
laterales con la cabeza al campanilla.
AREAMOTORA seguir un objeto con la | ¥ Coloque sobre la palma de
mirada. su bebe el dedo pulgar e
v El nifio lograra reconocer intente llevarlo a la posicion
movimientos hacia sentado durante algunos
adelante y atras. 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 nifio y
realice movimientos hacia
atrés y adelante.

Ofrezca juguetes medianos
y delgados para que lo
pueda sostener.

AREA DE
COORDINACION

Reconoce el contacto
piel a piel

Enfoca la mirada en
algun objeto.

Descubra al nifio vy
coloquelo sobre una sabana
boca abajo y acariciesela
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.

AREA

LENGUAJE

Hace uso del llanto para
expresar hambre, suefio,
incomodidad o dolor.
Empieza a familiarizarse
con algunos sonidos.

Repita las primeras
vocalizaciones de su nifio.
Muestre al bebé un sonajero
y realice pequefios sonidos
para que estimular el oido.
Hablé o canté en frente de
su nifio.

Pdngale musicas suaves Yy
relajantes

AREA SOCIAL

Sonrie ante una mirada
de su madre.

Reconoce la voz humana
de otros sonidos.

Pasa mas tiempo
despierto si interactGan
con él.

Exprese sus sentimientos,
[ldmelo por su nombre y
sonriale.

Acaricie con sus dedos por
encima y por debajo de los
labios del bebé para generar
respuesta se estimulos en el
rostro.

CARACTERISTICAS

EJERCICIOS

4-6 MESES

AREAMOTORA

Permanece en posicion
decubito ventral.

Logra sostener y levantar
la cabeza de manera mas
estable.

Tiene mas control de la
motricidad de su cabeza

Acuéstelo y mueva sus
extremidades.

Muestre juguetes pequefios
e incentive a que los pueda
manipular,

Sostenlo de los antebrazos
y levantelo lentamente
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se mueve en todas las
direcciones.

Se desplaza
balancedndose 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 posicion sentada.

AREA DE
COORDINACION

Localiza con los ojos
objetos que se mueven
con rapidez.

Inclina su cuerpo al
observar un objeto que se
ha caido.

Logra identificar objetos
escondidos.

Empieza la coordinacion
entre el ojo y oido.

Estimule la imaginacion
escondiéndose detras de un
pafiuelo y reaparezca.
Realice sonidos desde una
distancia, al escucharlo
llamara su atencion vy
localizara de donde
proviene el sonido.
Incentive a encontrar un
juguete ocultandolo debajo
de una sabana.

Siente al nifio frente a usted
y realice sonidos con
diferentes juguetes como
sonajas, tambor, maracas,
cascabeles, campanas. Asi
observara e identificara de
donde provine el sonido.

AREA

LENGUAJE

Comienza una
vocalizacion prolongada.
Emite algunos sonidos
en forma espontanea
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
algin sonido segun el
personaje.

AREA SOCIAL

Se emociona y sonrie al
verse en el espejo.
Sonrie cuando reconoce
a alguien hablarle frente
a su cara.

Siente al nifio frente a un
espejo e intente que toque
su propio reflejo en el
espejo, asi fortalece su
autoreconocimineto.

33




v" Voltea la cabeza, y
parece buscar la persona
que le habla.

v' Sonrie y vocaliza para
asi ganar su atencion.

v" Realice

ejercicios
demostrativos, como
aplaudir, saltar, lanzar.

Realice gestos de diferentes
estados de animo, como:
risa, fruncir el cefio para

demostrar enojo, susto,
asombro.
CARACTERISTICAS EJERCICIOS

7-9 MESES

AREA MOTORA

v Adopta la posicion de
gateo.

v Manipula diferentes
objetos.

v Lleva los objetos a la
boca.

v Muestra acciones de
aplaudir.

Alrededor de los 9 meses:

v’ Perfecciona la posicion
“sentada”.

v' Empieza a construir una
torre de dos bloques.

Acueste al nifio de e intente
que gire lateralmente sobre
su propio cuerpo con la
ayuda de algun juguete.

Coloque al nifio 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.

AREA DE
COORDINACION

v Capacidad de atencién y
coordinacion ha
evolucionado.

v' Comienza a coger las
cosas con el indice y el
pulgar en forma de
pinza.

v’ Puede asociar el retrato
de un bebe con él
mismao.

v Puede seguir
instrucciones muy
sencillas.

Muestrele al nifio como
hacer rodar o lanzar una
pelota.

Ensefie al nifio a realizar
sonidos con diferentes
instrumentos.

Ensefie a reconocer la luz y
oscuridad, mediante el
botdn del interruptor.
Mostrarle al nifio objetos,
realice acercamientos vy
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.

v Repite sonidos como da- | ¥* Mencionele al bebé cada
da-da, pa-papa, ma-ma- una de las partes de su
ma, cuando se le habla. cuerpo a medida que toca

v' Le gusta que le hablen, la parte mencionada.
le canten y le pongan v" Cuando el bebé realice
musica. cualquier sonido, imitelo,

AREA v' Comprende el pero posteriormente repita
LENGUAJE significado de algunas la palabra correcta.
palabras y gestos como | ¥* Mencione los nombres de
risas, aplausos y los juguetes para estimular
felicitaciones. el reconocimiento.

v Detiene su actividad al | ¥ Llamelo por su nombre a
escuchar su nombre. cada momento.

v' Presenta deseos de ser v" Coloque a su nifio frente a
integrado usted, Junte la frente de

v’ Esta aprendiendo el usted con la frente de la
significado del “no” por nifia o nifio, hablele y
el tono de su voz. cantele amorosamente.

X v Hace gritos para llamar | ¥ Realice el juego de las
AREA SOCIAL la ater?cién. i escondidas, esto

v Demuestra mucho contribuye al
interés por jugar. fortalecimiento.

v' Si esta en un parque deja
que interactle con otros
nifios.

CARACTERISTICAS EJERCICIOS

10-12 MESES
AREA MOTORA | v Intenta ponerse de pie | ¥~ Cuelgue en la pared un
con apoyo. juguete o algo que llame la

v’ Abre cajones  para atencion del nifio para
explorar su contenido. intente pararse y cada vez

v' Empieza a lanzar objetos cuélguelos mas arriba para
intencionadamente  y que se esfuerce por
tomarlos con  mayor agarrarlos
precision. v' Estimule a ponerse de pie

v Ejerce sus primeros desde la posicion sentado
pasaos tomando apoyo | ¥* Brindale plastilina para
de muebles o pared. hacer diferentes

v Intenta coger un lapiz y movimientos.
realiza algunos | ¥ Entregue al nifio una hoja
garabatos. en blanco con una crayolay
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enséfiele como realizar

garabatos.

AREA DE
COORDINACION

Comprende y ejecuta
ordenes

Encuentra objetos que
son escondidos delante
suyo.

Sus dedos indice vy
pulgar funcionan mas
efectivamente como
pinza.

Empieza a construir una
torre de dos bloques.
Empieza a distinguir los
tamanos.

Ofrézcale a su nifio un

juguete porta aros de
plastico 'y realice la
demostracion de
colocacion para que intente
repetirlo.

Estimule al nifio a alcanzar
objetos con un palito.
Coloque en un frasco
transparente semillas
redonditas y estimule a que
el nifio lo pueda sacar.
Perfore una ldmina de
MICroporoso con agujeros
pequefios y  diferentes
tamafios para que el nifio
meta su mano.
Proporcionele al  bebé
juguetes de encajar.

AREA DE Imitando ~ gestos y Coloque ~ mdsica  con

LENGUAJE expresiones. sonidos y sus respectivas
Comienza a pronunciar Imagenes.
algunas palabras Realice cuentos a través de
correctamente. titeres.
Le  entretiene las Comience a ensefiarle a
canciones con contar cada vez que se le
movimientos simples. entreguen objetos.
Entiende cuando lo Repitale  constantemente
llaman por su nombre. palabras cortas como papa,

mama o su nombre
AREA SOCIAL Busca ser acompafiado y Expresa a tus hijos tu afecto

recibir atencion.

Tiene accién imitativa de
gestos, expresiones
sociales y sonidos.
Muestra preferencias por
uno o varios juguetes.
Muestra miedo a lugares
extrafios.

Cuando hace algo mal
demuestra culpabilidad.
Reconoce a las personas
de la familia.

y lo felices que se sienten
de tenerlo.

Ensefiarle como dar carifio
a su muieco preferido,
motivandolo a que o
abrace, lo acaricie, y le de
besos.

Baile con su nifio con las
musicas que le ponen
alegre y reforzaré sus lazos
afectivos.

Recompense todas las
buenas acciones que realice
el bebe.
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2.3.

v' Ensefie a decir “gracias”,
“por favor”.

v’ Enséfiele al bebé a saludar
y a decir adiés con la mano.

Fuente: ADRA PERU. (Ancash, agosto 2009). Guia de estimulacion temprana para el
facilitador. Libro blanco. https://rarchivoszona33.files.wordpress.com/2012/08/libro-
blanco.pdf

Definiciéon de términos

Control de crecimiento y desarrollo

Viene a ser aquella accion que busca supervisar el crecimiento adecuado y desarrollo
optimo de los nifios y nifias, de la misma manera identificar oportunamente alteraciones
y/o trastornos en el desarrollo con la finalidad de proporcionar un diagnostico 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 condicion de sinapsis entre ellas.
La neuroplasticidad es un mecanismo que sigue un patron genético, su proceso
adaptativo esta sujeto a estimulos del medio social en el que se encuentra expuesto,

evolucionando favorablemente en el periodo de aprendizaje (45).

Estudio realizado por Forster, resalta que en los primeros afios de vida la maduracién
cerebral tiene mayor ventaja a diferencia de los otros afios posteriores a la infancia, la
adquisicién de habilidades perceptivas, sensoriales, comunicativas y conexiones
sociales, asi mismo el desarrollo de la personalidad dependen del conocimiento
adquirido que a lo largo del tiempo seran ajustados a los factores socioambientales.
También enfatiza que la dinamica de las conexiones sinapticas y la creacion 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 esta compuesto por billones de neuronas, entre ellas

ciertas neuronas estan reguladas a funciones especificas, mientras que otras quedan
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potencialmente libres esperando generar conexiones neurolégicas que se esfuerzan por
integrarse en la estructura intrincada de la mente. La vivencia de la nifiez influye en la
activacion de las neuronas y la formacion de conexiones en el cerebro, si estas carecen
de estimulos pueden perder su funcion e incluso eliminarse (47). El jugar es una accién
esencial en la vida del nifio, con la participacion activa de los integrantes mas 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, asi mismo ayudan al fortalecer

la confianza, empatia y seguridad emocional (48).
Educacion

El termino educacién proviene del término “Educare” que se relaciona con las
definiciones formar y desarrollar, estd asociado a las intervenciones educativas o
actividades que se realizan externamente para moldear o a la persona (49). Proceso
educativo que integra la aplicacion de métodos encaminadas a incrementar todo su
potencial de aprendizaje, a través de la transferencia de habilidades y conocimientos
(50).

Efectividad

Deriva del término latin “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 especifico y la calidad de servicios ofrecidos sobre las personas (52).
Conocimiento

Se refiere a la conciencia o la comprension de algo, implica un proceso intelectual de
comprension donde ellos lo puedan poner en practica y desarrollar a lo largo de su etapa
de vida (53).

Estimulacion Temprana

Es la actividad brindada al nifio 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 areas de desarrollo durante su

crecimiento (54).
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2.4.

Formulacion de hipotesis

2.4.1.

2.4.2.

Hipotesis general

v Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y
después en el conocimiento de estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

v' Ha: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y
después en el conocimiento de estimulacion temprana en madres de nifios

menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.
Hipotesis especificas

v" Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento general de estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

v" Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento del area motora de estimulacion temprana dirigida en madres
de nifios menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

v" Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento del rea de lenguaje de estimulacion temprana dirigida en
madres de nifilos menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

v’ Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area social de estimulacion temprana dirigida en
madres de nifilos menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

v' Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento del area de coordinacién de estimulacién temprana dirigida

en madres de nifios menores de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.
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3.1.

3.2.

3.3.

I1l.  METODOLOGIA
Enfoque y tipo

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, debido a que se utilizo la recoleccion
de informacidn para obtencion de datos mediante procedimientos estadisticos. De esta
manera los resultados se expresaron en datos numéricos y porcentuales, asimismo se

utilizard la estadistica descriptiva y razonamiento deductivo (55).

De acuerdo al tipo de investigacion fue explicativo, debido que se realizé una analogia
para facilitar la explicacion del fendmeno que se estudia (56), asimismo el estudio
corresponde al nivel aplicativo puesto que este tipo de investigacion nace a partir de
una necesidad identificada, que requiere una intervencion directa y surge la busqueda
de soluciones a fin de guiar y corregir fortalecer el conocimiento, ademas de que exige
una estructura metodolégica y comunicacional (57). Ademas, fue de corte longitudinal
debido a que la recoleccion de datos sera en un tiempo especifico, y no consta de hacer

seguimiento durante un largo tiempo (58).

Método de investigacion

El método que se utilizé fue el deductivo, ya que parte de premisas que van de lo general
a lo particular, es decir que a partir mediante el razonamiento légico se explicaran las

relaciones causales entre las variables, llegando a conclusiones més especificas (59).
Disefio de investigacién

La presente investigacion es de disefio cuasi experimental, ya que se realizard una
intervencion educativa, empleando la aplicacién del pre y post test, de tal forma

determinar la efectividad (60).

Esquema gréfico: Disefio de pre prueba/post prueba con un solo grupo

Donde:
G: Grupo experimental.
01: Medicién pre test.

X: intervencion educativa de enfermeria.
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3.4.

3.5.

02: Medicién post test
Poblacion, muestra y muestreo

3.4.1. Poblacién

La poblacion para el estudio estuvo constituida por 42 madres que tienen a su
cuidado nifios menores a 1 afio, la cual fue tomada en base al padrén nominal
del Centro de Salud Huando.

3.4.2. Muestra

Se aplicé una muestra censal, el estudio permitié encuestar y recaudar
informacién en todos los miembros de la poblacion y no fue necesaria la

seleccion de muestras debido a su tamafio limitado (61).

3.4.3. Muestreo

El muestreo se evitd debido al hecho de que la poblacién estd regulada y
abordada en su totalidad; por lo tanto, se trabajé con el 100%.

Criterio de Inclusion

v Madres que tengan a su cuidado nifios menores de 1 afio.

v Madres que llevan con regularidad e irregularidad a nifios menores de 1 afio al area
de CRED.

v Madres que desean participar voluntariamente.

Criterios de Exclusion

v Madres que tengan al cuidado a nifios de 1 afio y mas de 1 afio.

v Madres que nieguen ser parte de la investigacion.
Operacionalizacion de las variables
Variable 1: Efectividad de la actividad educativa

Variable 2: Conocimiento en estimulacion temprana
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Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Estimulacién Temprana

informaciones.

acuerdo a la edad.

Consecuencias

Area Lenguaje
Area Social
Area de Coordinacion

DEFINIDION DEFINICION - ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMESION INDICADORES MEDICION
Planificacién
- serealizara un test previo y posterior a la actividad
educativa realizada al grupo de participantes que
conforman en la muestra.
- Se realizarqd actos expositivos que integran
contenidos  coherentes  sobre  estimulacion
temprana y sus diferentes areas de desarrollo.
. . . . - Se realizard sesiones demostrativas de las
La intervencion educativa es | Las madres a través de actividades que implica las 4 4reas de la
un programa o conjunto de | las intervenciones estimulacion temprana
planes que integra la relacion | educativas - Se conformaré grupos ae madres para fomentar el
de dos a mas personas y brinda | incrementaran y re demostracion
. actividades de ensefianza y- | potenciaran los - '
|n$$2r?§i|:me ap_ren_dizaje, donde la ponente conocimi_entos _ Plan_ificac_ién para EjecESitg?\teglas-
principal ayuda a adquirir y | sobre estimulaciony las | la ejecucion de la | Se realizard actos expositivos y didécticas NOMINAL
L potenciar funciones  conforman | actividad . . A
Efectividad de la Conocimiento acerca  de | las 4 educativa haciendo uso de un lenguaje sencillo de tal manera
Actividad Educativa estimulacion Areas que se favorezca su comprension.
Temprana ' - se dz?\ré inicio medlante_dlnémlca_s para fomentar
' confianza entre el expositor y participantes.
- Se fomentard la participacion activa mediante
lluvia de ideas.
- Se organizara diapositivas departe del expositor,
integrando videos que refuercen la importancia,
ventajas, desventajas de estimulacion temprana.
Evaluacion
- Se realizara mediante la aplicacion pruebas
previas y posteriores.
_ _ Conoce la importancia - Conocimiento absoluto sobre Estimulacion
Es la caracteristica que tiene el tiempo de desarrolloyl Temprana
ser humano que le permite las ventajas, mediante - Conocimiento de las acciones en las é&reas ORDINAL
Variable comprender, interpretar y . ' I especificas que comprende la estimulacion i
Dependiente analizar lo que ocurre en su acclones sopre una Conocimiento temprana Alto_. .14' 17
Conocimiento en entorno desde una base de adecuada estn_nulacmn Impor_tanma - Area Motora MEd!O' 10-13
temprana, realizada de | Objetivos Bajo: <10
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3.6.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

Técnicas

Se utilizé la recopilacion de datos mediante la aplicacion de la técnica de
encuesta, la informacién recaudada fue en base a un instrumento cuestionario
que se aplico de manera presencial en dos momentos temporales antes de la

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

Instrumentos

Para la presente investigacion se utilizd un “cuestionario” como instrumento,
con la finalidad de obtener la informacion 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 intervencidn educativa de enfermeria sobre atencién temprana del desarrollo
en madres de nifios (as) menores de un afio en P.S. Lara Socabaya Arequipa
2021”; en la que present6 0.779 de confiabilidad por el coeficiente Alpha de
Cronbach, ademas contdé con la aprobacién de 4 jueces expertos, con un
promedio de validez de 1 (26).

El cuestionario esta constituido por 3 partes: Datos Generales, instrucciones y
preguntas, las cuales estan conformados por 17 preguntas con respuestas
politomicas, a su vez se divide en 5 dimensiones para el conocimiento de

estimulacién temprana:
Dimensién 1: Generalidades
Dimension 2: Area Motora
Dimensién 5: Lenguaje
Dimension 4: Social

Dimension 3: Area Coordinacion

Método de analisis estadisticos
Para la interpretacion estadistica de la variable conocimiento se empled el grado
de medida de Stanones. Es una escala que permite identificar los rangos y la

categorizacion de los puntajes en tres niveles (62), las cuales son:
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3.7.

3.8.

Alto 14 a 17
Medio 10 a 13
Bajo < 10

Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Se realiz6 una solicitud de tramite administrativo, donde la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja emitido una carta de autorizacion para la ejecucion de la
investigacion al director del Establecimiento de Salud “Huando”. Asi mismo se
solicitdé permiso y autorizacion a la RED de salud Huancavelica, la cual autoriza al
Centro de Salud Huando. Una vez obtenido los permisos correspondientes se coordind
con la licenciada en enfermeria a cargo para programar las sesiones educativas y la
aplicacion del instrumento. Una vez recopilados los datos, se procedié a la
catalogacion de los instrumentos (1 = correcta, 0 = incorrecta) para luego elaborar una
base de datos en SPSS.

Aspectos éticos

Segun las directrices de la investigacion, menciona que se deben de cumplir estandares
éticos en el proceso de la investigacion, de tal manera considera el respeto un acto
ético fundamental que se aplicar a todo el personal que forma parte de la investigacion,
entre ellos: consultores, investigadores y encuestados (63).

Los principios éticos en la investigacion peruana, son: consentimiento informado,
respeto, beneficencia, justicia (64). Por lo tanto, cumplir con los principios de ética en
una investigacién es sumamente importante, ya que se protege toda informacion
confidencial de los participantes.

Toda investigacion que implica la interaccion entre el investigador e investigado debe
de cumplir con los siguientes aspectos éticos (65).

AUTONOMIA: principio que se fundamenta en la propia decision y respeto de su
autodeterminacion.

PROTECCION DE LAS PERSONAS: se basa fundamentalmente en la
confidencialidad de la informacidn obtenida del entrevistado.

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

e injusticias que podrian surgir durante en proceso de la investigacion.
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NO MAL EFICIENCIA: es la redaccion 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: Caracteristicas sociodemograficas de las madres

Frecuencia Porcentaje zé)l:;e::;jg
18 - 24 afios 7 16,7 16,7
25 - 31 afios 14 33,3 50,0
Edad 32 - 39 afios 12 28,6 78,6
Mas de 40 afios 9 214 100,0
Total 42 100,0
Casada 6 14,3 14,3
Estado Civil Conviviente 27 64,3 78,6
Soltera 9 214 100,0
Total 42 100,0
Primaria Completa 5 11,9 11,9
Primaria Incompleta 3 7,1 19,0
Secundaria Completa 12 28,6 47,6
ilfs:fggc?gn 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
Ama de casa 23 54,8 54,8
Independiente 5 11,9 66,7
Ocupacion Profesional 1 2,4 69,0
Trabajadora 13 31,0 100,0
Total 42 100,0
0 a 3 meses 14 33,3 33,3
Edad ultimo 4 a 6 meses 14 33,3 66,7
Hijo 7 a 11 meses 14 333 100,0
Total 42 100,0
1 a2 hijos 12 28,6 28,6
NUmero de 3 a4 hijos 13 31,0 59,5
Hijos més de 5 hijos 17 405 100,0
Total 42 100,0
Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio 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 afios (33,3 %), seguido de 32 a 39 afios (28,6 %), lo
que sugiere una poblacion mayormente joven-adulta. Con respecto al estado civil, la
mayoria convive en union 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 mayoria tiene estudios de secundaria completos (28,6 %), muchos no
finalizaron la secundaria (26,2 %), y solo una minoria (2,4 %) tiene estudios superiores.
En lo laboral, la mayoria 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 ultimo hijo, se observa una distribucién similar entre los grupos de 0 a 11
meses, lo que indica una reciente y uniforme maternidad. Finalmente, el 40,5% tiene
mas de 5 hijos, lo que indica alta fecundidad. En su conjunto, son madres adolescentes
mayoritariamente convivientes, escolarizadas y muy dependientes economicamente y

con muchos hijos.

Obijetivo general

Tabla 3. Antes y después en la efectividad de la actividad educativa de enfermeria en
el conocimiento de estimulacién temprana en madres de nifios menores de 1 afio.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

Bajo 30 71,4 71,4
Antes Medio 10 23,8 95,2

Alto 2 4,8 100,0

Total 42 100,0

Bajo 2 4,8 4,8

. Medio 18 42,9 47,6

Después

Alto 22 52,4 100,0

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de Huando,
2025.

En la tabla 3. De manera general, antes de la intervencidn, el 71.4% de las madres tenia
un conocimiento bajo sobre estimulacion temprana, 1o que evidencia una situacion
inicial de desinformacidn generalizada en el grupo y después de aplicar se observé que,
posterior a la implementacion de la intervencion, un porcentaje significativo de madres,
especificamente el 52.4%, logré alcanzar un nivel considerado alto. Asimismo, un
42.9% de las participantes se ubicd en un nivel medio, mientras que Unicamente 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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Obijetivo especifico 1

Tabla 4. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de
enfermeria en conocimiento general de estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 31 73,8 73,8
Antes Medio 11 26,2 100,0
Total 42 100,0
~ Medio 23 54,8 54,8
Después
Alto 19 45,2 100,0
Total 42 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de Huando,
2025.

Segun los datos presentados en la tabla 4, se observo que previo a la implementacion
de la intervencion educativa, un 73.8% de las madres mostraba un nivel de
conocimiento considerado bajo en el &mbito, 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 intervencion, el 54,8% alcanz6 un nivel medio y
el 45,2% lleg6 a un nivel alto, eliminando completamente los casos de conocimiento
bajo. Esto demuestra la efectividad del programa educativo, que mejord

significativamente el conocimiento de las madres en el &mbito motor.

Obijetivo especifico 2

Tabla 5. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de
enfermeria en el area motora en madres de nifios menores de 1 afo.

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje acumulado

Bajo 34 81,0 81,0

Medio 5 11,9 92,9

Antes

Alto 3 7,1 100,0

Total 42 100,0

Bajo 8 19,0 19,0

Después
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 nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de Huando,
2025.

Segun los datos presentados en la tabla nimero 5, se observé que, previo a la
intervencion educativa, el 81% de las madres presentaron un conocimiento bajo sobre
motricidad, el 11,9% tenia un nivel medio, y solo el 7,1% alcanzé un nivel alto. Estos
datos reflejan una importante deficiencia en el conocimiento sobre estimulacién
motora. Después de la intervencidn, se observé una mejora considerable: el 47,6% de
las madres alcanzaron un nivel alto, el 33,3% logr6é un nivel medio y solo el 19%
permanecio en el nivel bajo. Esto muestra un avance significativo en el conocimiento
sobre motricidad, aungue aun queda un pequefio porcentaje que requiere apoyo

adicional para mejorar.

Obijetivos especifico 3

Tabla 6. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de
enfermeria de enfermeria en el area de lenguaje en madres de nifios menores de 1
ano.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Bajo 22 52,4 52,4
Medio 5 11,9 64,3
Antes
Alto 15 35,7 100,0
Total 42 100,0
Medio 6 14,3 14,3
Después  Alto 36 85,7 100,0
Total 42 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de Huando,
2025.

Segun los datos presentados en la tabla ndmero 6, se observa que previo a la
implementacion de la intervencion, en el andlisis del area 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 situacién inicial en la que

predominaba la falta de conocimiento por parte de las madres en relacion a este tema
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especifico 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% alcanz6 un nivel medio, logrando asi eliminar
por completo cualquier indicio de nivel bajo. Estos resultados son un claro reflejo de la

efectividad sobresaliente de la intervencion implementada en este estudio.

Objetivo especifico 4

Tabla 7. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de
enfermeria de enfermeria en el area social en madres de nifios menores de 1 afio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Bajo 26 61,9 61,9

Medio 10 23,8 85,7
Antes

Alto 6 14,3 100,0

Total 42 100,0

Bajo 3 7,1 7,1

Medio 13 31,0 38,1
Después

Alto 26 61,9 100,0

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de Huando,
2025.

Segun los datos presentados en la tabla nimero 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 ambito social, mientras que Unicamente un reducido 14.3%
alcanzaba un nivel calificado como alto. Estos resultados ponen de manifiesto una
marcada disparidad en la informacion disponible en relacion a esta faceta del desarrollo
infantil y después de la intervencion, se consiguio 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 &mbito social.
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Obijetivo especifico 5

Tabla 8. Nivel de conocimiento antes y después de la actividad educativa de
enfermeria en el area de coordinacién en madres de nifios menores de 1 afio.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado

Bajo 33 78,6 78,6

Medio 4 9,5 88,1
Antes

Alto 5 11,9 100,0

Total 42 100,0

Bajo 1 2,4 2,4

Medio 25 59,5 61,9
Después

Alto 16 38,1 100,0

Total 42 100,0

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de Huando,
2025.

En la tabla 8. Antes de la intervencion, el 78.6% de las madres tenia conocimiento bajo
sobre el area de coordinacion, siendo este el porcentaje mas critico del estudio, con muy
pocos casos en niveles medio (9.5%) y alto (11.9%) y después de la actividad educativa,
el conocimiento en coordinacion mejord notablemente: el 59.5% alcanz6 nivel medio
y el 38.1% nivel alto, mientras que solo el 2.4% permanecio en nivel bajo, evidenciando

un cambio sustancial.
Resultados inferenciales
4.2.1. Prueba de normalidad

Tabla 9. Prueba de Normalidad

Kolmogorov-Smirnov?  Shapiro-Wilk

Estadistico gl  Sig.  Estadistico Gl Sig.
Efectividad de la
actividad educativa de
enfermeria en el
conocimiento de ,435 42 0o 611 42 1000
estimulaciéon temprana
en madres de nifios
menor

o1



4.2.2.

Efectividad de la

actividad educativa de

enfermeria en el

conocimiento de ,335 42 000 722 42 000
estimulacion  temprana

en madres de nifios

menor

a. Correccidn de significacion de Lilliefors

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio 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 hip6tesis nula de normalidad en
ambos casos. Los estadisticos de Shapiro-Wilk (0.611 y 0.722) confirman
una desviacion significativa de la normalidad. Por ende, no siguen una
distribucion normal, lo que justifica hacer uso de pruebas no paramétricas como
Wilcoxon para el andlisis posterior. La efectividad de la intervencion debera
evaluarse con métodos que no requieran normalidad.

Prueba de hipotesis para el objetivo general

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y
después en el conocimiento de estimulacion temprana en madres de nifios

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

Ha: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento de estimulacion temprana en madres de nifios menores de 1

afio del centro de salud Huando, 2025.

Tabla 10. Prueba no paramétrica de Wilcoxon de rangos

N  Rango promedio Suma de rangos

Postest OG  -Rangos negativos 1* 11,50 11,50
Pretest OG Rangos positivos  35° 18,70 654,50
Empates 6°
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 analisis 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
intervencion educativa. Solo una persona presentd un retroceso en su
aprendizaje, mientras que 6 mantuvieron el mismo nivel de conocimiento. La
abrumadora mayoria que mostro progreso, con una suma de rangos positivos de
654.5, confirma que las mejoras no fueron aleatorias sino resultado directo de
la préctica preprofesional. Estos resultados validan que la estrategia de
capacitacion logré su propoésito fundamental de fortalecer las competencias del

personal.

Tabla 11. Estadistico de prueba de wilcoxon

grupo - Prueba de Hipotesis

Z -5,234P
Sig. asin. (bilateral) <,001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b. Se basa en rangos positivos.

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de
Huando, 2025

La Tabla 11 presenta los resultados del estadistico 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 direccién esperada. La significancia asintotica
bilateral es p = 0,001, muy por debajo del umbral estandar de 0,05. Esto indica
que los resultados no se deben al azar y que la diferencia entre antes y después
de la intervencion es estadisticamente significativa. Por tanto, se rechaza la
hipétesis nula. Se concluye que la intervencion educativa si generé un efecto
positivo en el conocimiento de las madres. Es decir, se acepta la hipétesis del
investigador y se concluye que Existe efectividad de la actividad educativa de
enfermeria en el conocimiento de la dimension del area motora de estimulacion

dirigida en madres de nifios menores de 1 afio del centro de salud Huando, 202.
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4.2.3. Prueba de hipdtesis para los objetivos especificos

Prueba de hipdtesis especifica 1

Tabla 12. Estadistico de prueba de normalidad Hipotesis especifico 1

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico Gl Sig.
diferencial,249 42 ,001 797 42 ,0001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Encuesta realizada a madres de nifios menores de 1 afio en el Centro de Salud de
Huando, 2025.

El estadistico de Shapiro-Wilk (0.797) con un valor p de 0.0001 (p < 0.05) indica
que la distribucion de "diferencia 1" se desvia 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 enfermeria antes y después
en el conocimiento general de estimulacion temprana en madres de nifios menores

de 1 afio

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento general de estimulacidén temprana en madres de nifios menores

de 1 afio

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

N Rango promedio Suma de rangos

Postest 01 - Pretest 01 Rangos negativos 0* ,00 ,00
Rangos positivos 35° 18,00 630,00
Empates 7°
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

capacitacion. De los 42 participantes, 35 mejoraron sus puntuaciones después de
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la intervencion, lo que representa una amplia mayoria del 83%. Es alentador
destacar que ningun participante (0%) experimentd una disminuciénen 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 mayoria del personal. Los 7 empates reflejan a quienes ya tenian un buen nivel

de conocimiento y lo mantuvieron

Tabla 14. Estadistico de prueba de Wilcoxon Hipotesis especifico 1

Estadisticos de prueba?

Postest 01 - Pretest 01
z -5,331°
Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

El valor Z de -5.331, acompafiado de un valor p de .000 (p < 0.001), confirma que
la diferencia observada entre el pretest y postest es estadisticamente 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 capacitaciobn gener6 unamejora sustancial y consistente en los

conocimientos del personal.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Tabla 15. Estadistico de prueba de normalidad Hipotesis especifico 2

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico Gl Sig.
diferencia2 ,219 42 ,000 ,843 42 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Shapiro-Wilk produce un estadistico de 0.843 con p = 0.000 (p < 0.05),
rechazando la hipotesis de normalidad para “"diferencia 2". Esta falta de
normalidad justifica el uso de la prueba de Wilcoxon para evaluar las diferencias

en el area motora.
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Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area motora de estimulacion temprana dirigida en madres

de nifos menores de 1 afio.

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento del &rea motora de estimulacion temprana dirigida en madres de

nifios menores de 1 afio.

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

N Rango promedio Suma de rangos
Postest 02 - Pretest 02 Rangos 22 9,00 18,00
negativos
Rangos 30° 17,00 510,00
positivos
Empates 10¢
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 item revelan un impacto
formativo claramente positivo. De los 42 participantes, 30 de 71% mostraron una
mejora significativa en sus conocimientos después de la capacitacion, reflejando
la efectividad de la intervencion. 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 gque no solo hubo mejora en la mayoria del personal, sino
que la magnitud de esta mejora fue considerable. Estos resultados confirman que
la capacitacion logré su objetivo de fortalecer las competencias en el tema

evaluado

Tabla 17. Estadistico de prueba de Wilcoxon Hipotesis especifico 2

Postest 02 - Pretest 02

Z -4,745°
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 estadisticamente significativa. El
signo negativo del valor Z indica que las puntuaciones del postest
fueron consistentemente superioresa las del pretest, demostrando que la
capacitacion generd una mejora sustancial y real en los conocimientos evaluados.
Estos resultados proporcionan evidencia solida de que el aumento en el
aprendizaje no fue aleatorio, sino unresultado directo y efectivode la

intervencion formativa realizada.
Prueba de hipdtesis especifica 3

Tabla 18. Estadistico de prueba de normalidad Hipotesis especifico 3

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
diferencia3,306 42 ,000 ,768 42 ,000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Shapiro-Wilk (estadistico = 0.768, p = 0.000) confirma que "diferencia 3" no
sigue una distribucion normal. Este hallazgo valida la eleccion de métodos no

paramétricos para el andlisis del area de lenguaje.

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area de lenguaje de estimulacion temprana dirigida en

madres de niflos menores de 1 afio.

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento del area de lenguaje de estimulacion temprana dirigida en madres

de nifios menores de 1 afio.

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

N Rango promedio  Suma de rangos
Postest O3 - Pretest O3  Rangos 22 4,00 8,00
negativos
Rangos 25° 14,80 370,00
positivos
Empates  15°
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 item muestran un balance positivo, aunque con una
distribucion mas diversa en la respuesta al aprendizaje. De los 42 participantes,
25 personas 60% mejoraron sus conocimientos después de la capacitacion,
demostrando que la intervencion fue efectiva para la mayoria 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 proporcion
minima. 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 capacitacion logré impactar
positivamente en el grueso del personal, con un efecto especialmente notable en

quienes necesitaban fortalecer sus conocimientos

Tabla 20. Estadistico de prueba de Wilcoxon Hipotesis especifico 3

Estadisticos de prueba?

Postest O3 - Pretest O3
z -4,584P

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 estadisticamente muy
significativa. El signo negativo del valor Z indica que las puntuaciones del postest
fueron consistentemente mas altas que las del pretest, demostrando que la
capacitacion generé una mejora real y medible en los conocimientos especificos
evaluados en este item. Estos resultados proporcionan evidencia contundente de
que el avance en el aprendizaje no fue aleatorio, sino un efecto directo atribuible
al impacto de la intervencion educativa realizada durante la practica

preprofesional.
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Prueba de hipotesis especifica 4

Tabla 21. Estadistico de prueba de normalidad Hipotesis especifico 4

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
diferencia4,211 42 ,000 ,840 42 ,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Shapiro-Wilk muestra un estadistico 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 parameétricas para el andlisis del area social

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area social de estimulacion temprana dirigida en madres

de nifnos menores de 1 afio.

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento del area social de estimulacion temprana dirigida en madres de

nifios menores de 1 afio.

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

N  Rango promedio Suma de rangos

Postest O4 — Rangos negativos 1* 9,00 9,00
Pretest O4 Rangos positivos 30° 16,23 487,00
Empates 11°
Total 42

a. Postest O4 < Pretest O4
b. Postest O4 > Pretest 04
. Postest O4 = Pretest O4

Los resultados para este objetivo especifico demuestran un impacto formativo
notablemente positivo. De los 42 participantes, 30 personas 71% mostraron una
mejora significativa en sus conocimientos después de la capacitacion, reflejando
la efectividad de la intervencion en este contenido particular. Solamente 1 persona
2% presentd 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 mayoria del personal, sino que la

magnitud de esta mejora fue sustancial.
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Tabla 23. Estadistico de prueba de Wilcoxon Hipotesis especifico 4

Postest O4 - Pretest O4
Z -4,833°
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 estadisticamente muy significativa.
El signo negativo del valor Z indica que las puntuaciones del postest
fueron consistentemente superioresa las del pretest, demostrando que la
capacitacion generd una mejora sustancial y medible en los conocimientos
evaluados en este objetivo especifico. 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 intervencion formativa realizada durante la

practica preprofesional.

Prueba de hipdtesis especifica 5

Tabla 24. Estadistico de prueba de normalidad Hipotesis especifico 5

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
diferencia5 ,297 42 ,000 ,820 42 ,001

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Shapiro-Wilk (estadistico = 0.820, p = 0.001) indica que "diferencia 5" no tiene
distribucion normal (p < 0.05), apoyando el uso de métodos no paramétricos para

el area de coordinacion.

Ho: No existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area de coordinacion de estimulacion temprana dirigida

en madres de nifios menores de 1 afio

H1: Existe efectividad de la actividad educativa de enfermeria antes y después en
el conocimiento del area de coordinacion de estimulacién temprana dirigida en

madres de nifios menores de 1 afo.
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Tabla 25. Prueba de los rangos para el objetivo especifico 5

N Rango promedio  Suma de rangos
Postest O5 -Rangos negativos 2% 13,00 26,00
Pretest O5 Rangos positivos ~ 34° 18,82 640,00
Empates 6°
Total 42

a. Postest O5 < Pretest O5
b. Postest O5 > Pretest O5
c. Postest O5 = Pretest O5

Los resultados para este objetivo especifico revelan el impacto formativo méas
contundente de toda la intervencién. La abrumadora mayoria de los participantes
34 personas, representan el 81% mostr6 una mejora significativa en sus
conocimientos después de la capacitacion, reflejando una efectividad excepcional
de la intervencion 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 proporcién de casi 25 a 1,
indicando que no solo hubo mejora en la gran mayoria del personal, sino que la

magnitud de esta mejora fue especialmente notable

Tabla 26. Estadistico de prueba de Wilcoxon Hipotesis especifico 5

Postest OS5 - Pretest O5
Z -5,048"
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
capacitacion genero 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 mas sélido y exitoso
de toda la intervencion formativa, confirmando el excelente dominio alcanzado

por el personal en este tema especifico.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS
En cuanto al objetivo final, los resultados de la investigacion muestran que antes de la
intervencion educativa, el 71.4% de las madres tenia un bajo conocimiento, mientras
que el 23.8% tenia un conocimiento moderado y el 4.8% tenia un alto conocimiento.
Después de la intervencion, el 52.4% alcanzo6 un nivel alto de conocimiento, el 42.9%
un nivel moderado, y solo el 4.8% aln tenia un bajo conocimiento. Se puede decir que
la intervencion educativa en enfermeria tuvo un efecto considerablemente positivo en
el conocimiento sobre la estimulacién temprana para las madres con hijos menores de
un afio. Estos datos reflejan lo informado por Castrejon (24), donde el 14% de las
madres poseia un alto nivel de conocimiento, mientras que el 59.3% tenia un nivel de
conocimiento medio antes de la intervencion. Al comparar los resultados del pre-test y
el post-test, se observd una mejora significativa en todas las areas cubiertas. Esto
refuerza la hipotesis general de la investigacion, que sostenia que la intervencion
educativa aumentaria en gran medida el conocimiento de las madres. La evidencia
estadistica 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
hipétesis nula Ho, y aceptar la hipotesis alternativa Ha, confirmando la efectividad de
la actividad educativa de enfermeria. Esto es consistente con los hallazgos de Romero
(22), quien también report6 mejoras significativas en el conocimiento sobre
estimulacion temprana tras una intervencion 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 teoria de promocién de la salud de Nola Pender, que sostiene
que el conocimiento, la motivacion y las experiencias pasadas son vitales y, en este
caso, contribuyeron a un aumento abrumadoramente positivo en el conocimiento y las

practicas de Estimulacion Temprana para las Madres Participantes.

Para el objetivo especifico 1, los hallazgos revelan que, antes de la intervencion
educativa, el 73.8% de las madres tenia bajo conocimiento, el 26.2% tenia conocimiento
promedio y ninguna tenia alto conocimiento. Después de la intervencion, el 54.8% de
las madres tenia alto conocimiento, mientras que el 45.2% tenia conocimiento
promedio, y ninguna madre tenia bajo conocimiento. Esto indica que la intervencion

educativa tuvo un impacto positivo y significativo. Este conocimiento fue reportado por
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Castrejon (24), donde se considero que el 14% de las madres tenia alto conocimiento,
y el 59.3% tenia conocimiento medio, mientras que el 14% tenia bajo conocimiento
sobre estimulacion temprana. El andlisis estadistico de Wilcoxon (Z = -5.385, p =
0.000) indica que la diferencia entre la prueba previa y la posterior es estadisticamente
significativa, y por lo tanto, se puede rechazar la hipétesis nula (HO), mientras que se
puede aceptar la hipdtesis alternativa (H1), que establece que la intervencion educativa
tendrd un impacto positivo y significativo en el conocimiento de las madres. Este
hallazgo apoya el trabajo de Romero (22), quien reportd cambios en el conocimiento
con p=0.000 y afirmé que los talleres educativos causaron aumentos estadisticamente
significativos en el conocimiento. También apoya a Champac et al. (23), quienes
reportaron una mejora significativa como resultado de la intervencion de enfermeria
“Winayninpial” 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 intervencion educativa en relacion al 50% que conocia la
practica de antemano. Esta evidencia apoya la Teoria de Promocidn 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 explicacion 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 especifico 2, el resultado del estudio mostr6é que, antes de la
intervencion educativa, el 81% de las madres tenian un bajo conocimiento de la
estimulacion motora, el 11.9% tenia un conocimiento intermedio y el 7.1% tenia un alto
conocimiento. Después de la intervencion, el 47.6% de los encuestados alcanzé un nivel
de conocimiento categorizado como alto, el 33.3% un nivel categorizado como medio,
y solo el 19% mantuvo un bajo conocimiento. EI cambio en el conocimiento entre las
madres respecto a la estimulacion motora, en gran medida, sostiene la hipétesis de la
intervencion educativa de que, de hecho, habria un dominio significativo adquirido en
relacion a la estimulacion motora. Estadisticamente, la diferencia en el conocimiento
durante la prueba previa y la prueba posterior tras la aplicacion de la prueba de
Wilcoxon, Z=-5.11, p=0.000, y por lo tanto pudimos rechazar la hipétesis nula en favor

de la alternativa, lo que significa que la prueba previa mostr6 una falta de conocimiento
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y la prueba posterior tenia un conjunto completo de conocimientos. Esto esta alineado
con lo que Romero (22) menciond en Tumbes sobre la estimulacion motora, donde el
valor p = 0.000 represent6 un elevado nivel de conocimiento, y las conclusiones de
Champac et al. (23) en Cafiete donde el 85% de los participantes alcanzé un alto nivel
de conocimiento respecto a la estimulacion motora. Esta evaluacion también esta en
linea con la teoria del aprendizaje motor que se centra en la importancia de la practica
y la repeticién para el desarrollo de habilidades motrices. Esto fue posible gracias a las
estrategias de estimulacion motora que se brindaron a las madres durante la

intervencion.

En el objetivo especifico 3, que evalud el nivel de conocimiento en el area de lenguaje
antes y después de la intervencion educativa, los resultados muestran que, antes de la
intervencion, el 52.4% de las madres tenia un conocimiento bajo, el 11.9% tenia un
conocimiento medio y el 35.7% tenia un conocimiento alto. Tras la distribucion del
conocimiento después de la intervencion, el 85.7% tenia un alto nivel de conocimiento,
el 14.3% tenia un nivel medio y el 0% tenia conocimiento en el nivel inferior. Este
cambio indica un crecimiento tremendo en el conocimiento sobre estimulacion del
lenguaje, lo que apoya la hipotesis general que postulaba que habria una mejora
considerable en el conocimiento después de la intervencion educativa. Los hallazgos
fueron estadisticamente significativos con la prueba de Wilcoxon (Z = -5.135), p =
0.000, rechazando asi la hipotesis nula (HO) y aceptando la hip6tesis alternativa (H1).
Esto esta en concordancia con lo que Romero (22) describié en Tumbes, donde afirmo
que los talleres educativos tuvieron un aumento considerable en el conocimiento sobre
la estimulacion del lenguaje con un valor p de 0.000. Ademas, los resultados de
Castrejon (24) en Cajamarca, quien también noté un aumento en el conocimiento sobre
estimulacion del lenguaje, apoyan ain mas la efectividad de las intervenciones
educativas. Estos resultados se alinean con la teoria del desarrollo del lenguaje de
Vygotsky, que enfatiza el papel de la interaccion social y el aprendizaje colaborativo
en la adquisicion del lenguaje, ya que esto se permitié a través de la intervencion
educativa mediante la cual las madres fueron equipadas con estrategias efectivas para

mejorar el desarrollo del lenguaje de sus hijos.

Para el objetivo especifico nimero 4, que analizé la brecha de conocimiento sobre la
estimulacion social antes y después de la intervencion educativa, los datos indican que

antes de la intervencion, el 61.9% de las madres se clasificaron con un bajo
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conocimiento, el 23.8% poseia un conocimiento moderado y el 14.3% fueron
categorizadas como de alto conocimiento. Después de la intervencion, 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
hipdtesis general del estudio que asumia que la intervencidn educativa aumentaria
significativamente el conocimiento de las madres sobre este tema. El andlisis estadistico
basado en la Prueba de Wilcoxon ((Z = -4.804, p = 0.000) muestra que la diferencia
entre las pruebas pre y post es estadisticamente significativa, y por lo tanto se puede
rechazar la hipotesis nula (HO) mientras que se puede aceptar la hipdtesis alternativa
(H1). Esto estéa en linea con la investigacion realizada por Cano (27) en Lambayeque,
quien también afirm6 que las madres, como resultado de la intervencion educativa,
mejoraron su conocimiento sobre la estimulacion temprana del 30% al 80%, lo que
demostr6 un aumento significativo, habiendo sido previamente calificado el
conocimiento como insuficiente. Ademas, estos resultados respaldan los hallazgos de
Nina (26), quien informé que, después de una intervencion educativa, el 82.5% de las
madres alcanzaron un buen nivel de conocimiento sobre la estimulacion temprana, lo
que reconoce la efectividad de la intervencion en reducir las brechas. Estos resultados
apoyan la teoria del desarrollo social de Vygotsky, que destaca el papel de la interaccion
social y el aprendizaje cooperativo en el desarrollo infantil, especialmente después de
una intervencién educativa que equip6 a las madres con estrategias para estimular

socialmente a sus bebés.

Pasando al objetivo especifico 5, que evalud el conocimiento sobre la estimulacion de
la coordinacion antes y después de la intervencion educativa, los resultados indican que
antes de la intervencion, el 78.6% de las madres se clasifico6 como de bajo nivel de
conocimiento, el 9.5% como de nivel intermedio y el 11.9% como de alto conocimiento.
Después de la intervencion, se encontré que el 59.5% alcanzé un nivel medio, el 38.1%
un alto, y el 2.4% un bajo nivel de conocimiento. Tal cambio es notable y
estadisticamente significativo, lo que enfatiza el valor de la actividad educativa. Los
resultados procesados a traves de la prueba de Wilcoxon, Z = -5.092, p = 0.000,
permiten el rechazo de una hipdtesis nula (HO) y la aceptacion de una hipdtesis
alternativa (H1) que afirma que el conocimiento en el dominio se mejora a través de la

intervencion educativa. Esto también apoya los hallazgos de Cano (27) en Puno, que
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notdé una mejora en el conocimiento de la coordinacion. Asimismo, respalda los trabajos
de Romero (22) en Tumbes, quien determino que el 80.77% de las madres desarrollaron
un mayor conocimiento en coordinacion despues de una intervencion educativa con un
valor p de 0.000. Los resultados apoyan la teoria del desarrollo motor, que subraya la
idea de que la practica constante y la interaccion educativa facilitan el desarrollo de
habilidades particulares, lo que se reflejé en los cambios positivos en el conocimiento

de las madres sobre la estimulacion de la coordinacion.
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VI. CONCLUSIONES

v" La investigacién demostré que la estimulacion temprana fue efectiva en las madres
de nifios menores de un afo del centro de salud de Huando en 2025. Los resultados
mostraron un aumento significativo en los conocimientos tras la intervencion, lo que
indica que la metodologia y el contenido fueron relevantes y comprensibles. El
cambio positivo se reflejo tanto en los conocimientos generales como en areas
especificas, mejorando la capacidad de las madres para aplicar los conocimientos en
el cuidado de sus hijos.

v En cuanto al conocimiento general sobre estimulacion temprana, se observé una
mejora significativa en el puntaje promedio de las madres tras la intervencion,
destacando el impacto positivo de la actividad educativa de enfermeria en la
comprension de los conceptos basicos y la importancia de la estimulacién temprana.
Aunque algunas madres tenian conocimientos previos limitados, la mayoria alcanzo
un nivel alto al finalizar la actividad.

v" En estimulacion motora, el conocimiento de las madres mejoré significativamente
tras la intervencion. Antes de la capacitacion, habia un alto porcentaje con nivel bajo
y medio, lo que reflejaba la necesidad de reforzar este aspecto. Después de la
actividad, la mayoria alcanz6 un nivel alto, reconociendo la importancia de fomentar
el desarrollo motor desde los primeros meses de vida.

v En el area de lenguaje, los resultados mostraron un incremento notable en el
conocimiento de las madres tras la intervencion. Muchas desconocian la importancia
de la comunicacion verbal y no verbal en los primeros meses de vida. La
capacitacion les permitié entender estrategias como hablar, cantar y responder a las
vocalizaciones del bebé, lo que favorece el desarrollo linglistico. El aumento en el
nivel alto tras la intervencion evidencia la efectividad de la ensefianza, coincidiendo
con investigaciones que destacan como la orientacion temprana mejora la
estimulacion del lenguaje infantil.

v' En el éarea social, la intervencién educativa tuvo un impacto positivo en el
conocimiento de las madres sobre la importancia de las interacciones afectivas
tempranas. Antes de la capacitacién, muchas desconocian como fomentar vinculos
de apego y habilidades sociales. Tras la actividad, la mayoria identific actividades
clave como el contacto visual, el juego compartido y la respuesta sensible a las

necesidades del nifio.
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v En el éarea de coordinacién, se observd un incremento significativo en el
conocimiento tras la intervencion educativa. Antes de la capacitacion, predominaban
niveles medios y bajos, reflejando la falta de informacion sobre como estimular la
coordinacion motriz. Después de la intervencion, la mayoria alcanzo6 un nivel alto,
lo que confirma la efectividad de la capacitacion al ofrecer ejercicios practicos

adaptados al contexto de las madres.
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VIl. RECOMENDACIONES

v Se recomienda que los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional
Auténoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo realicen un andlisis longitudinal
sobre el impacto de los programas de estimulacion 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 aplicacion sostenida de los conocimientos.

v" Dado el aumento significativo en los conocimientos generales tras la intervencion,
se sugiere que los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma
de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo comparen la efectividad de diferentes
metodologias educativas (presencial, virtual, hibrida) para identificar estrategias mas
eficientes. Ademés, se podria incluir el nivel educativo de las madres como
constructo moderador para analizar su influencia en la adquisicion del conocimiento.

v' La mejora en estimulacién motora sugiere investigar el impacto de programas
personalizados, adaptados al nivel de conocimiento inicial de las madres. Los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel
Hernandez Morillo podrian incluir el compromiso materno con la rutina de ejercicios
como variable mediadora para evaluar su influencia en el desarrollo motor infantil.

v' Dado el éxito de la capacitacién en estimulacion del lenguaje, se sugiere que los
estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Auténoma de Tayacaja Daniel
Hernandez Morillo estudien su efecto en contextos rurales o comunidades con
diversidad linguistica. Ademas, se recomienda incorporar un constructo moderador
relacionado con el entorno comunicacional del hogar, como la presencia de maltiples
hablantes o acceso a recursos audiovisuales.

v Dado el impacto positivo en el area social, se sugiere que los estudiantes de
enfermeria de la Universidad Nacional Autdbnoma de Tayacaja Daniel Hernandez
Morillo incluyan una evaluacion observacional del comportamiento madre-nifio tras
la intervencion. Ademas, se propone integrar el vinculo afectivo madre-hijo como
constructo para analizar su influencia en el aprendizaje social temprano.

v Dado el incremento en el conocimiento sobre coordinacién motriz, se sugiere que
los estudiantes de enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja
Daniel Hernandez Morillo replicen la investigacion en poblaciones especiales como
madres adolescentes o con hijos prematuros, para evaluar la aplicabilidad del

programa. Ademas, se podria incluir un constructo mediador relacionado con el
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entorno fisico del hogar, para analizar como este factor influye en la estimulacion

motriz.
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ANEXO 1: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENQ
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE TIPO DE

¢Cuél es la efectividad de la actividad educativa
de enfermeria en el conocimiento de estimulacion
temprana en madres de nifios menores de 1 afio
del centro de salud Huando, 2025?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la efectividad de la actividad educativa
de enfermeria en el conocimiento general de
estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio del centro de salud Huando,
2025?

¢Cual es la efectividad de la actividad educativa
de enfermeria en el conocimiento de estimulacion
temprana en el &rea motora en madres de nifios
menores de 1 afio del centro de salud Huando,
20257

;Cual es la efectividad de la actividad educativa
de enfermeria en el conocimiento de estimulacién
temprana en el area de lenguaje en madres de
nifios menores de 1 afio del centro de salud
Huando, 2025?

¢Cual es la efectividad de la actividad educativa
de enfermeria en el conocimiento de estimulacion
temprana en el area social en madres de nifios
menores de 1 afio del centro de salud Huando,
2025?

¢Cual es la efectividad de la actividad educativa
de enfermeria en el conocimiento de estimulacion
temprana en el area de coordinacién en madres
de nifios menores de 1 afio del centro de salud
Huando, 2025?

Determinar la efectividad de la de la actividad
educativa de enfermeria en el conocimiento de
estimulacion temprana en madres de nifios
menores de 1 afio del centro de salud Huando,
2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento antes y
después de la actividad educativa de enfermeria
en conocimiento general de estimulacion
temprana en madres de nifios menores de 1 afio
del centro de salud Huando, 2025.

Evaluar el nivel de conocimiento antes y
después de la actividad educativa de enfermeria
en el &rea motora en madres de nifios menores
de 1 afio del centro de salud Huando, 2025.

Evaluar el nivel de conocimiento antes y
después de la actividad educativa de enfermeria
en el area de lenguaje en madres de nifios
menores de 1 afio del centro de salud Huando,
2025.

Evaluar el nivel de conocimiento antes y
después de la actividad educativa de enfermeria
de enfermeria en el area social en madres de
nifios menores de 1 afio del centro de salud
Huando, 2025.

Evaluar el nivel de conocimiento antes y
después de la actividad educativa de enfermeria
de enfermeria en el area de coordinacion en
madres de nifios menores de 1 afio del centro de
salud Huando, 2025.

Ho: No existe efectividad de la actividad
educativa de enfermeria antes y después en el
conocimiento de estimulacion temprana en
madres de nifios menores de 1 afio del centro

de salud Huando, 2025.

Ha: Existe efectividad de la actividad

educativa de enfermeria antes y después en el

conocimiento de estimulacion temprana en
madres de nifios menores de 1 afio del centro

de salud Huando, 2025.

HIPOTESIS ESPECIFICOS

v'  Existe efectividad de la actividad
educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento general de
estimulacion temprana en madres de
nifios menores de 1 afio del centro de
salud Huando, 2025.

v'  Existe efectividad de la actividad
educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area motora de
estimulacion temprana dirigida en
madres de nifios menores de 1 afio del
centro de salud Huando, 2025.

v'  Existe efectividad de la actividad
educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area de lenguaje
de estimulacion temprana dirigida en
madres de nifios menores de 1 afio del
centro de salud Huando, 2025.

v' Existe efectividad de la actividad
educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area social de
estimulacion temprana dirigida en
madres de nifios menores de 1 afio del
centro de salud Huando, 2025.

v' Existe efectividad de la actividad
educativa de enfermeria antes y después
en el conocimiento del area de
coordinacion de estimulacion temprana
dirigida en madres de nifios menores de
1 afo del centro de salud Huando, 2025.

INDEPENDIENTE

1.  Efectividad de la
Actividad Educativa

DIMENSIONES:

v" Planificacion
v' Ejecucién
v' Evaluacion

VARIABLE
DEPENDIENTE

2. Conocimiento en
Estimulacion
Temprana

DIMENSIONES:

v" Conocimiento absoluto
sobre Estimulacion
Temprana

v' Conocimiento de las

acciones en las areas

que comprende la
estimulacion temprana

Area Motora

Area Lenguaje

Area Social

Area Coordinacion

AN NI NN

INVESTIGACION

El tipo de investigacion sera
Explicativo, de enfoque
cuantitativo, y de corte

Longitudinal.

METODO Y DISENO DE
INVESTIGACION

El método a utilizar sera el
deductivo, y de disefio cuasi-
experimental.

POBLACION Y
MUESTRA

POBLACION

La poblacion para el estudio
estard constituida por 42
madres que tienen a su
cuidado nifios menores a 1
afio, la cual fue tomada en
base al padron nominal del
Centro de Salud Huando.

MUESTRA

Se aplicé una muestra censal,
el estudio permiti6 encuestar
y recaudar informacion en
todos los miembros de la
poblacién y no fue necesaria
la seleccion de muestras
debido a su tamafio limitado.
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ANEXO 2: Instrumento de investigacion recoleccion de datos

DATOS GENERALES
1) Edad de la madre:
a) 18-24
b) 25-31
c) 32-39
d) Mas de 40
2) Estado Civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Viuda
d) Conviviente
3) Grado de instruccion:
a) Primaria Completa
b) Primaria Incompleta
c) Secundaria Completa
d) Secundaria Incompleta
e) Superior Completa
f)  Superior Incompleta
4) Ocupacion:
a) Amade casa
b) Trabajadora
c) Independiente
d) Empleada del hogar
e) Profesional
f) Estudiante
5) Edad de su altimo hijo:
a) 0-3meses
b) 4 -6 meses
c) 7-11meses
6) N° de Hijos
a) 1-2
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b) 3-4

c) 5amas

INSTRUCCIONES

Estimada madre de familia por favor lea atentamente las preguntas y marque con una
(x) la respuesta que usted considere correcta.

PREGUNTAS
I. Dimension 1: Generalidades
1. ¢Qué entiende usted por atencion temprana del desarrollo?
a) Son un conjunto de juegos que realizan los nifios.
b) Es el proceso para evaluar sus capacidades fisicas del nifio.

¢) Es un conjunto de actividades que se proporciona al infante de manera éptimo y
secuencial para el desarrollo de sus habilidades.

2. Para Ud. ;{Por qué es importante la atencion 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 vinculo afectivo solido de la familia para
que tenge una personalidad segura.

3. ¢Cuando cree usted que es el mejor momento para estimular a su nifio(a)?
a) Cuando esta durmiendo.
b) Cuando se encuentra tranquilo, sin suefio y sin apetito.
¢) Cuando esta llorando.

4. ¢Desde cuando cree usted que se debe iniciar con la atencion temprana del
desarrollo?

a) Desde que el nifio(a) inicia hablar.
b) Desde que nace.
c) Desde cuando va al jardin.
5. Para Ud. ¢{Qué areas comprende la atencion temprana del desarrollo?

a) Lenguaje, motora y coordinacién
b) Motora, social y lenguaje.
c) Motora, coordinacion, lenguaje y social.

I1. Dimension 2: Area motora

6. Ud. (Como identifica el area motora de su nifio(a)?

80



a) Tiene dificultad para moverse y jugar.

b) Tiene fuerza muscular y puede realizar movimientos corporales y de
desplazamiento.

c) Obedece algunos mandados.

. Para Ud. (Qué es motricidad gruesa?

a) Es Jugar, hablarle y llamar por su apodo.
b) Es la capacidad del nifio(a) para hacer movimientos con los brazos y piernas.

c) Es hacer sonar una sonaja y reaccionar al oirlo.

. Para Ud. ;/Qué es motricidad fina?

a) Es mantener sentado al nifio sin apoyo.

b) Es la capacidad del nifio(a) para hacer movimientos pequefios usando los dedos
de la mano.

c) Es cuando camina con ayuda.

Dimensién 3: Area coordinacion.

9.

Para Ud. ¢ Qué es el area de coordinacion?
a) Es la habilidad que tiene el nifio para comunicarse con los demas.
b) Es la habilidad de seguir los objetos con la vista a un angulo se 180°.

c) Es la coordinacion motora fina, ojo oido, 0jo mano ver y percibir a partir del
entorno usando sus sentidos.

10.Para Ud. ¢ Cuéles son los componentes del area de coordinacion?

a) Es la capacidad de orientacion en tiempo y espacio, el equilibrio, el ritmo y la
reaccion motora.

b) Es cuando juega con los demas nifios.

¢) Es cuando duerme.

11.Ud. ¢ Como debe estimular el &rea de coordinacion a su nifio(a)?

a) Ofreciendo juguetes grandes.
b) Pidiendo lo que tiene en su mano.
¢) Ensefiando hacer guifios, aplaudir, decir hola o chao con su mano.

Dimension 4. Area social

12.Para Ud. ¢ Qué es el comportamiento social?

a) Es la capacidad del nifio (a) de realizar actividades de manera individual.

b) Es la habilidad que tiene el nifio de relacionarse con su entorno y aprende mediante
imitaciones.

¢) Juega solo con sus juguetes.
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13.Para Ud. ; Como es el desarrollo del area social de su nifio(a)?
a) Es cuando presta sus juguetes a desconocidos.

b) Es cuando mi nifio o nifia se relaciona con las personas de su entorno mediante
gestos imitaciones y sonrisas.

¢) Es cuando mi nifio sonrie a cualquier rostro.
14.Usted ¢ Queé debe hacer para estimular el area 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.
Dimension 5: Area lenguaje
15.Ud. ¢ Como estimularia el area de lenguaje de su nifio(a)?
a) Ensefiandole los nombres de los animales, personas, cosas, etc. todos los dias.
b) Contando historias, cuentos cada dia mas largas.
¢) Nombrando las cosas en diminutivos.
16.Para Ud. ;Qué es el lenguaje verbal?
a) Es la expresion oral que realiza el nifio para comunicar sus necesidades.
b) Es la comunicacion no verbal solo gestos.
¢) El nifio pide gritando y haciendo sefias.
17.Para Ud. ;Qué es la comunicacion no verbal?
a) Son las expresiones faciales, las sefias y movimientos corporales.
b) Es la comunicacion articulando palabras.

c) Es nombrar las cosas y personas que estan cerca por su hombre
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ANEXO 3: Consentimiento informado

Estimada Sra. Buenos dias/tardes Sefiora, soy Elena Nayeli Romero Quispe, bachiller
de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Nacional Autdnoma de
Tayacaja “Daniel Hernandez Morillo”, estoy realizando una investigacion, titulada
“EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD HUANDO, 2025 ; el presente
cuestionario tiene como finalidad obtener informacion sobre los conocimientos que Ud.

tiene acerca de la estimulacion temprana, a traves de un pre y post test.

La informacion que Ud. Brinde es de caracter andnimo y confidencial. Para lo cual
solicito su participacion mediante este documento.

Ante mano le agradezco su colaboracidn y participacion activa en la investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

leido la hoja de informacion y estoy de acuerdo en participar del estudio
EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD HUANDO, 2025” el proposito de
la investigacién me ha sido explicado por el investigador; entiendo que participar del
estudio es voluntario.

83



ANEXO 4: Validez y confiabilidad de instrumento para la recoleccion de datos.

ANEXO 5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,779 17

INTERPRETACION
Una vez sometido el presente cuestionario a analisis del alfa de cronbach nos da

el siguiente resultado
CRITERIOS DE CONFIABILIDAD DE VALORES

No es confiable si sale -1 a0

Baja confiabilidad 0.01 a 0.49
Moderada confiabilidad de 0.5 a 0.75
Fuerte confiabilidad 0.76 a 0.89

Alta confiabilidad 0.9 a 1

Se aprecia que nuestro grado de confiabilidad es fuerte, es decir que si

aplicamos a nuestra muestra y procesamos los datos la confiabilidad esta

asegurada por tener una confiabilidad de 0,774, estos resultados segun la

prueba piloto.

Validez del instrumento

Jueces |1 (2 (3|4 |5(6 |7 |89 (10(11|12)13|14( 15 (16|17

1 1111 (1(1 ({11111} 1(1 117111111

2 111 (111 {1111 f{1f{1{171 1111

3 111 (111 {1111 f{1f{1{171 1111

4 111 (111 {1111 f{1f{1{1]11 1111

Suma (4[4 (4|44 |4 |4]4(4 (4|44 (44 4 ([4]4

Promedio| 1 |11 [1[1(1[1 3 T e e e A I A O |
W Aiken®® | 1

FUENTE: Elaboracién propia

El promedio de validez de consistencia es de 1.
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ANEXO 5: Base de datos

RESPUESTAS DE LA EVALUACION DEL (PRE TEST)
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0
0
0
0
0
1
1
0
0
1
0
0
0
0
1
0
1
0
0
1
0

22/ 0/ 0] 1/0]0]|1

23/ 0/ 1/1]0|0]2

24/ 0/ 1] 11|03

25/0/ 0/ 0|0]0]O

261 0/0/1]0]|0]1

271 0|1 1|0|0]2

28/ 0/ 1/1]1|0]|3

2910/ 01| 0|0|1

300/ 0| 0|0|0]O

31{/0{1|1]1|0]|3

32/ 0({0{1/0]0|1

33/0[{0|0|0|0]|O0

34/10({0{1/0]0|1

35/0{0|1]0]0]1

36| 0(1]1|1|0]|3

37/0{0{1/0]0|1

38/0{1|1]1|0]|3

3910({0{1/0]0|1
40|/ 0| 1) 1|1| 0|3

41111 1|1(1]0|4
42| 0| 0| 0| 0|00
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RESPUESTAS DE LA EVALUCION (POST TEST)
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CONOCIMIENT CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO EN EL AREA O EN EL AREA EN EL AREA CONOCIMIENTO EN EL AREA
CONOCIMINTO GENERAL MOTORA DE LENGUAJE SOCIAL DE COOORDINACION
PO PO
POS PRE S PRE S
N | PRE TEST - POS PRE TEST - POS TES TES - TES TES TES TES PRETE | POSTES
° |0l TES -0l Ol -0l PRE TEST -0l ol T-0l -0l T-0l -0l S T
17. 1, 1,
1 2 6,8 4 13,6 0 0.0 3 17.0 1 57 3 0 0 00| 2 3 1 57 | 2 3 4 14
17.
2 3 10,2 4 13,6 0 0.0 1 57 1 57 3 0 0 00 1 [57] 0 00 1 |57 4 10
17. 1, 1, 17.
3 5 17 5 17 3 17.0 3 17.0 2 113 3 0 2 3 2 3 0 00] 3 0 12 16
17. 17. 17. 1,
4 5 17 5 17 2 11,3 3 17.0 3 170 3 0 1 57| 3 0 3 2 3 14 16
17. 1, 1, 11, 17.
5 5 17 5 17 1 57 3 17.0 3 170 3 0 2 3 2 3 2 3 0 13 16
17. 1, 17. 17. 17.
6 4 13,6 3 10,2 1 57 2 11,3 3 170 3 0 2 3 3 0 3 3 0 13 14
17. 17. 17. 17. 1,
7 5 17 4 13,6 2 11,3 1 57 3 170 3 0 3 0 3 0 3 2 3 16 13
17. 17. 1,
8 2 6,8 4 13,6 1 57 1 57 1 57 3 0 1 57 | 3 0 1 57 | 2 3 6 13
17. 1, 1, 17.
9 3 10,2 4 13,6 1 57 1 57 2 13| 3 0 2 3 2 3 0 00| 3 0 8 13
17. 17. 1,
10 2 6,8 4 13,6 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 0 1 57 | 3 0 0 00 ] 2 3 3 15
", 1, 1,
11 1 34 3 10,2 0 0.0 3 17.0 2 13 2 3 0 00| 2 3 0 00| 2 3 3 12
1, 17. 1,
12 1 34 4 13,6 0 0.0 1 57 1 57 2 3 1 57 | 3 0 0 00| 2 3 3 12
17. 1", 17. 1,
13 2 6,8 5 17 0 0.0 3 17.0 0 0.0 3 0 2 3 3 0 1 57 | 3 3 5 17
17. 17. 1,
14 1 34 5 17 0 0.0 3 17.0 1 57 3 0 0 00| 3 0 0 00| 2 3 2 16
1", 17. 17.
15 3 10,2 4 13,6 1 57 2 11,3 3 170 2 3 1 57 | 3 0 0 00] 3 0 8 14
1, 1, 1,
16 1 34 3 10,2 0 0.0 2 11,3 0 0.0 2 3 0 00| 2 3 0 00| 2 3 1 11
17. 17. 17.
17 2 6,8 4 13,6 1 57 3 17.0 1 57 3 0 0 00| 3 0 1 57 | 3 0 5 16
17. 1, 1,
18 1 34 3 10,2 0 0.0 2 11,3 0 0.0 3 0 1 571 2 3 0 00| 2 3 2 12
17. 1, 17. 17.
19 3 10,2 3 10,2 0 0.0 3 17.0 3 170 3 0 2 3 3 0 0 00 ] 3 0 8 15
17. ", 17. ",
20 1 34 5 17 2 11,3 3 17.0 1 57 3 0 2 3 3 0 0 00| 2 3 6 16
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17. 17. 17. 1,

21 10,2 10,2 0.0 11,3 17.0 0 0 0.0 3 9 13
17. 17. ",

22 34 17 0.0 11,3 57 0.0 0 5,7 3 3 15
17. 17. 1,

23 6,8 10,2 57 57 0.0 0.0 0 5,7 3 4 12
17. ", 17. 1, ",

24 10,2 17 57 11,3 17.0 3 0 3 1 15
17. ", ",

25 0 17 0.0 11,3 0.0 57 3 5,7 3 2 14
17. 17. 17.

26 34 17 0.0 17.0 0.0 57 0 5,7 0 3 17
1, 17.

27 6,8 10,2 57 57 11,3 57 57 0.0 0 6 10
1, 17. 17. 1,

28 10,2 10,2 57 17.0 17.0 0 0 5,7 3 11 13
17. 1, 11, 1,

29 34 13,6 0.0 11,3 0.0 0.0 3 3 3 13
17. 1, 1,

30 0 13,6 0.0 11,3 11,3 0.0 3 0.0 3 2 13
17. 17. 17. 1,

31 10,2 13,6 11,3 57 17.0 0 0 0.0 3 1 13
17. 17. 1,

32 34 17 0.0 11,3 17.0 57 0 5,7 3 6 15
17. 1,

33 0 10,2 0.0 17.0 0.0 0.0 0.0 5,7 3 1 11
17. 1, 1,

34 34 17 0.0 17.0 0.0 0.0 3 0.0 3 1 15
17. 1, 17.

35 34 13,6 0.0 17.0 0.0 0.0 3 5,7 0 2 15
17. 17. 17. 17.

36 10,2 17 11,3 11,3 17.0 0 0 5,7 0 12 16
17. 17. 1,

37 34 17 57 17.0 0.0 57 0 5,7 3 4 16
17. 1", 17. 17.

38 10,2 17 17.0 17.0 17.0 3 0 0.0 0 1 17
17. 17. 17.

39 34 17 0.0 11,3 57 57 0 5,7 0 4 16
17. 1", 17. 17. 17.

40 10,2 17 0.0 11,3 17.0 3 0 0 1 16
17. 17. 1, 17. 17.

41 13,6 17 17.0 17.0 17.0 0 3 0 16 16
17. 1, 1, 17.

42 0 17 0.0 17.0 0.0 57 3 0 3 16
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ANEXO 6: Autorizacion de ejecucion del instrumento de tesis

Feonom Peruana”

‘ h'é‘i ' ?;lDu:)N"TUl.;\%%ﬁe’é\u%k “Ano de la Recuperacion v Consohidacion de Ta : f

Huancavelica, 20 de junio 2025

CARTA N' 271, -2025/GOB.REG.HVCA/GRDS-DIRESA-RSHVCA

Senora:
Elena Nayeli Romero Quispe

Presente.-

ASUNTO : Comunico acuerdo del Subcomité Institucional de Etica en

Investigacion de la Red Integrada de Salud Huancavelica.

Ref. ¢ Acla de sesion del Subcomité Institucional de Etica en
Investigacion de fecha 18 de junio 2025.

Informe  Técnico N“03-2025/GOB.REG.HVCA/DIRESA-RIS-
HVCA-OA-URH-MJEV Sisgedo N°02696557

Tengo ¢l agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de
saludarlo cordialmente a nombre de la Red Integrada de Salud Huancavelica Y,
el mio propio, en referencia al documento, el Subcomité Institucional de Etica
en Investigacion, autoriza la ejecucion del proyecto de Investigacién titulado
“EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL
CONOCIMIENTO DE LA ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN EL CENTRO DE SALUD HUANDO, 2025”, de la

Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja Danicl Hernandez Morillo. El cual
se desarrollara en el Centro de Salud Huando.

Por lo que, se invoca cumplir con los aspectos éticos
recomendados en el trabajo de campo; asimismo precisar que, el resultado
encontrado debera socializar obligatoriamente representado 01 ejemplar.

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi especial
consideracion.

Atentamente, |
]
GOBIERNO REGIONAL DE LICA
UE.408 RED VELICA

Obsta. Ju R ro Cordova
i%i‘

L woc v [37799¢q *{

reoexe e |26QH 95 lf—
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ANEXOT7: Solicitud de autorizacién para aplicacion de instrumento en la Institucion

% = 7 o
‘ )
UNAI

\
\
Universidad Nacional Autonoma de Tayacaja Daniel Hernandez Morillo \ % ﬂ
~g g —

Ley de Creacion N* 29716
“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana

Pampas, 30 de mayo del 2025
OFICIO N° 0026-2025-UNAT/P-C-FCS

Sefior:

LIC. JUNIOR PATRICK, PENA CASO
Jefe del Centro de Salud Huando

30[05)25

07232 4 e

Presente:
ASUNTO : SOLICITO AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE INVESTIGACION Y
APLICACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL PROYECTO
DE INVESTIGACION
REFERENCIA : INFORME N°0178-2025-UNAT/P-C-FCS-E.P. E.

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de saludarle muy cordialmente, en
atencion al documento de referencia, remito solicitud de autorizacion para la aplicacion de
instrumento de recoleccion de datos del Proyecto de Investigacion Titulada “EFECTIVIDAD DE LA
ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION
TEMPRANA EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD HUANDO,
2025, de la bachiller Romero Quispe, Elena Nayeli.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada a la presente, me suscribo de

Usted reintegrandole las muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,

cc
NMid

1

] OF ICINAADIAINIS TRATIVA OFICINA DE ADMISION CIUDAD UNIVERSITARIA
Jo San Martio ' 454 - Pamgas S Lma, escuann con ¢ Jr, Bolognesd, Plaza Princpal Dubio 0o Ahuaycha

l Tayucop - Voo FPangxs - Tayuco - Hucavwica Tayocap - Huaavica

hiipsJunatedupel  musadepares@unatedups P © (O 934 568 898
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ANEXO 8: Carta de aceptacion

"Afo de la recuperacian y consolidacion de la economfa peruana”

LA JEFATURA DE LA MICRORED DE SALUD HUANDO

CARTA DE ACEPTAGION

SENORA: DRA. YENNYS KATIUSKA BENAVENTE SANCHEZ
COORDINADORA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE TAYACAJA “DANIEL
HERNANDEZ MORILLO"

ASUNTO: REMITO AUTORIZACION DEL DESARROLLO
DE INVESTIGACION Y APLICACION DE INSTRUMENTO

REFERENCIA:

Es grato dirigirme a usted y saludarla cordialmente en calidad de jefe del centro
de salud Huando, y expresarle que AUTORIZO permiso para el desarrollo y
aplicacion de instrumento a favor de la Bachiller Elena Nayeli Romero Quispe
identificada con DNI N°: 73518414, cod. 0073518414; de tal manera recabar
informacion en mérito al periodo de la ejecucion de su proyecto de investigacion
titulada “EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERIA
EN EL CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD HUANDOQ, 2025"

Sin embargo, cabe mencionarle que este proyecto debera contar ademas
con la evaluacion del Comité Institucional de Etica en Investigaciéon y la

aprobacién correspondiente.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion.
Atentamente,

Huando, 3 de junio 2025

RNO REGHNY
ED Og o4
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ANEXO 9: Constancia de anti plagio

UNAT

: orill
Universidad Nacional Autbnoma de Tayacaja Danlel ’."f’.':'.‘??'f’v‘.’;.M,..._.w
ae {18V de Craecidn N° 20716}

Ll irseatigaciin, s vsvocia ) e

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD DE
ORIGINALIDAD

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA D
TAYACAJA DANIEL HERNANDEZ MORILLO, QUIEN SUSCRIBE:

HACE CONSTAR:

Que ¢l (la) Tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE
ENFERMERIA EN EL CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA

EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD
HUANDO, 2025

ELE

desarrollado por la Bachiller en Enfermeria ROMERO QUISPE
NA NAYELLI, para optar el Titulo Profesional de Licenciado en enfermeria,

asesorada por la MG. OLIVIA ALARCON SOTO; es inédito y cumple con los requisitos

de conformidad de originalidad, evidencisndose en el informe de originalidad un
porcentaje de similitud de diecinueve por ciento (19%).

Se otorga la presente constancia para los fines que estime conveniente.

Ahuaycha, 17 de noviembre de 2025

< AT

-YERNYS KATIUSCA BE VENTE SANCHEZ
DIRECTORA DE M UNIDAD DE INVESYGAGIN DE LA FACULTAD
DEYENCIAS BELA SALUD

Constancia: N° 014
Expediente: N° 014-2025-UI-FSC-UNAT (17/11/2025)

CC. Archivo

Al e
IR

S s I T —

Lrw ane 7ao S
e e
- oo g

e secle preartera @RIt exciu fre
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"EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERIA
EN EL CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN

MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE
SALUD HUANDO, 2025"

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 9% 16% 124 %

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

H

Fuente de Internet

hdl.handle.net 3(y
0

repositorio.ucv.edu.pe

=

Fuente de Internet 2%

&

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe 20/
0

B

Fuente de Internet

repositorio.untumbes.edu.pe 20/
0

repositorio.autonomadeica.edu.pe 1,
Fuente de Internet Y%
E repositorio.unat.edu.pe 1 @
Fuente de Internet ’ 0
repositorio.upsjb.edu.pe 4 %
Fuente de Internet 0
repositorio.unfv.edu.pe .
E Fuente de Internet SE/'
A
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E

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upsc.edu.pe

Fuente de Internet

Valdivia Pinto, Guelki Gean. "Factores
sociodemograficos y su relacién con el
conocimiento sobre estimulacién temprana
de madres de nifios lactantes del
establecimiento de salud Vallecito, Puno,
2013.", Universidad Nacional del Altiplano de
Puno (Peru)

Publicacion

%

%

%

-
N

repositorio.unheval.edu.pe

Fuente de Internet

%

-
w

1library.co

Fuente de Internet

%

=

repositorio.udch.edu.pe

Fuente de Internet

%

=
Ul

Dario Fernando Pérez Pérez. "Efectividad de
un sistema de ejercicios para la ensefianza de
la técnica del tzuki en karatecas en iniciacion
deportiva", Revista Interdisciplinaria de
Educacién, Salud, Actividad Fisica y Deporte,

2024

Publicacién

%
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repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

%

repositorio.uch.edu.pe

Fuente de Internet

%

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

%

Suarez Vega, Luis Carlos | Fragozo Cujia, Nilka
Maria Auxiliadora. "Evaluacién del Impacto de
los Resultados en las Pruebas Saber 11 Como
Producto de la Implementacién de una

Experiencia de Gamificacién Simuladora en la

Institucién Educativa Escuela Normal Superior

de san Juan del Cesar la Guajira", Universidad
Distrital Francisco José de Caldas (Colombia),
2024

Publicacién

%

B

2

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

%

=
—_—

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

%

N
N

scielo.sld.cu

Fuente de Internet

%

N
w

Machado De Lopez, Betsy Luz. "Estrategias
[Udicas para el desarrollo de la
psicomotricidad gruesa en los nifios de 3
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Publicacién

afios de la 161 N® 019 de Naranjillo, distrito de
Luyando, provincia de Leonclo Prado - 2019",
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
(Peru)

Publicactdn

allcla.concytec.gob,pe <7

Fuante da Internet

Suaza, Maira Alejandra Salgado | Villamizar, <1 %
Angie Karina Portilla | Zabaleta, Julian

Pedraza | Clavijo, Richard Forero, "Wordwall

como herramienta digital en la adquisicién de
vocabulario en Inglés en estudiantes de grado

séptimo de la institucién educativa Manuela

Beltrdn, san José del Guaviare", Universidad El

Bosque (Colombia)

repositorio uap. edu pe e r
Fuente de Internet Yo
repositorio, usanpedro edu.pe <
Fuante de Internet %
repositorio.unprg.edu.pe 2]
fuente de Internet %
repositorio.unach.edu.pe <&
Fuente de Internet 9%
Qui pe Allaga Adcllna "Herramientas < o

virtuales y el aprendizaje a distancia en,_ M/ /q

i lwo '
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i

estudiantes de la Escuela Profesional de
Contabilidad de la Universidad Nacional del

Altiplano.", Universidad Nacional del Altiplano
de Puno (Peru)

Publicacién

Juérez Vargas, Juan Carlos. "Algoritmo <1 %
genético en la optimizacién de la asignacion
del capital humano de los gobiernos locales
provinciales de la regién Puno", Universidad
Nacional del Altiplano de Puno (Peru)
Publicacion

Carhuallanqui Llanos, Lud Vivian., "Flipped <1 %

learning como estrategia para el desarrollo de
aprendizaje del curso de costos en los
estudiantes de la facultad de contabilidad de
la Universidad catdlica los angeles de
Chimbote filial Satipo - 2019", Universidad
Catélica los Angeles de Chimbote (Peru)

Publicacién

Jarrinson Zamora Moreno. "Ejercicios parala <1 %
ensefianza de la formacién basica en
karatecas de categoria infantil", Revista
Interdisciplinaria de Educacién, Salud,
Actividad Fisica y Deporte, 2024

Publicacion

' ¢ ardo. -
Cartagena l?lnazo, Raul Leon : <1 "
"Importancia de factores extrinsecos en el

aprendizaje del areade inglésenlos ( &%J&T
N

. B O
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estudiantes de la Institucién Educativa
Secundaria San Salvador Ilave - Puno, 2022",
Universidad Nacional del Altiplano de Puno
(Peru)

Publicacion

repositorio.unsch.edu.pe
FuerE:e de Internet . p <1 %
Flores Pacheco, Flor De Maria. "Uso de la <’| %

plataforma online Duolingo para mejorar las

competencias linglisticas del inglés en

estudiantes de la IES Técnico Industrial de

Nufioa 2023", Universidad Nacional del

Altiplano de Puno (Peru)

Publicacion

repositorio.udh.edu.pe 1
FuerE:e de Internet p < %

repositorio.upla.edu.pe 1
Fuer?te de Internet p p < %
Ccallo lf’uma, Roger Santiago. Ro!c?s & "

gerenciales y la calidad de la gestion

educativa en instituciones publicas del nivel

secundario en la region Puno - 2019",

Universidad Nacional del Altiplano de Puno

(Peru)

Publicacién

ia FEi irre, Tatiana Raquel.

Buscaglia Eizagui q

"Conocimiento de la madre sobre £
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estimulacién temprana en nifios de 4 a 6
meses en consultorio de Cred en el Hospital
1l EsSalud - Juliaca 2014".", Universidad
Nacional del Altiplano de Puno (Peru)

Publicacién

Baca Rodriguez, Miriam Lorena. "Factores <1y
sociodemograficos, nivel de conocimiento y

practica de estimulacién temprana en las

madres de nifios de 3 a 6 meses Puesto de

Salud Villa Maria. Nuevo Chimbote, 2015",

Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
(Peru)

Publicacién

Bayona de Silva, Mafalda. "Conciencia <1 o
fonolégica y pronunciacién de palabras :
trabadas en nifias de 6 afios de la I.E.

Magdalena Seminario de Llirod-Piura, 2021",
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote
(Peru)
Publicacién
Coaquira Zanga, Viznney. "Uso de las <1 "

canciones y traductor Google en la mejora de
expresion oral en ingles en estudiantes de
cuarto grado de primaria de la I.E.P. N° 71005
- Desaguadero.", Universidad Nacional del
Altiplano de Puno (Peru)

Publicacién
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Gutierrez Llavilla, Sixta. "Conocimiento en <1
estimulacion temprana de las madres de
nifios de 1 a 6 meses centro médico de
Essalud - Ayaviri 2019.", Universidad Nacional
del Altiplano de Puno (Peru)

Publicacién

Rigamontti Jorge, Daria Mercedes. "Desarrollo
socioemocional en nifios y niflas menores de
4 afos de la IEI N° 648 Huayoccari en el
distrito de Huailabamba provincia de

Urubamba - 201 5.", Universidad Nacional del
Altiplano de Puno (Peru)

Publicacién

——— e

Maria Fernanda Henao-Diaz, Nathalia <1 o
Valencia-Lépez. "Dindmicas familiares en el :
manejo del dengue en Villavicencio, Meta",

Boletin Semillero de Investigacién en Familia,
2022

Publicacién

<1%

Correa Guevara, Mylenka Kalynina Valeska. 1
i " <l%
"El turismo fortalece el rendimiento
académico de los estudiantes del 1ro “D"
secundaria en el area de Ciencia y Tecnologia
de la I.E. Aplicacién “José Antonio Encinas” de
Tumbes, 2019", Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote (Peru)

Publicacién
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Salas Luza, Carolina Kennedy. "Método <1
cuentos que cuentan en el desarrollo del
pensamiento numérico de los nifios de la
Institucién Educativa Inicial N° 62 Divino Nifio
Jesus, San Antén - 2023.", Universidad
Nacional del Altiplano de Puno (Peru)

Publicacién

] Www.medigraphic.com <1 %

Fuente de Internet

Caururo Coral, Celia Graciela. "Aplicacién de <1 o
talleres de emprendimiento educativo en el ’
logro de los aprendizajes de los estudiantes
del area de educacién para el trabajo de la
Institucién Educativa "Mariscal Luzuriaga"
distrito de Casma - 2018", Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote (Peru)

Publicacién

Gavilano De La Cruz, Jesus Angel. "Nomofobia <1 %
y rendimiento académico en integrantes de la
banda de musica escolar de la Institucion
Educativa Secundaria Emblemética Telesforo
Catacora de Juli 2023 ", Universidad Nacional
del Altiplano de Puno (Peru)

Publicacién

Guerrero Alfaro, Jose Antonio. "Programa de <1 5%
intervenciéon basado enmetodologias activas

para promover eldesarrollo y uso de P é
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[}

estrategias deaprendizaje auténomo de los
estudiantesuniversitarios de administracion
en laUniversidad Catélica Los Angeles
Dechimbote, Pucallpa - 2018", Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote (Peru)

Publicacién

Juan Carlos Cardenas Valverde. "Rubrica y
Desempefio Docente en la Provincia de
Huancayo", Thesis Commons, 2021

Publicacion

<1%

Estrada Yamunaque, Natalia. "Percepciény <1 %
eXpectativa sobre la calidad de atencion de
enfermeria de las madres de nifios menores

de un afio que acuden al control de CRED -

Piura, 2016", Universidad Catdlica los Angeles
de Chimbote (Peru)

Publicacién

Marta Romero-Ariza, Antonio Quesada, Ana- <1 -
Maria Abril, Cristina Cobo. " Changing

teachers' self-efficacy, beliefs and practices

through STEAM teacher professional

development ()", Journal for the Study of

Education and Development, 2021

Publicacién

Ramos Cruz, Julio Rolando. "Comercializacién
y rentabilidad econdmica de la asociacion
artesanal Abra la Raya del distrito de Santa
Rosa Melgar e implicancias en el desarrollq@ /Z

NI

Mea Olzria'ua.mn Soty
DOCENTE et

ASTUQORC -
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rural", Universidad Nacional del Altiplano de
Puno (Peru)

Publicacion

2]
~

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

<1%

Carolina Pricila Poma Rosales. "Rotacion de
inventario y la fijacién de precios de una
empresa de repuestos de automoviles,
Chimbote-2024", EVSOS, 2025

Publicacién

<1%

Cervantes Zavala, Celia. "Conocimientos y
practicas de estimulacién temprana de
madres con nifios menores de un afo en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del
C.S. Caracoto San Roméan 2017.", Universidad
Nacional del Altiplano de Puno (Peru)

Publicacion

<1%

lllaconza Salcedo, Milagros. "Estrategia de
ensefianza DDRINPLAC en el nivel de
desarrollo de la expresion oral en los
estudiantes del quinto grado de secundaria
de la institucién educativa “Rafael Gastelua” -
Satipo, 2019", Universidad Catdlica los
Angeles de Chimbote (Peru)

Publicacién

<1%

Serna Gémez, Yovany Noemi. "La aplicacion
de estrategias didacticas mejoran el

105

<1%
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desarrollo cognitivo de los nifios de 5 afios de
la 1.E.I “Ciudadela del Maestro” Tumbes,

2018", Universidad Catlica los Angeles de
Chimbote (Peru)

Publicacién

Silva Silva, Maria de| Carmen. "El nivel de
estrés en el aprendizaje del idioma inglés en
los estudiantes de segundo de secundaria de
la I.E N° 15085 Javier Pérez de Cuellar

Sullana.", Universidad Nacional del Altiplano

de Puno (Peru)
Publicacién

<1%

Velazquez Oquendo, Luis Rafael. "Estudio de 1
. <l%
Necesidades para el Desarrollo de un
Programa de Apoyo a Familias de Niflos en
Riesgo de Trastorno del Neurodesarrolio en
un Centro del Sur de Puerto Rico", Ponce
Health Sciences University

Publicacion

Zambrano Cama, Luz Marina. "La biticora de <1 i
aprendizaje en la mejora de los procesos
metacognitivos en estudiantes de la I.E.P.

72665 de Tirapata - 2021", Universidad

Nacional del Altiplano de Puno (Peru)

Publicacién

repositorio.upagu.edu.pe

Fuente de Internet
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b

répositorio.upch.edu.pe <

Fuente de Internet

%

repositorio.utea.edu.pe < T %
Fuente de Internet

Alejandro Paredes Soria, Jaime Belleza Hilmer ‘1
Ruben, Blanca Eudora Garcia Vera, Vicenta
Irene Tafur Anzualdo et al. "Politica fiscal para
el crecimiento econémico con equidad en el
Perd 2000-2023", Prohominum, 2025

Publicacién

Andre, Diego | Tinoco, Portillo. "Ruta de ’l %
Servicios de Atencion a Partir de |3 Percepcion

de Madres Gestantes y del Primer Ano de

Vida: Antes y Durante la Covid-19 en un

Distrito de Lima", Pontificia Universidad

Catolica del Peru - CENTRUM Catolica (Peru),

2021

Publicacion

Atarama Jiménez, Nadia Mabel. "Estrategias

<1
de expresion oral basadas en el enfoque
socio constructivista para mejorar la
autoestima de los alumnos del | ciclo del
|.S.T.P Ceturgh, Piura 2018", Universidad
Catdlica los Angeles de Chimbote (Peru)

Publicacién

Calcina Soncco, Ryna Rossel. "Influencia de la
estimulacién temprana en el desarrollo

(]

(
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psicomotor grueso de los nifios del PRONOEI
Laykakota de la ciudad de Puno, en el afio
2017.", Universidad Nacional del Altiplano de
Puno (Peru)

Publicacion

Condori Quispe, Bertha. "La actitud hacia el <1 o
aprendizaje del idioma inglés y su relacién ’
con el logro de aprendizaje en los estudiantes
bilingles quechuas y castellanos de la

Institucion Educativa Secundaria JEC San

Gaban 2023.", Universidad Nacional del

Altiplano de Puno (Peru)

Publicacion

Dometila Mamani-Jilaja, Nelly Edith Mamani- <1 i
Quispe, Manuela Daishy Casa-Coila.

"Trastornos del desarrollo psicomotor y su
reeducacién motriz en nifios de educacién

infantil (Psychomotor development disorders

and their re-education in preschool children)",

Retos, 2024

Publicacién

Emilio Jose Medrano-Sanchez, Lizabeth <1 .
%

Lourdes Alanya-Pereyra, Freddy Ochoa-

Tataje. "Public policies and their association

with adolescent pregnancy in Southern Peru",
Reproductive Health, 2025

Publicacién
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Hiquise Tito, Celestino Miguel. "La

administracion educativa y su influencia en el
licenciamiento de los institutos de educacion
superior tecnoldgico publico del sur del Per,
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ANEXO 10: Plan de sesién educativa

I DATOS INFORMATIVOS:

1.1 Titulo: “EFECTIVIDAD DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA DE ENFERMERIA

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

EN EL CONOCIMIENTO DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE
NINOS MENORES DE 1 ANO DEL CENTRO DE SALUD HUANDO, 2025

Metodologia: Charla educativa.

Recurso Humano
v" Bachiller en Enfermeria

Ubicacion del proyecto: Madres de nifios menores de un afio del centro de salud
Huando

Beneficiarios: 42 madres de nifios menores de 1 afio del centro de salud Huando

Objetivo General: Dar a conocer e incrementar el conocimiento sobre estimulacion
temprana, en cuanto a su importancia, ventajas y desarrollo 6ptimo, de tal manera
lograr reforzar acciones que deben brindar a sus pequefios e incrementar el desarrollo
de las diversas habilidades que implica las 4 areas de la estimulacion (motora,
lenguaje, social, coordinacion).

Tiempo de Ejecucion del proyecto: Del 21/06/2025 al 9/07/2025. Para la ejecucion
del presente proyecto se realizaron cuatro (04) sesiones, las cuales se mencionan a
continuacion con la fecha que se brind6 cada capacitacion.
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CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES

Fecha Lugar | Actividad Metodologia Tiempo
21/06/25 Presentacion Dialogo/ 8 min
Centro de | Din&dmica participacion
Salud Aplicacion del pre test Cuestionario 10min
Huando Presentacion de la sesion N° 1 Exposicion 40 min
CONOCIMIENTO GENERAL
AREA MOTORA
Definicion, importancia, ventajas,
objetivos y consecuencias de
estimulacion temprana.
26/06/25 Presentacion de la sesion N° 2 Exposicion 40 min
Centro de | AREA DEL LENGUAJE
Salud Definicion, sub-areas, ejemplo de
Huando como estimular.
Video reflexivo
3/07/25 Presentacion de la sesién N° 3 Exposicion 40 min
Centrode | AREA SOCIAL
Salud Definicion, sub-areas, ejemplo de
Huando ) L ’
como estimular.
Video reflexivo
9/07/25 Presentacion de la sesion N° 4 Exposicion 40 min
Centro  de | AREA DE COORDINACION
Salud Definicion, sub-areas, ejemplo de
Huando como estimular.
Video reflexivo
Aplicacion del post test Cuestionario | 10 min
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Evaluacion pre test
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ANEXO 12: Evaluacidn post test
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ANEXO 13: Evidencia de trabajo de campo

En esta fotografia se observa dando la charla a las madres.
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