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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue describir el nivel de conocimiento de las madres
sobre atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afio en el Centro de Salud
Pampa Grande, Tumbes, durante el afio 2024. La metodologia de la investigacion
fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo no experimental. La muestra estuvo
conformada por 146 madres de nifios menores de 1 afio, que asisten al C.S. Pampa
Grande con regularidad. Los resultados mostraron que, el 80.8% obtuvo un nivel
alto con respecto al conocimiento de las madres sobre atencién temprana del
desarrollo. Con relacién al area motora en nifios de 0 a 3 meses, el 67.8% tuvo un
nivel alto de conocimientos. En nifios de 4 a 6 meses, el 67.1% tuvo un nivel alto.
Finalmente, en nifios de 7 a 11 meses, el 54.8% alcanzo un nivel alto. Con relacion
al area de coordinacion en nifios de 0 a 3 meses, el 56.8% tuvo un nivel alto de
conocimientos. En nifilos de 4 a 6 meses, el 63.7% tuvo un nivel alto de
conocimiento. Finalmente, en nifios de 7 a 11 meses, el 57.5% alcanzo un nivel
alto. Con relacion al area de lenguaje en nifios de 0 a 3 meses, el 65.8% tuvo un
nivel alto de conocimientos. En nifios de 4 a 6 meses, el 51.4% tuvo un nivel alto.
Finalmente, en nifios de 7 a 11 meses, el 56.2% alcanzo un nivel alto. Con relacion
al area social en nifios de 0 a 3 meses, el 62.3% tuvieron un nivel alto de
conocimientos. En nifios de 4 a 6 meses, el 58.2% tuvo un nivel alto. Finalmente,
en niflos de 7 a 11 meses, el 58.2% alcanzo un nivel alto. Se concluyé que el nivel
de conocimiento de las madres sobre atencion temprana del desarrollo en menores
de 1 afio fue alto, dentro del Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes, durante el
afo 2024.

Palabras Clave: Conocimiento, atencion temprana de desarrollo, area motora, area

de coordinacion, area de lenguaje, area social.
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ABSTRACT

The objective of the research was to describe the level of knowledge of mothers
about early developmental care in children under 1 year of age at the Pampa Grande
Health Center, Tumbes, during the year 2024. The research methodology was a
quantitative approach, of a non-experimental descriptive type. The sample
consisted of 146 mothers of children under 1 year of age, who attend the C.S.
Pampa Grande regularly. The results showed that 80.8% obtained a high level
regarding the mothers' knowledge about early developmental care. In relation to the
motor area in children from 0 to 3 months, 67.8% had a high level of knowledge. In
children from 4 to 6 months, 67.1% had a high level. Finally, in children from 7 to 11
months, 54.8% reached a high level. In relation to the coordination area in children
from O to 3 months, 56.8% had a high level of knowledge. In children aged 4 to 6
months, 63.7% had a high level of knowledge. Finally, in children aged 7 to 11
months, 57.5% reached a high level. Regarding the language area in children aged
0 to 3 months, 65.8% had a high level of knowledge. In children aged 4 to 6 months,
51.4% had a high level. Finally, in children aged 7 to 11 months, 56.2% reached a
high level. Regarding the social area in children aged 0 to 3 months, 62.3% had a
high level of knowledge. In children aged 4 to 6 months, 58.2% had a high level.
Finally, in children aged 7 to 11 months, 58.2% reached a high level. It was
concluded that the level of knowledge of mothers about early developmental care in
children under 1 year of age was high, within the Pampa Grande Health Center,

Tumbes, during the year 2024.

Keywords: Knowledge, early developmental care, motor area, coordination area,

language area, social area.
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l. INTRODUCCION

Para el desarrollo de la investigacion, es importante mencionar que la estimulacién
temprana ocupa un puesto relevante dentro de las intervenciones del profesional
de salud dentro del adecuado desarrollo de los nifios. La estimulacion temprana es
un proceso habitual que la mamé realiza a diario con su hijo; mediante este proceso
el nifio ira desarrollandose con mayor dominio en el entorno que lo rodea, al tiempo
gue puede sentirse complacido al darse cuenta de que puede realizar las cosas por
él mismo (1).

Es por ello que es muy util repetir diversas actividades sensoriales que van a hacer
de ayuda en la parte del control emocional, aportando al menor una impresion de
confianza y disfrute. Por otra parte, dichas actividades aumentan la capacidad
mental para el proceso de aprendizaje, por lo que desarrollan capacidades para la
estimulacion propia, por medio de juegos independientes, preguntas de inquietud,

exploracion e imaginacion (1).

La estimulacion temprana tiene un aspecto importante, no solo para esta
generacion, sino también para las proximas generaciones. Las investigaciones
realizadas indican que el cerebro del nifio se desarrolla mas rapido en los primeros
afios de vida que en cualquier otra etapa de vida, también en las estructuras
biologicas, fisioloégicas y psicoldgicas; siendo asi, que estos primeros afios
constituyen un periodo crucial de adaptacion y disposicion de solucionar

intervenciones presentadas (2).

Es asi que la Organizacion Mundial de la Salud - OMS y The Lancet sefialan la
relevancia de inversion en la estimulacion infantil porque hay un aproximado de 250
millones de infantes que se encuentran en riesgo de no tener un desempefo
deseable a causa del nivel bajo econémico y la falta de alimentacion; las
organizaciones estan interviniendo en salud, alimentacion y educacién para reducir

estos eventos adversos (2).

El UNICEF advierte que un aproximado de mas de 175 millones de nifios que estan

en el rango de edad para estar en el preescolar no se encuentran registrados en la
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educacion a nivel internacional. 1 de cada 5 infantes en los paises de bajos ingresos
se encuentra registrado en la educacion y 4 de cada 5 infantes en paises de altos
ingresos. UNICEF informa que los nifios con educacion en preescolar tienen mas
posibilidades de desarrollar habilidades que mas adelante van a requerir para tener
éxito; asimismo, serdn mas aptos para contribuir a la sociedad cuando lleguen a la

etapa adulta (3).

El desarrollo infantil se establece de forma regular y constante, asi como el
descubrimiento temprano de los signos de alarma que indiquen alteraciones graves
en la evolucién; es por eso que, para el pediatra y todo el profesional de salud
encargado de la atencion del nifio, es fundamental tener un conocimiento profundo
de las caracteristicas del neurodesarrollo humano, considerando tanto las distintas

etapas de la vida como las diversas formas en las que este se manifiesta (4).

No solo en las habilidades motoras gruesas que suelen ser el enfoque principal en
los controles de desarrollo, sino también en otras areas como la motricidad fina, las
funciones sensoriales, el lenguaje y las funciones socioemocionales. Desde el
nacimiento, el bebé requiere una exposicion diaria a estos estimulos, de lo

contrario, su desarrollo podria no alcanzar el nivel esperado en ritmo y calidad (4).

La OMS calcula que el 60% de los niflos menores de seis afios no estan
estimulados; asimismo, refiere que cada afio mas de 200 millones de nifios
menores de 5 afios no consiguen con plenitud su capacidad cognitiva y social, por
lo que somete al menor a un retardo en el desarrollo psicomotor. El desarrollo en
esta duracion de vida es muy importante y sobre todo que de ello va a

desencadenar la relacion con él mismo (5).

Del mismo modo, la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS indica que la
salud infantii se encuentra en un panorama complicado, debido a que hay
poblaciones vulnerables en situaciones de pobreza que requieren de oportunidades

para que pueda desarrollarse el infante en el aspecto bioldgico, psicolégico y social

(6).
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La region de las Américas ha logrado avances significativos en la disminucion de la
mortalidad y morbilidad infantil mediante intervenciones basadas en evidencia,
tecnologias y nuevos conocimientos. Enfermedades como la neumonia, la
desnutricion 'y aquellas prevenibles por vacunacion han disminuido
considerablemente. Sin embargo, los avances no han sido uniformes entre los
paises, y las desigualdades sociales, de género, clase y etnia siguen aumentando
el riesgo de muerte infantil. Invertir en la infancia significa invertir en el capital

humano y en las generaciones futuras (7).

Es responsabilidad de los paises garantizar que todos los nifios puedan ejercer su
derecho a vivir, sobrevivir, desarrollarse, aprender, jugar y participar activamente.
El sector de la salud tiene un gran potencial para asegurar que los nifios prosperen,
desempeiando un papel clave en la promocion de la equidad y el desarrollo integral
del nifio (7).

Alrededor del 15% de la poblacion de nifios indica que tiene un retraso
caracteristico en el desarrollo y una proporcion muy grande que tiene alteraciones
por no ser diagnosticadas en su momento, por lo que va a afectar significativamente
al menor, en su vida diaria, como: alteracion de la conducta, déficit de adaptacion

en el entorno, abandono escolar, postura de agresiones y patologias psicoafectivas

(8).

A nivel nacional, en el Peru, los nifilos que presentan retraso en su capacidad
mental, motora, social y emocional se relacionan con el déficit del estado de salud
nutricional dentro de los primeros afios de vida. Por otro lado, el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) informa mediante un documento denominado
“Desarrollo infantil temprano en nifias y ninos menores de 6 afios de edad — ENDES
20227, que el 42,4% de los niflos de 6 a 35 meses tienen anemia y el 13,8% tienen
desnutricion cronica; con base en estos datos, podemos asumir que el desarrollo
infantil temprano se vera afectado de forma negativa, debido a que la alimentacion

es base fundamental para que el nifio tenga un crecimiento y desarrollo adecuado

(9).
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El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) sefiala que el 45,7% de los
nifios entre 9 y 12 meses mantienen un buen vinculo de madre e hijo, lo que permite
un adecuado desarrollo emocional y social. En la educacién materna, el 89.5%
presenta un nivel educativo alto en el nivel superior y el 68.9% en el nivel primario
o0 menos. También, el desarrollo cognitivo y la comunicacion afectiva de los nifios

tienen un nivel alto del 78,2% en zonas urbanas y del 71% en zonas rurales (9).

El Ministerio de Salud (MINSA), frente a la problematica, aprueba la “Norma técnica
de salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menores de
cinco afios"; esta norma tiene como finalidad contribuir en el mejoramiento de la
salud, nutricion y desarrollo infantil temprano en nifios menores de 5 afios. Por
consiguiente, el Estado mantiene el acuerdo de solventar las necesidades que
favorezcan a los nifios, como el orientar a la familia, diagnosticar rapido los riesgos,
patologias. También, el aumentar de manera holistica el nivel de conocimientos de
los padres sobre la alimentacion, estilos de vida y autocuidado, lo cual es

fundamental para el infante (10).

Durante el tiempo que llevé a cabo las practicas preprofesionales en el area del
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio en el Centro de Salud de Pampa
Grande, se observo que no todos los nifios presentan un desarrollo adecuado de
acuerdo a su edad; es por ello que aparecen las interrogantes como: ¢ Qué conocen
las mamas acerca de la atencion temprana del desarrollo? ¢El personal de

enfermeria educa a las mamas sobre la atencién temprana del desarrollo?

En la region de Tumbes se realiz6 una investigacion, indicando que el 73.1% de las
madres tienen un nivel de conocimientos medio en la intervencion educativa de
enfermeria y el 74.6% presentan un nivel medio en la atencion temprana del
desarrollo. Siendo asi, la educacion materna intervenida por el profesional de
enfermeria es de mucha importancia para que los nifios tengan un buen desarrollo

significativo de calidad (11).

La atencion temprana del desarrollo en los nifios contiene un aspecto clave que es
de gran ayuda en el desarrollo infantil, que se vincula con muchos beneficios,

particularmente en las areas de desarrollo cognitivo, emocional y social. En la
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actualidad, la OMS y UNICEF se enfocan en que los nifios tengan un paquete
integral en la salud, alimentacion, cuidado emocional y posibilidades de educacion.
Esto contribuye a que los nifios lleguen a su maximo potencial, rompiendo asi los

ciclos de pobreza y desigualdad desde la primera etapa de vida (12).

Una de las causas que perjudican a la estimulacién temprana es la carencia de
acceso a los servicios de salud que corresponden a esta etapa, lo que conlleva un
retraso en el desarrollo, bajo rendimiento escolar y enfermedades a largo plazo.
Esto es afectado por la insuficiencia de recursos y programas educativos que van

a estimular el desarrollo temprano del infante (13).

Existen diferentes factores, como es la alimentacion no nutritiva, viviendas poco
saludables en zonas no aptas para las personas, la escasa capacitacion educativa
a las madres o cuidadores, ya que ellos son el punto clave para que el menor reciba
una estimulacion optima. Otra causa que hoy en dia vemos mucho es el mal uso
de la tecnologia, al no buscar informacion relevante para el crecimiento y desarrollo
del nifio, y, ademas, que dedican un mayor tiempo de su vida diaria a los
dispositivos y no priorizando en brindar una estimulacion de calidad a su menor hijo
(13).

Los nifios, al no recibir una estimulacion de calidad en la primera etapa de vida, van
a traer consigo un sinnumero de problemas a lo largo de su vida, como es el
rendimiento académico, el bienestar del nifio no se va a encontrar estable y las

posibilidades econémicas de las personas en la vida adulta (14).

La alimentacion inadecuada pone al nifio en una situacion propensa a adquirir
enfermedades, a que no se desarrolle y crezca su organismo correctamente,
ocasionando que no tenga una motricidad fuerte. En la salud mental va a generar
un desbalance emocional y, ante cada situacion que se presente en su vida diaria,
no podra tomar decisiones para solucionar los problemas. El déficit de desarrollo
social produce que las personas no se adapten en su entorno y se encuentren en

un gran riesgo de sufrir desigualdades socioeconémicas (14).
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Ante la problematica anteriormente propuesta, se propone la siguiente interrogante:
¢ Cudl es el nivel de conocimiento de las madres sobre atencion temprana del

desarrollo en menores de 1 afio, C.S. Pampa Grande 20247

El objetivo de la investigacion fue describir el nivel de conocimiento de las madres
sobre atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afio en el Centro de Salud
Pampa Grande, Tumbes, durante el afio 2024. En los objetivos especificos
tenemos, el evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 1 afio participantes en el estudio. Por otro lado, se identificé el nivel de
conocimiento de las madres con respecto al area motora de la atencion temprana
del desarrollo en menores de 1 afio. Se identifico el nivel de conocimiento de las
madres con respecto al area de coordinacion de la atencién temprana del desarrollo
en menores de 1 afo. Se identifico el nivel de conocimiento de las madres con
respecto al area social de la atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afo.
Se identifico el nivel de conocimiento de las madres con respecto al area de

lenguaje de la atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afio.

La atencion temprana del desarrollo es fundamental para que el nifio tenga una
estructuracion cerebral sana y fuerte. Esta se adquiere desde que nace hasta los
cinco afos a través de estimulos con mayor intensidad, frecuencia y duracion,
elevando la inteligencia a través del empleo las capacidades fisicas, cognitivas,

emocionales y sociales.

En el aspecto tedrico, el estudio busco describir el nivel de conocimientos que
tienen las madres sobre la atencién temprana del desarrollo en los nifios menores
de un afo que acuden al Centro de Salud de Pampa Grande, aportando una base
de informacion relevante que permita la intervencion y mejora de los resultados, y
también sirvio como punto de inicio para futuras indagaciones con respecto a la

variable de estudio.

En el aspecto préctico, la investigacion beneficio no solo a los nifios y nifias en
desarrollo, sino también al profesional de enfermeria, puesto que, con esta
investigacion se logré implementar intervenciones que permitieron mejorar los

indices de conocimiento sobre estimulacion temprana en las madres. Los
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resultados obtenidos fueron informados al area correspondiente dentro del Centro
de Salud de Pampa Grande, para la implementacion de estrategias, buscando

prevenir el retraso del desarrollo infantil.

La implicancia social del estudio se respalda en que, a través de su realizacion, se
incorporan estrategias o propuestas de programas que buscaran la mejora en los
conocimientos de las madres sobre la atencion temprana del desarrollo en los
nifios, con el fin de reducir el retraso del desarrollo infantil. Gracias a esto, se puede
mencionar que la investigacion es factible porque tiene fuentes de informacién que

generaran un apoyo ante algo problema social.

El estudio se justifica de forma metodologica, debido a que se aportd informacion
relevante a través de la aplicacion de metodologias y técnicas nuevas que
permitieron analizar los datos recolectados en el estudio. Asimismo, es de suma
importancia recalcar que los resultados fueron confiables y validados para que los
proximos investigadores tengan una base de informacion segura acerca de la

situacion de la problematica de salud.
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ll.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases tedricas

El conocimiento es la capacidad de dar a saber cémo se consigue informacién
util para entender la existencia por medio de la razén. Se puede tomar como
semejanza al conocimiento en distintos enfoques. En su enfoque mas
universal, el término conocimiento da a entender la informacion almacenada

sobre un tema o argumento determinado (15).

En un enfoque mas especifico, el conocimiento es descrito como el grupo de
habilidades, destrezas, procedimientos mentales e informacion obtenida por
la persona, con el fin de contribuir en la interpretacion de la realidad,
solucionar problemas y orientar su conducta. Asimismo, el conocimiento es
como un fendmeno que se viene estudiando desde la antigiiedad clasica, y es
un area fundamental dentro de los estudios filosoficos, psicologicos y

cientificos (15).

Por otro lado, el conocimiento es adquirido desde el origen de la infancia y
este proceso continuo estad en desarrollo a lo largo de toda nuestra vida,
abarcando todos los comportamientos y capacidades para poder solucionar
los problemas otorgados a diario. Esto se obtiene por medio de la percepcion
sensorial continua en un determinado momento de entendimiento y de esto

pasa a una fase racional que va a analizar y sistematizar la informacion (15).

El conocimiento empirico o vulgar: el ser humano, por indagacion natural,
comienza a encontrarse en la realidad, respaldandose en el saber que le da
la practica de sus sentidos y encaminado solamente por su curiosidad. Este
conocimiento principal aprendido en la vida cotidiana se llama empirico, por
proceder de la experiencia, y es frecuente a cualquier persona que conviva en

una misma situacion (16).
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El conocimiento filoséfico, segun el hombre, continla; investiga para conocer
las condiciones de las cosas y para comprender mejor su ambiente y a su
misma persona; se pregunta por cada acontecimiento aprehendido en la etapa
del conocimiento empirico. Por otra parte, el conocimiento cientifico, el
individuo permanece en su progreso y, para poder entender mejor su

condicion, explora una nueva forma de conocer (16).

A este punto de vista se le llama investigacion, cuyo fin es interpretar cada
materia 0 asunto que ocurre en su entorno para establecer los principios o
leyes que comandan su mundo y actividades. La principal diferencia entre
conocimiento cientifico y filos6fico es la condicién sostenible de la ciencia,
para que esta pueda caracterizar abundantes ramas especializadas (16-17).

La historia de la estimulacion temprana en el Peru acarrea desde los primeros
afos, tratAndose acerca de la importancia en los primeros afios de vida, el
impacto por las situaciones de escasos recursos y exclusion en la utilidad
intelectual de los niflos. En 1971 se declara una ley de educacion N° 19326,
en la que implant6 que los nifios reciban educacion inicial desde que naceny
también a la familia; es por ello que se divide en dos niveles: el primero es de
0 a 3 afios, que es referente a las cunas; el segundo es de 3 a 6 afos, que

indica a los jardines (17).

Es asi que la atencion temprana se define como el conjunto de actividades
gue facilitan al nifio para el desarrollo propio con base en las experiencias.
Estas actividades van a proporcionar al nifio la coordinacibn motora, una
fortificacion del cuerpo y, seguido con el fortalecimiento del tono muscular,
beneficiando el movimiento y flexura de los musculos, y que esto también
ayuda en la capacidad respiratoria, digestiva y circulatoria; desarrolla los cinco
sentidos, incrementa las capacidades mentales en relacion a la memoria,

imaginacion y lenguaje (18).

De acuerdo al nivel adaptativo, el nifio adquiere confianza, independencia y
certeza. También, en la parte emocional, proporciona un vinculo afectivo entre

los papasy el hijo. Es por ello que es primordial que los profesionales de salud
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implementen esto en sus consultas para que eduquen a los padres y estos
puedan tener contacto fisico y afectivo con sus hijos en todo momento (18).

Los factores de riesgo para el desarrollo en los nifios es importante
identificarlos a tiempo, puede ser dado a través del ambiente o la calidad de
vida, es por ello, que es esencial que los nifios asistan a sus controles de

crecimiento y desarrollo (18).

Los aspectos socioecondémicos derivan del entorno en la que nifio nace y
crece, se ve afectada y retrasando el desarrollo, hay 5 factores que se
caracterizan como son las propiedades de la casa, tipo de familia, salario
familiar, educacion y estado de abandono comunitario (19).

El riesgo perinatal en este grupo considera factores de la madre durante el
trabajo de parto y postparto, ya que, dependiendo de ese proceso, es como
nace el nifio. Se van a caracterizar 7 factores, como enfermedades que tenga
la madre, complicaciones durante la gestacion, complicaciones durante el
trabajo de parto, que nazca prematuro, tenga bajo peso al nacer, APGAR y
negligencias por parte del personal no calificado. El crecimiento del nifio forma
parte de los datos antropomeétricos como la situacion nutricional, peso para la

talla, peso para la edad y el perimetro cefalico (19).

La sesion de atencion temprana del desarrollo es un trabajo grupal que se
brinda para comunicar a las mamas sobre las acciones basicas de atencion
temprana del desarrollo que deben recibir los nifios y nifias menores de tres
afios para que puedan fortalecer las actividades motrices, cognitivas,

afectivas, sociales y comunicativas (11).

Esta sesion lleva a cabo una duracion de una hora, teniendo en cuenta una
previa preparacion del material y ambiente a realizar. Con respecto al area
motora, el nifio en esta area realiza movimientos y se desplaza de un lugar a
otro, mediante el uso de su motricidad gruesa para explorar lo que hay en su

entorno (11).
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Esta area va a desarrollar en la nifia o nifio las capacidades motoras del
movimiento porque, al estar en contacto con el mundo, va a ser capaz de
conocer los objetos, y esto conlleva una relacion con la coordinacion, por lo
gue el niflo va a explorar los objetos tocando o metiéndose a la boca lo que
encuentra a su alrededor, desarrollando actividades progresivas a medida que
crece, como pintar, realizar nudos, etc.; teniendo en cuenta siempre los
posibles riesgos que pueda adquirir en medio de ese proceso de aprendizaje
(12).

El sistema nervioso actia de forma coordinada en todo para facilitar la
evolucion de habilidades y desarrollo en el movimiento postural del nifio. Con
respecto al area de coordinacion, comprende la relacion entre la exploracion,
motricidad fina y coordinacion viso-motora o viso-auditiva, con base en las
experiencias que el nifio fue adquiriendo al explorar su entorno, desarrollando
mentalmente cudl es la relacion entre ellos, fortaleciendo sus capacidades

para identificar, conocer y transformar utilizando sus cinco sentidos (20).

Asimismo, esta area permite a la nifia o nifio analizar, relacionar, ajustarse a
momentos, utilizando el pensamiento y la relacion con los objetos y el
ambiente a su alrededor. Esta area se desarrolla mediante experiencias que
se adquieren progresivamente por niveles de pensamiento: razonar, seguir
indicaciones, tener atencion, poder reaccionar de inmediato frente a diversos
momentos dados. Por lo tanto, esta area comprende las reacciones del nifio
mediante el desarrollo de los sentidos y la coordinacion que se tiene en ellos
(20).

Por otro lado, tenemos el area social, comprende el adiestramiento entre la
interaccion y el vinculo de apego de los nifios que aplican con sus padres o
personas que se encargan de cuidarlos en su primera etapa de vida. Esto
conlleva que el nifio se sienta amado y seguro, con la capacidad de poder
socializar con las personas a su alrededor acorde a su cultura. El desarrollo

social adquirido se vera reflejado al estar en contacto con mas personas (20).
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Esta area incorpora capacidades afectivas y sociales que permiten al nifio en
una interaccion mostrar cuales son los valores que en su familia le ensefiaron,
las normas del mundo que sigue, con ello se va a poder determinar si la
persona es independiente y autosuficiente, controlar su conducta y exteriorizar
sus sentimientos. Por eso es importante que la familia o la persona que cuida
al nifio le haga sentir al nifio que se encuentra en un lugar seguro para que
tenga confianza de si mismo por medio del amor que le dan y buenos cuidados
gue brindan, la paciencia para ensefarle los buenos valores para que pueda
enfrentarse al mundo (20).

En el area de lenguaje, esta relacionada a la comunicacién verbal y no verbal
gue tienen los nifios con la familia y con las personas que se encuentran a su
alrededor, siendo ellos, los encargados de responder e identificar las
necesidades del menor por medio de la comunicacion hablada, expresiva y
gestual (20).

También esta area indica que es importante hablar mucho a los nifios para
gue estos puedan pronunciar las palabras a medida que van creciendo y
desarrollando su lenguaje, ya sea, por medio de actividades que hagan o
alguna orden asignada para que pueda manipular algun objeto, y asi ellos
escuchen las palabras relacionando y articulando conceptos. El lenguaje es
propio de las personas lo cual nos diferencia de los animales, por lo que, es

una herramienta importante para poder comunicarnos con los demas (20).

También organizar el material que se va a utilizar en las sesiones de atencion
temprana para la evaluacién del desarrollo de los nifios, considerando que el
material puede ser con base en nuestras culturas regionales y que las madres

se encuentren presentes para que ellas realicen lo mismo, pero en casa (11).

Concientizar a las mamas para que lleven a sus hijos garantizando la
asistencia de sus sesiones en el horario que sea accesible para ellas; la
persona que acompafia al menor y los nifios deberan tener vestimenta
cémoda para que puedan realizar de manera libre las actividades; el personal

de salud que realiza las sesiones debe estar muy capacitado para poder
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detectar alteraciones o retrasos del desarrollo en los nifios, riesgo de violencia,

para que estos sean derivados al profesional correspondiente (11).

Para la organizacion de las sesiones en la atencion temprana, se organiza por
edad de acuerdo al plan y evaluacién del desarrollo de la siguiente manera.
En el recién nacido son 2 sesiones que van a ser aplicadas en el séptimo y
qguinceavo dia, y en los menores de 1 afio son 11 sesiones que son aplicadas
desde el primer mes hasta el onceavo mes, y como minimo un menor de un

afo debe recibir 6 sesiones (20).

También, la sesibn de atencién temprana debe tener los recursos
primordiales, resaltando que debemos adaptarnos a las condiciones y material
gue tiene el ambiente. Los materiales tienen que ser duros, con diversas
formas, bonitos y llamativos para los nifios. Asimismo, el material que se va a
utilizar durante la sesion debe ser de material que se pueda lavar y reutilizar
las veces que quiera; no debe ser toxico, debe tener un peso, tamafo y forma
adecuados para el tamafo de las manos de los menores segun corresponda

su edad para evaluar y estimular el desarrollo (20).

Asimismo, para el proceso de desarrollo se describe de acuerdo a los
procesos y metodologias a desenvolver en las sesiones. El preparar el
ambiente en que se van a realizar las sesiones de estimulacion temprana,
adecuandose segun las edades o necesidades de aprendizaje determinadas:
poner los pisos de manera correcta para que los nifilos puedan realizar
movimientos de posturas, desplazamiento, puedan jugar con libertad y
busqueda; tener los equipos conformes que se van a usar para los momentos
de motivacion o cuando se deba informar a los familiares; organizar los

materiales, juguetes, etc. (20)

De igual manera, el momento de orientacion y reajustes, es el momento en
gue se determina la participacién del adulto para favorecer el aprendizaje del
niio, particularmente cuando presenta conductas no adecuadas a su edad

durante el juego (21).
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2.2.

Crear un espacio para realizar una evaluacion de la sesion teniendo en cuenta
qgue debe escuchar y luego fortalecer los conocimientos de la mama, papa o
cuidador de acuerdo a las acciones que debe hacer en casa para el desarrollo
del nifio; verificar el carnet de control y comprobar si la familia ha tenido
avance, mejoria o dificultad durante la atencion temprana a su nifio brindada
en casa; facilitar material educativo para fortalecer los conocimientos de la

familia en la estimulacion temprana (21).

La despedida y cierre de la sesion, tiene que ver con la despedida a la mama,
papa o persona que cuida al nifio; asimismo, despedirse de la nifia o nifio;
indicar que materiales debe traer para la siguiente sesion; devolver el carnet

de control e indicando la fecha de la proxima sesion (21).

Para amparar la investigacion, se utilizo la teoria del cuidado de enfermeria
binomio madre e hijo de Ramona Mercer; esta teoria esta propuesta para el
rol maternal, en la que la mama forma un proceso de relacion y desarrollo. El
apego de madre e hijo es fundamental porque realiza los cuidados y goza de
la crianza y agradecimiento por cumplir bien su funcion. Es por ello que la
tedrica Mercer constituye diferentes factores maternales respecto a la edad,
situacion de salud, relacion padre y madre y caracteristicas del nifio.
Asimismo, argumenta la forma en como la madre adquiere las experiencias
vividas y, mediante esto, va a intervenir en los cuidados que realizara a su hijo
(22).

Antecedentes

2.2.1. A nivel internacional

Alvarez et al (23), en su investigacion titulada: Neurodesarrollo y estimulacion
oportuna en nifios de madres indigenas migrantes y no migrantes en
Chihuahua, México, 2022. El objetivo fue comparar caracteristicas generales
y de atencién en salud entre menores y sus madres migrantes y no migrantes.
Para la recoleccion de datos se aplicO un cuestionario para los datos

generales, una prueba de tamiz del neurodesarrollo infantil y la escala de
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estimulacion oportuna a nifios de 12 a 48 meses. Respecto al riesgo de retraso
del desarrollo en grupo de madres migrantes se obtiene que hay riesgo leve
del 18.3%, riesgo moderado del 33.5% y riesgo grave del 42.1% a diferencia
de las madres no migrantes tienen un riesgo leve del 17%, riesgo moderado
del 24.1% vy el riesgo grave del 35.7%. También, en la estimulacion oportuna
en madres migrantes tienen un nivel minimo de 86%, nivel medio de 12.8% y

un nivel suficiente de 0.6% y en madres no migrantes el 9.8%.

Villarreal M (24), en su tesis titulada: Nivel de conocimiento de los padres
sobre estimulacion temprana en lactantes que asisten a programas de
inmunizaciones en Centro de Salud de la ciudad de Quito, 2021. Tuvo como
objetivo el analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
estimulacion temprana y las caracteristicas sociodemograficas de los padres
de lactantes menores de 2 afios de edad. Para la recoleccion de datos utilizo
un cuestionario elaborado por otros autores. Como resultados se encontraron
gue con un nivel de conocimientos medios de 82%, en nivel de conocimientos
altos de 10% y un nivel de conocimientos bajos de 8%. Asimismo, en el area
motor fino con un nivel medio de 68%, nivel bajo de 19% y nivel bajo de 13%
y el motor grueso tiene un nivel medio de 62%, en el nivel bajo tiene un 22%

y en el nivel bajo tiene el 16%.

Asimismo, Vasquez y Nazareno (25) en su investigacion titulada: Efectos de
la Estimulacion Temprana mediante el método madre canguro en el prematuro
en el Hospital del Sur Delfina Torres de Concha en Esmeraldas, Ecuador
2021. Teniendo como objetivo describir los efectos de la estimulacion
temprana mediante el Método Madre Canguro en el recién nacido prematuro.
En los resultados se encontraron que el grupo de edad con mayor porcentaje
de 27.5% de madres adolescentes de 15 afios, el 37.3% de madres de 16 a
20 aflos de edad; el grupo de edades gestaciones fueron de 28 a 36.5
semanas. Respecto al nivel de conocimientos de las madres el 64.7%
denomina un nivel incompleto; un 60.8% de las madres manifiestan tener
miedo y riesgo al realizar las acciones. Es por ello que se concluye que las
madres adolescentes tienen un nivel bajo en conocimientos sobre

estimulacién temprana y especialmente en la ganancia de peso de los bebés,
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es importante informar y reforzar los conocimientos de las madres para que

puedan realizar bien los métodos.

Cuartas et al (26), en su estudio titulado: Conocimiento materno, estimulacion
y desarrollo infantil temprano en familias de escasos recursos en Colombia,
2020. El objetivo de la investigacion fue probar el modelo de conocimiento,
estimulacion y desarrollo en familias de bajos recursos. Para la recoleccion de
datos se usaron encuestas, escalas de desarrollo de Bayle. Se encontré como
resultados que el 20% de madres conocian que la inteligencia se daba
después del nacimiento y el 40% de las madres indicaron que debian esperar
a que cumpla un afio edad para contar cuentos. También se obtuvo que la
estimulacion materna va de la mano con el desarrollo cognitivo, lenguaje y
motricidad gruesa de los nifios. Asimismo, la estimulacion de las madres y el
desarrollo de los nifios se encuentra en una proporcion mayor en las viviendas
de bajos recursos por las condiciones que habitan, es por ello, que se
recomienda trabajar en reforzar los conocimientos de las madres en el

desarrollo y estimulacion.

2.2.2. A nivel nacional

Castrejon F (27) en su investigacion titulada: Nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana en nifios y nifias menores de 1 afo.
Centro de Salud Barios del Inca - Cajamarca, 2022. Universidad Nacional de
Cajamarca. Pera. El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que
tienen las madres sobre estimulacion temprana en nifios y nifias menores de
un afio. Para la recolecciéon de datos la investigadora utilizé un cuestionario
elaborado por ella misma. La investigadora encontré que la mayoria de las
madres se encuentran en un nivel medio de 59.3% en el conocimiento sobre
estimulacion temprana, un 14% se encuentran en un nivel bajo y 26.7% estan
en un nivel alto. Es por ello, que en el nivel medio las madres han adquirido
conocimientos que se asemejan para la estimulacion temprana en casa, por

lo que, se recomienda que las madres refuercen sus conocimientos.

32



Jilapa V (28) en su investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre
estimulacion temprana en madres con nifios menores de un afio que se
atienden en el establecimiento de salud El Puerto - Puno 2021. El objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en madres
con niflos menores de 1 afio. Se obtuvieron como resultados que el 50% de
las madres tienen conocimientos generales y el 50% de las madres no lo
tienen. Asimismo, el conocimiento acerca de la definicion se obtiene que el
73.9% conocen de la estimulacion temprana y el 26.1% no conoce del tema,
respecto a las acciones realizadas indica que el 39.1% los hace y el 60.9% no
realiza las acciones, en relacion a la importancia y objetivos el 60.9% conocen
y el 39.1% no conocen. En relacién con el area motora se evidencia un 52.2%
de las madres conocen, el 80.4% de las madres poco conocen en el area de
coordinacion, el 56.5% de las madres poco conocen en el area de lenguaje y

en el area social el 60.9% muestra que no tiene conocimientos.

Garay N y Centella V (29) en su investigacion titulada: Conocimiento y practica
de estimulacion temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios
menores de 1 afio de un centro de salud de Tacna, 2021. El objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de
estimulacion temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios
menores de un afio. Se encontraron como resultados que el nivel de
conocimiento es alto en las madres con un 80%, en el enfoque motora se
conoce que el 50.6% tienen conocimientos altos; en el enfoque de lenguaje
mantiene un nivel medio de 48,2%, en el enfoque de coordinacion tiene un
nivel medio del 43.6% y en el enfoque social tiene un nivel alto de
conocimientos del 53%. En relacion a la practica se obtuvo que el 51.8% que
las madres tienen practicas regulares de la estimulacion temprana en el

desarrollo psicomotor.

También, Sanchez D (30) en su tesis titulada: Conocimientos de las madres
sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios menores
de un afo atendidos en el centro de salud Bafios del Inca, Cajamarca — 2021.
Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre

estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor. Se encontrd que las madres

33



tienen un nivel de conocimientos medio de un promedio del 48% y en el
desarrollo psicomotor normal de un 38% en nifios. Asimismo, se encontrd
relacion representativa entre conocimientos y desarrollo psicomotor del nifio
menor de 1 afio del centro de salud de Bafios del Inca.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Enfoque y tipo de estudio

El estudio fue de tipo descriptivo simple, con enfoque cuantitativo, debido a
gue se recolectd la informacion en la que se describieron aquellos
acontecimientos para luego organizar y representar los datos. El tipo de
investigacion tuvo como finalidad describir, explicar y validar los resultados de

la investigacion.

3.2. Disefio de investigacion

El disefio que se utilizo fue no experimental, debido a que no se manipulo la
variable. Su enfoque se baso en la observacion del ambiente y finalmente
analizar la problematica. Asimismo, es transversal porque las variables van a
ser evaluadas mediante una poblacidon o una muestra significativa en un

momento y tiempo determinado.

El esquema del disefio a investigar es el siguiente:

Doénde:
M = Muestra
01 = Observacion de la Variable 1

M » O

3.3. Poblacion muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

La poblacion estuvo conformada por 233 madres con nifios menores de 1 afio

gque asisten al Centro de Salud Pampa Grande.
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3.3.2. Muestra
La muestra fue obtenida por medio de la formula de poblaciones finitas, debido
a la cantidad poblacional establecida en el estudio. Para la obtencion de la

muestra se utilizé la siguiente férmula:

n=2%.q.N

eN- 1) +Z%p.q

Dénde:
Z (1,96): Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1 — a)
p (0,5): Proporcion de éxito.
g (0,5): Proporcion de fracaso (=1 —p)
2. (0,05): Tolerancia al error
N (362): Tamarfio de la poblacion.
n: Tamafio de la muestra.
Desarrollo:1.2579
n =(1,96)2 (0,5) (0,5). (233)

(0,05)2 (233 — 1) + (1,96)%(0,5) (0,5)
'n =347,6648

n = 145,26
n =146

La muestra fue de 146 madres que acuden al Centro de Salud de Pampa

Grande.

3.3.3. Muestreo

El muestro fue de tipo no probabilistico por conveniencia, considerando las

caracteristicas de los participantes dentro de la investigacion.

Criterios de inclusion
e Madres de nifios menores de 1 afio.
e Madres que participaron de manera voluntaria en la investigacion.
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3.4.

e Madres que firmen el consentimiento informado.

Criterio de exclusioén
e Madres con nifios menores de 1 afio que asisten de forma irregular al
establecimiento.

e Madres de nifios que pertenezcan a otra jurisdiccion.

Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Para la obtencion de la informacion, se tuvo en consideracion el empleo del
método deductivo, el cual permitid6 llegar al resultado esperado por el
investigador, mediante la recoleccion de los conocimientos generales de cada

participante.

La técnica que se uso para la recoleccion de datos fue la encuesta elaborada
por la autora Garcia®® en su estudio realizado en Lima, que contiene preguntas

caracteristicas que sirvieron para la recopilacion de datos.

La validacion del instrumento se obtuvo mediante la aplicacion de evaluacion
por juicio de expertos, en donde se buscé determinar que la estructura del
cuestionario y la finalidad del mismo se encontr6 formulada de manera
adecuada. A través de este, 3 expertos acotaran la opinidon cientifica para
expresar si la aplicacion del mismo es oportuna. Cabe mencionar que el
instrumento propuesto fue validado con anterioridad, pero considerando
aquellos cambios realizados para su presentacion, se adapto a realidad en

donde ser& aplicado, debiendo realizar nueva validacion y confiabilidad.

El instrumento que se utilizo fue el cuestionario validado por la autora Garcia,
en la cual se evalud la variable y las dimensiones de estudio, con el propdsito

de cumplir con los objetivos planteados.

El instrumento estuvo organizado en 4 partes. La primera parte, que es la
presentacion de la autora e investigacion, menciona el objetivo general y la

con fidelidad de sus datos, en la segunda parte, se refiere a las instrucciones
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para marcar la respuesta, en la tercera parte, hay 9 preguntas de datos
generales y la cuarta parte son 12 preguntas sobre conocimientos en la
atencion temprana del desarrollo y 4 preguntas sobre las 4 areas de desarrollo

referente a la edad del nifo.

Para la valoracion del cuestionario se obtuvo la siguiente puntuacion:

Nivel de conocimiento: 1 a 3 meses:

Dimensiones:

Area motora: Alto (15-16), medio (11-14) y bajo (0-10).

Area de coordinacion: Alto (15-16), medio (11-14) y bajo (0-10).
Area social: Alto (15-16), medio (11-14) y bajo (0-10).

Area de lenguaje: Alto (15-16), medio (11-14) y bajo (0-10).

Nivel de conocimiento: 4 a 6 meses:

Dimensiones:

Area motora: Alto (12-16), medio (9-11) y bajo (0-8).

Area de coordinacion: Alto (12-16), medio (9-11) y bajo (0-8).
Area social: Alto (12-16), medio (9-11) y bajo (0-8).

Area de lenguaje: Alto (12-16), medio (9-11) y bajo (0-8).

Nivel de conocimiento: 7 a 11 meses:

Dimensiones:

Area motora: Alto (15-16), medio (11-14) y bajo (0-10).

Area de coordinacion: Alto (15-16), medio (11-14) y bajo (0-10).
Area social: Alto (15-16), medio (11-14) y bajo (0-10).

Area de lenguaje: Alto (15-16), medio (11-14) y bajo (0-10).

El cuestionario elaborado con la autora Garcia'® consta de 16 preguntas con
varias respuestas: 12 preguntas generales de la atencidon temprana de
desarrollo, 4 preguntas segun la edad del nifio acerca de la area motora,
coordinacion, social y lenguaje. El instrumento fue validado por medio del
juicio de expertos que fueron profesionales de enfermeria que ejercen en el

Componente Nifio y profesores de la universidad de la EAPE, se aplicé una
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3.5.

3.6.

3.7.

tabla de concordancia por medio de la prueba binominal que se obtuvo una

p<0.5 con un valor de p = 0.013.

Procedimiento para el recojo de informacion

Asimismo, para el procedimiento del recojo de informacién, primero se
presentd una solicitud de permiso a la jefa del Centro de Salud de Pampa
Grande para la recopilacion de datos y ejecucion de la investigacion. Luego
de que se acepto el permiso, se llevé a cabo la aplicacion del cuestionario a
las madres de nifios menores de 1 afio que acuden al Centro de Salud
después de mostrar su decisiéon de participacion de manera voluntaria en la
investigacion y firmar el consentimiento informado. Las fechas de recoleccion
de datos fueron propuestas debido a la afluencia de los nifios a sus controles,
buscando dias de mayor cantidad para la adecuada aplicabilidad del

instrumento.

Procesamiento y analisis de informacion

Una vez aplicada la recoleccion de datos, se realizé un analisis mediante el
programa estadistico Microsoft Excel, para alcanzar los porcentajes sobre los
niveles de conocimiento de las madres sobre la atencion temprana del
desarrollo; también, se uso del programa SPSS V.26.0 con la finalidad de
verificar la validacion y confiabilidad de los datos obtenidos. De acuerdo a ello,
se presentaron los datos mediante figuras de porcentajes y estadisticas, los

cuales dieron respuesta a los objetivos de la investigacion.

Aspectos éticos

La investigacion estuvo asociada a las normas éticas que ayudan a promover
el respeto a todas las personas, proteger su salud y derechos. Algunas
poblaciones sometidas a la investigacibn son vulnerables y necesitan
proteccion especial; por ende, los siguientes principios en la cual debemos

que tener presente:
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El principio de beneficencia, consiste en que siempre se busco lo que es

bueno para la persona y tenga un beneficio con la investigacion.

Principio de no maleficencia, se buscdé no causar dafio hacia las

personas a tratar ya que cada individuo merece respeto.
Principio de autonomia, reconoce a la persona en su capacidad de
deliberar sobre sus objetivos personales, asimismo no se oblig6 a que

participe en la investigacién si no lo desean.

Principio de justicia, se tuvo en cuenta a todos por igual, y en caso se

toma preferencia a quien mas lo necesite.

40



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Grafico 1. Nivel de conocimiento de las madres sobre atencion temprana del
desarrollo en menores de 1 afio en el Centro de Salud Pampa Grande, Tumbes,

durante el afio 2024.
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Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a madres de niflos menores de 1 afio

sobre atencion temprana del desarrollo, Centro de Salud Pampa Grande.

El grafico 1 muestra que, del total de los participantes, el 80.8% (118) obtuvo un
nivel alto con respecto al conocimiento de las madres sobre atencion temprana del
desarrollo; mientras que el 17.1% (25) tuvo un nivel medio y el 2.1% (3) mostro un
nivel bajo. Como parte del analisis interpretativo, se puede mencionar que en gran
parte de las madres se puede evidenciar un nivel Optimo de conocimientos,
considerando que existen algunos factores intervinientes para el alcance de dichos
niveles, lo cuales podrian ser analizados a profundidad como parte de una

investigacion mas compleja.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas de las madres de nifios menores de 1

afio participantes en el estudio.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS FRECUENCIA PORCENTAJE

17a?25 75 51.4%
EDAD 26 a 34 54 37.0%
35a42 17 11.6%
SEXO Femenino 146 100.0%
PROCEDENCIA Tumbes 146 100.0%
Primeria completa 3 2.1%
Secundaria incompleta 5 3.4%
GRADO DE .
INSTRUCCION Secundaria completa 103 70.5%
Superior incompleta 10 6.8%
Superior completa 25 17.1%
Soltera 23 15.8%
ESTADO CIVIL Conviviente 108 74.0%
Casada 15 10.3%
. 1 69 47.3%
NUMERO DE
HIJOS 2 a3' 67 45.9%
4 a mas 10 6.8%
Ama de casa 122 83.6%
) Trabajador 0
OCUPACION independiente 8 5.5%
Trabajqdor 16 11.0%
dependiente
TOTAL 146 100.0%

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a madres de niflos menores de 1 afio

sobre atencion temprana del desarrollo, Centro de Salud Pampa Grande.

La tabla 2 muestra que, del total de los participantes, con respecta a la edad, el
51.4% (75) tuvieron de 17 a 25 afios y el 37.0% (54) tuvieron de 26 a 34 afios Por
otro lado, el 100.0% (146) fue del sexo femenino; el 100.0% (146) viven en Tumbes.
En relacion al grado de instruccién, el 70.5% (103) cumplieron con secundaria
completa; mientras que, el 17.1% (25) culminaron con estudios superiores
completos. En el estado civil, el 74.0% (108) fue conviviente. El 47.3% (69) solo

tienen 1 hijo; finalmente, el 83.6% (122) son amas de casa.
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Grafico 3. Nivel de conocimiento de las madres con respecto al &rea motora de la

atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afio.

1 67.8% 67 1%
1 54 8%
1
0 37.7%
30.1% 29.5%
0
0
0 T 7.5%
2.1% 4o
Porcentaje Porcentaje Porcentaje

Area motora 0 a 3 meses Area motora 4 a6 meses Area motora 7 a 11 meses

mAlto mMedio mBajo

Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a madres de nifilos menores de 1 afo

sobre atencion temprana del desarrollo, Centro de Salud Pampa Grande.

El grafico 3 muestra que, con relacion al area motora en nifios de 0 a 3 meses, el
67.8% de los participantes, obtuvieron un nivel alto de conocimientos; el 30.1% un
nivel medio y 2.1% un nivel bajo. Con respecto al area motora en nifios de 4 a 6
meses, el 67.1% tuvo un nivel alto de conocimiento; el 29.5% un nivel medio y el
3.4% mostro un nivel bajo. Finalmente, en relacién al area motora de 7 a 11 meses,
el 54.8% alcanzo un nivel alto de conocimientos; el 37.7% un nivel medio y el 7.5%
nivel bajo. Como parte del andlisis interpretativo, se puede inferir que el grado de
nociones es adecuado en las madres de nifios menores de 1 afio con respecto al
area motora, resaltando que, en grado mayor, se muestra en las mamas de nifios

de 0 a 3 meses.
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Grafico 4. Nivel de conocimiento de las madres con respecto al area de

coordinacion de la atencidén temprana del desarrollo en menores de 1 afio.
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Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a madres de nifios menores de 1 afio

sobre atencion temprana del desarrollo, Centro de Salud Pampa Grande.

El grafico 4 muestra que, con relacion al area de coordinacion en nifios de 0 a 3
meses, el 56.8% de los participantes, obtuvieron un nivel alto de conocimientos; el
39.7% un nivel medio y 3.4% un nivel bajo. Con respecto al area de coordinacion
en nifios de 4 a 6 meses, el 63.7% tuvo un nivel alto de conocimiento; el 30.1% un
nivel medio y el 6.2% mostro un nivel bajo. Finalmente, en relacion al area de
coordinacion de 7 a 11 meses, el 57.5% alcanzo un nivel alto de conocimientos; el
41.1% un nivel medio y el 1.4% nivel bajo. Como parte del andlisis interpretativo,
se puede inferir que el grado de nociones es adecuado en las madres de nifios
menores de 1 afio con respecto al area de coordinacion, resaltando que, en grado

mayor, se muestra en las mamas de nifios de 4 a 6 meses.
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Grafico 5. Nivel de conocimiento de las madres con respecto al area de lenguaje

de la atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afio.
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Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a madres de nifilos menores de 1 afio

sobre atencion temprana del desarrollo, Centro de Salud Pampa Grande.

El grafico 5 muestra que, con relacion al area de lenguaje en nifios de 0 a 3 meses,
el 65.8% de los participantes, obtuvieron un nivel alto de conocimientos; el 30.8%
un nivel medio y 3.4% un nivel bajo. Con respecto al area de lenguaje en nifios de
4 a 6 meses, el 51.4% tuvo un nivel alto de conocimiento; el 43.8% un nivel medio
y el 4.8% mostro un nivel bajo. Finalmente, en relacidon al area de lenguaje de 7 a
11 meses, el 56.2% alcanzo un nivel alto de conocimientos; el 39.0% un nivel medio
y el 4.8% nivel bajo. Como parte del andlisis interpretativo, se puede inferir que el
grado de nociones es adecuado en las madres de nifios menores de 1 afio con
respecto al area de lenguaje, resaltando que, en grado mayor, se muestra en las

mamas de niflos de 0 a 3 meses.
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Grafico 6. Nivel de conocimiento de las madres con respecto al area social de la

atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afio.
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Fuente: Recoleccion de datos mediante cuestionario a madres de nifilos menores de 1 afio

sobre atencion temprana del desarrollo, Centro de Salud Pampa Grande.

El grafico 6 muestra que, con relacion al area social en nifios de 0 a 3 meses, el
62.3% de los participantes, obtuvieron un nivel alto de conocimientos; el 35.6% un
nivel medio y 2.1% un nivel bajo. Con respecto al area social en nifios de 4 a 6
meses, el 58.2% tuvo un nivel alto de conocimiento; el 36.3% un nivel medio y el
5.5% mostro un nivel bajo. Finalmente, en relacion al area social de 7 a 11 meses,
el 58.2% alcanzo un nivel alto de conocimientos; el 36.3% un nivel medio y el 5.5%
nivel bajo. Como parte del andlisis interpretativo, se puede inferir que el grado de
nociones es adecuado en las madres de nifios menores de 1 afio con respecto al
area social, resaltando que, en grado mayor, se muestra en las mamas de nifios de

0 a 3 meses.
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4.2. Discusioén

La atencién temprana se define como el conjunto de actividades que facilitan al nifio
para el desarrollo propio en base a las experiencias. Estas actividades van a
proporcionar al nifio en la coordinacion motora, una fortificacion del cuerpo y
seguido con el fortalecimiento del tono muscular, beneficiando el movimiento y
flexura de los musculos, y que esto también ayuda en la capacidad respiratoria,
digestiva y circulatoria; desarrolla los cinco sentidos, incrementa las capacidades

mentales en relacion a la memoria, imaginacion y lenguaje (15).

En relacion a la tabla 1, cuyo objetivo busco describir el nivel de conocimiento de
las madres sobre atencién temprana del desarrollo en menores de 1 afio, el 80.8%
obtuvo un nivel alto de conocimientos. Esta informacion es de gran relevancia
comprendiendo que el conocimiento se encuentra en un grado adecuado y se
evidencia mediante la adecuada aplicacion de la atencion temprana para el

desarrollo en os nifos.

Al distinto lo encontrado por Villarreal en su tesis que busco determinar el nivel de
conocimiento de los padres sobre estimulacion temprana en lactantes que asisten
a programas de inmunizaciones en Centro de Salud de la ciudad de Quito, 2021,
encontrado como resultado que prevalecio un nivel de conocimientos medios en el
82% de los participantes. Asimismo, Vasquez y Nazareno en su investigacion que
busco buscar los efectos de la estimulacion Temprana Mediante el Método Madre
Canguro en el Prematuro en el Hospital del Sur Delfina Torres de Concha en
Esmeraldas, 2021, donde se encontré que el 64.7% de las madres tiene un nivel
de conocimientos incompleto. Por otro lado, Castrejon en su investigacion que
busca determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en nifios y nifias menores de 1 afio. Centro de Salud Bafios del Inca -
Cajamarca, 2022, donde la investigadora encontré que la mayoria de las madres
se encuentran en un nivel medio de 59.3% en el conocimiento sobre estimulacion

temprana.

Algo similar lo encontrado por Garay y Centella en su investigacion titulada

Conocimiento y practica de estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor en
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madres de nifios menores de 1 afio de un centro de salud de Tacna, 2021; mostro
gue el nivel de conocimiento que predomino en el 80% de los participantes fue el
alto.

Mediante la informacion contrastada, se muestra que, en gran parte de las
investigaciones, las mas poseen grados de conocimiento no tan adecuados a los
esperados, esto debido a los factores de riesgo para el desarrollo en los nifios es
importante identificarlos a tiempo, puede ser dado a través del ambiente o la calidad
de vida, es por ello, que es esencial que los nifios asistan a sus controles de

crecimiento y desarrollo.

En relacion a la tabla 2, cuyo objetivo fue evaluar las caracteristicas
sociodemograficas de las madres de niflos menores de 1 afo participantes en el
estudio, se evidencié que con respecta a la edad, el 51.4% tuvieron de 17 a 25
afnos; el 100.0% fue del sexo femenino. En relacion al grado de instruccion, el 70.5%
cumplieron con secundaria completa. Estos resultados demuestran que gran parte
de los participantes tuvieron de 17 a 25 afios, y estudiaron secundaria completa,
esto quiere decir que el grado de instruccion y la edad pueden ser factores que

intervinieron en el grado de conocimiento de las madres.

Algo parecido en la investigacion de Vasquez y Nazareno en su investigacion
titulada Efectos de la Estimulaciéon Temprana Mediante el Método Madre Canguro
en el Prematuro en el Hospital del Sur Delfina Torres de Concha en Esmeraldas,
2021, donde se mostré en los resultados que el grupo de edad con mayor
porcentaje de 27.5% de madres adolescentes de 15 afos, el 37.3% de madres de
16 a 20 afios de edad.

Los datos que se pudieron recopilar estuvieron relacionados con aquellas
caracteristicas resaltante en el grupo participante en la investigacion, equiparando
aquellos niveles altos y bajos que se pudieron encontrar en la recoleccion de la
investigacion. Se hace hincapié en la importancia de la sesion de atencion
temprana del desarrollo es un trabajo grupal que se brinda para comunicar a las

mamas sobre las acciones basicas de atencion temprana del desarrollo que deben
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recibir los nifios y niflas menores de tres afios para que puedan fortalecer las

actividades motrices, cognitivas, afectivas, sociales y comunicativas.

En relacion a la tabla 3, cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento de las
madres con respecto al area motora de la atencion temprana del desarrollo en
menores de 1 afo, cuyos resultados muestran que el 67.8% tuvo un nivel alto de
conocimientos en el area motora en nifios de 0 a 3 meses, en nifios de 4 a 6 meses,
el 67.1% tuvo un nivel alto. Finalmente, en nifios de 7 a 11 meses, el 54.8% alcanzo
un nivel alto. Datos importantes donde verificamos que los resultados
predominantes son el nivel alto, esto es de suma importancia para el desarrollo
adecuado de los nifios, calificando adecuadamente a las madres y su desempeiio
en dichas actividades.

Algo distinto lo encontrado por Villarreal en su investigacion que busco determinar
el nivel de conocimiento de los padres sobre estimulacién temprana en lactantes
gue asisten a programas de inmunizaciones en Centro de Salud de la ciudad de
Quito, 2021. Asimismo, se encontro que el nivel de conocimiento en el area motor

fino obtuvo un grado medio en el 68% de los participantes.

Por otro lado, algo similar encontrd Jilapa en su investigacion, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana en madres con
niflos menores de un afio que se atienden en el establecimiento de salud El Puerto
- Puno 2021. Se encontro que en el area motora se evidencia que el 52.2% de las
madres conocen. De igual formada, Garay y Centella en su investigacion titulada
conocimiento y practica de estimulacion temprana para el desarrollo psicomotor en
madres de nifios menores de 1 afio de un centro de salud de Tacna, 2021. Se
evidencio que en el enfoque motor se conoce que el 50.6% tienen conocimientos

altos.

Los datos se relacionan a aquellos niveles encontrados en muchas de las mamas
participantes, donde se evidencio el nivel adecuado que deben de presentar, con
respecto al area motora, en donde el nifio realiza movimientos y se desplaza de un
lugar a otro, mediante el uso de su motricidad gruesa para explorar lo que hay en

su entorno. Esta area va a desarrollar en la nifia o nifio las capacidades motoras
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del movimiento porque al estar en contacto con el mundo va a ser capaz de conocer
los objetos, y esto conlleva a una relacién con la coordinacion, por lo que, el nifio
va a explorar los objetos tocando o metiéndose a la boca lo que encuentra a su
alrededor, desarrollando actividades progresivas a medida que crece como: pintar,
realizar nudos, etc.; teniendo en cuenta siempre los posibles riesgos que pueda

adquirir en medio de ese proceso de aprendizaje.

En la tabla 4, cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento de las madres
con respecto al area de coordinacién de la atencién temprana del desarrollo en
menores de 1 afio, en relacion al &rea de coordinacién en nifios de 0 a 3 meses, el
56.8% tuvo un nivel alto de conocimientos. En nifios de 4 a 6 meses, el 63.7% tuvo
un nivel alto de conocimiento. Finalmente, en nifios de 7 a 11 meses, el 57.5%
alcanzo un nivel alto. Esta informacion hace ver que el grado de conocimientos que
mantienen las madres es el adecuado, generando un gran impacto para el
desarrollo en el area de coordinacion del nifio, obteniendo adecuadas

intervenciones en el crecimiento y desarrollo psicomotor de su hijo.

Algo distinto lo mostrado por Jilapa en su investigacion sobre el nivel de
conocimiento sobre estimulacién temprana en madres con nifios menores de un
afo; donde el 80.4% de las madres conocen poco del area de coordinacion. Asi
mismo, Garay y Centella en su investigacion que busco determinar el conocimiento
y practica de estimulacion temprana para el desarrollo psicomotor en madres de
nifios menores de 1 afio de un centro de salud de Tacna, 2021, donde se encontro

gue en el enfoque de coordinacion se evidencio un nivel medio del 43.6%.

En un andlisis critico, mediante el contraste de los datos, podemos observar que,
en su mayoria, no se muestran resultados altos de conocimiento, lo que dificulta el
analisis comparativo, pero ayudan a deducir que en diversos estudios muchas de
las madres presentan falencias en dicha area. El sistema nervioso actia de forma
coordinada en todo, para facilitar la evolucién de habilidades y desarrollo en el
movimiento postural del nifio. Con respecto al area de coordinacion, comprende la
relacion entre la exploracion, motricidad fina y coordinacion viso motora o Viso
auditivo, en base a las experiencias que el nifio fue adquiriendo al explorar su

entorno, desarrollando mentalmente cual es la relacion entre ellos, fortaleciendo
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sus capacidades para identificar, conocer y transformar utilizando sus cinco

sentidos.

Con respecto a la tabla 5, cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento de
las madres con respecto al area lenguaje de la atencion temprana del desarrollo en
menores de 1 afo, con relacion al area de lenguaje en nifios de 0 a 3 meses, el
65.8% tuvo un nivel alto de conocimientos. En nifios de 4 a 6 meses, el 51.4% tuvo
un nivel alto. Finalmente, en nifilos de 7 a 11 meses, el 56.2% alcanzo un nivel alto.
La informacion que se recopilo ayuda a entender la importancia del desarrollo del
area social, esto influye de forma directa en el desarrollo de nifio, mejorando

capacidades cognitivas desde la nifiez temprana.

Diferente lo encontrado por Jilapa en su investigacion titulada nivel de conocimiento
sobre estimulacion temprana en madres con nifios menores de un afio que se
atienden en el establecimiento de salud El Puerto - Puno 2021, donde se encontr6

gue el 60.9% muestra que no tiene conocimientos en el area social.

Algo similar lo encontrado por Jilapa en su investigacion titulada nivel de
conocimiento sobre estimulacién temprana en madres con nifios menores de un
afio que se atienden en el establecimiento de salud El Puerto - Puno 2021; donde
se encontré que el 56.5% de las madres poseen poco conocimiento en el area de
lenguaje. De la misma forma, Garay y Centella en su investigacion titulada
conocimiento y practica de estimulacion temprana para el desarrollo psicomotor en
madres de nifilos menores de 1 afio de un centro de salud de Tacna, 2021; encontro

gue en el enfoque de lenguaje mantiene un nivel medio de 48,2%.

El area de lenguaje esta relacionada a la comunicacion verbal y no verbal que
tienen los nifios con la familia y con las personas que se encuentran a su alrededor,
siendo ellos, los encargados de responder e identificar las necesidades del menor

por medio de la comunicacién hablada, expresiva y gestual.

Finalmente, en la tabla 6, cuyo objetivo fue identificar el nivel de conocimiento de
las madres con respecto al area social de la atencién temprana del desarrollo en

menores de 1 afio. Con relaciéon al area social en nifios de 0 a 3 meses, el 62.3%
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tuvieron un nivel alto de conocimientos. En nifios de 4 a 6 meses, el 58.2% tuvo un
nivel alto. Finalmente, en nifios de 7 a 11 meses, el 58.2% alcanzo un nivel alto. Se
visualiza la prevalencia de un grado alto de conocimiento, esto considerando el
nivel de conocimiento de las madres, el cual debera ser fortalecido por los
profesionales de la atencion, con la finalidad de mantener un adecuado grado de
aplicabilidad.

Algo similar lo encontrado por Garay y Centella en su investigacion que busco
determinar el conocimiento y practica de estimulacion temprana para el desarrollo
psicomotor en madres de nifios menores de 1 afo de un centro de salud de Tacna,
2021; donde se evidencio que el enfoque social tiene un nivel alto de conocimientos
del 53%.

El area social comprende el adiestramiento entre la interaccion y el vinculo de
apego de los niflos que aplican con su padres 0 personas que se encargan de
cuidarlos en su primera etapa de vida. Esto conlleva a que el nifio se sienta amado
y seguro, con la capacidad de poder socializar con las personas a su alrededor
acorde a su cultura. El desarrollo social adquirido se vera reflejado al estar en

contacto con mas personas.

En el desarrollo de la investigacion se presentaron ciertas implicaciones que
impidieron el trayecto oportuno del estudio. El tiempo jugo un papel imparte como
parte de la recoleccion de datos, esto relacionado con las actividades de
recoleccion de datos. Por otro lado, la renuencia en la participacion tambien fue
importante para la realizacion del estudio, esto en algunos momentos mostro la

dificultad del involucramiento en los participantes.
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V. CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de las madres sobre atencion temprana del desarrollo
en menores de 1 afo fue alto, dentro del Centro de Salud Pampa Grande,

Tumbes, durante el afio 2024.

Se encontraron ciertas caracteristicas sociodemogréficas principales de las
madres de nifios menores de 1 afio, entre ellas esta el nivel de estudio
predominando la secundaria completa, el estado de civil de conviviente, a
mayoria de los participantes tiene 1 hijo y como ocupacion predomino ama de

casa.

El nivel de conocimiento de las madres con respecto al area motora de la
atencion temprana del desarrollo mantuvo un nivel alto en los 3 parametros

de edad evaluados.

El nivel de conocimiento de las madres con respecto al area de coordinaciéon
de la atencion temprana del desarrollo obtuvo un nivel alto en los 3 parametros

de edad evaluados.

El nivel de conocimiento de las madres con respecto al area de lenguaje de la
atencion temprana del desarrollo obtuvo un nivel alto en los 3 parametros de

edad evaluados.
El nivel de conocimiento de las madres con respecto al area social de la

atencion temprana del desarrollo obtuvo un nivel alto en los 3 parametros de

edad evaluados.
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VI. RECOMENDACIONES

Tomando en consideracion que los resultados obtenidos muestran niveles
adecuados de conocimiento, se puede plantear como recomendacién inicial,
al jefe del Centro de Salud Pampa Grande, seguir con el fortalecimiento de las
actividades de capacitacion al personal con respecto a la atenciéon temprana
del desarrollo. Esto ayudaréa con el incremento del conocimiento de las madres

al involucrarse con las actividades realizadas en sus hijos.

Por otro lado, se realiza la recomendacién a los responsables de enfermeria
del area de nifio, para que sigan impartiendo conocimiento a las madres en
cada intervencion que estos realicen, esto puede realizarse mediante

programas educativos, sesiones de ensefian o intervenciones educativas.

Finalmente, para mantener los resultados que se encontraron, es importante
gue se hagan evaluaciones constantes a las madres que participan en la
intervencidon de controles de crecimiento y desarrollo de nifios, siendo esto
importante para el fortalecimiento de las actividades diarias dentro del

desarrollo de sus nifios.
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VIll. Anexos

Anexo 01.

Consentimiento informado

Investigador principal:

Astrid Gianella Guarniz Barrientos
Bachiller en Enfermeria

Objetivo del estudio:

El proposito de este estudio es determinar el nivel de conocimiento de las madres
sobre atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afio, C.S. Pampa Grande,
Tumbes — 2024.

Confidencialidad:

Toda la informacion proporcionada en la encuesta sera tratada de manera
confidencial y se utilizara Unicamente con fines de investigacion. No se revelara
ninguna informacion que pueda identificarlo personalmente en los informes o

resultados.

Voluntariedad:

Su participacion en esta encuesta es completamente voluntaria. Puede optar por
no participar en cualquier momento sin consecuencias negativas. No se le solicitara
ninguna informacion personal que no esté directamente relacionada con el

propdésito de la encuesta.

Consentimiento:

Al completar y enviar la encuesta, usted indica su consentimiento para participar en

el estudio. Si tiene alguna pregunta o inquietud, puede comunicarse con el
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Investigador Principal utilizando la informacion de contacto proporcionada

anteriormente.

Firma

Fecha:

Al proporcionar su firma y fecha, usted confirma que ha leido y comprendido la
informacion proporcionada anteriormente y consiente voluntariamente en participar
en el cuestionario para medir el nivel de conocimiento de las madres sobre atencion
temprana del desarrollo en menores de 1 afio, C.S. Pampa Grande, Tumbes —
2024.
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Anexo 02.

Cuestionario de conocimiento sobre atencion temprana del desarrollo

Estimada madre, soy Astrid Gianella Guarniz Barrientos, bachiller de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Tumbes, estoy realizando
una investigacion con el objetivo de “Determinar el nivel de conocimiento de las
madres sobre atencion temprana del desarrollo en menores de 1 afio, C.S. Pampa
Grande, Tumbes — 2024”. Esperamos que responda las preguntas de manera
honesta e informar que los resultados seran anénimos y estrictamente confidencial,

se le agradece por la cooperacién ante esta investigacion.

Instrucciones:
De las siguientes preguntas, marque con una X la respuesta que Ud. considera

adecuada.

DATOS GENERALES

3. ProcedencCia: ...oooeoeeeeeeeieeeece e

4. Grado de instruccion: .......oovvieieeeiiiiin...

5. Estado Civil:
a) Soltero(a)

b) Casado(a)

c) Conviviente
d) Viudo(a)

e) Divorciado(a)

6. N° de Hijos:
a)l
b) 2-3

c) 4 a mas
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8. Edad del BEDG: ...
9. N° de CONLIOIES CRED: ... e

Variable conocimiento

1. ¢Para usted qué es la estimulacién temprana en el nifio?
a) Todo momento de contacto con €l nifio que fortalece y desarrollar sus
habilidades.
b) Atender las necesidades fisicas del nifio (alimentacién, bafio, descanso).
c) Que él nifio tenga un peso y talla adecuado para su edad.
d) No sabe.

2.  ¢En qué momento se puede realizar la estimulacion temprana al nifio?
a) Solo durante los controles de Crecimiento y desarrollo en el consultorio.
b) Cualquier momento de contacto o juego con el nifio (bafarlo, alimentarlo,
cambiarlo).
¢) Cuando él nifio juega o duerme.
d) No sabe.

3. ¢ Por qué es importante la estimulacion temprana en el nifio?
a) Porque favorece el cumplimiento de sus vacunas.
b) Porque favorece su desarrollo fisico.
c) Porque logra el maximo desarrollo de sus habilidades.
d) No sabe.

4. ¢ A partir de cuando se inicia la estimulacion temprana en el nifio?
a) Desde que el nifio nace.
b) Desde que el nifio habla.
c) Desde que el nifio gatea.
d) No sabe.
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10.

¢ Para usted como se debe estimular al nifio?

a)
b)
C)
d)

Dejandolo dormir todo el dia y dandole caricias.

Hablandole, realizandole ejercicios y dandole caricias.
Dejandolo que juegue en su cuna y hablarle de vez en cuando.
No sabe.

¢, Quién debe estimular al nifio?

a)
b)
c)
d)

Solo la mamay el papa.

Solo la enfermera en el CRED.
Toda la familia.

No sabe.

¢, Por qué es importante el desarrollo de los musculos en el nifio?

a)
b)
c)
d)

Para que desaparezcan sus reflejos de nacimiento.
Permite que el nifio tenga mayor control de su cuerpo.
Ayuda a conocer el lugar que lo rodea.

No sabe.

¢Por qué es importante en el nifio el desarrollo de los sentidos como por

ejemplo el tacto, la vision, el gusto, el olfato y la audicion?

a)
b)
c)
d)

Permite que observe mejor la naturaleza y su alrededor.
Permite que aprenda a sentarse y caminar mas rapido de lo esperado.
Permite que tenga mayor coordinacion de sus movimientos.

No sabe.

¢ Por qué es importante el desarrollo del habla en el nifio?

a)
b)
c)
d)

Permite comunicarse con otras personas.
Permite sentirse alegre consigo mismo.
Permite saber leer y escribir antes de tiempo.

No sabe.

¢ Por qué es importante expresar y demostrar afecto al nifio?

a)

Disminuya su necesidad de relacién familiar.
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11.

12.

b) Se siente querido, seguro y capaz de relacionarse con otros.
c) Permite que se haga méas independiente.
d) No sabe.

Después que el nifio realice algun ejercicio de estimulacion temprana.
a) Usted lo premia o felicita por los resultados obtenidos.

b) No lo felicita y sigue realizando los ejercicios.

c) Exige al nifio hasta que realice el ejercicio correctamente.

d) No sabe.

Para realizar ejercicios de estimulacion que condicion debemos tener en
cuenta.

a) El nifio tiene que estar con mucha ropa.

b) Tiene que pasar 30 min después de la ultima comida del nifio.

c) Exigir al nifio que realice el ejercicio, aunque este con suefio.

d) No sabe.

Nifios de 0-3 meses de edad

13.

14.

15.

Para estimular el desarrollo de los musculos del nifio se debe:
a) Dejarlo echado en su cama o cuna todo el dia.

b) Cogerlo de las manos y llevarlo a la posicion sentado.

c) Hacerle masajes y dejarlo echado en su cuna.

d) No sabe.

Para estimular el desarrollo de los sentidos del nifio se debe:

a) Mostrarle objetos, hacerle escuchar sonidos.

b) Dejar que mire television, aunque sea solo.

c) Dejarlo gatear libremente en contacto con su medio ambiente.
d) No sabe.

Para estimular el inicio y desarrollo del habla al nifio se debe:

a) Darle masajes en el cuello y repetirle los sonidos que él hace.
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b) Hablarle y cantarle cuando se le lava, viste y alimenta.
c) Ponerlo en la cama escuchando musica.
d) No sabe.

16. Para estimular la capacidad de desarrollo social del nifio en su medio
ambiente se debe:
a) Darle juguetes de colores para que juegue solo.
b) Acostumbrarlo a estar con distintas personas.
c) Solo dejarlo conversar con sus familiares.
d) No sabe.

Nifios de 4-6 meses de edad

17. Para estimular el desarrollo de los musculos se debe:
a) Hablarle, cantarle y llamarlo por su nombre.
b) Ya se le puede sentar con apoyo de cojines.
c) AUn no se le debe colocar boca abajo.
d) No sabe.

18. Para estimular el desarrollo del lenguaje en el nifio se debe:
a) Ponerle musica fuerte en espafiol.
b) Nombrar a las personas y cosas que tenga cerca.
c) Repetir los sonidos que hace como: agu, da, ma.
d) No sabe.

19. Para estimular el desarrollo social en nifio se debe:
a) Mantenerlo apartado de las personas y del ruido.
b) Premiarlo con besos y caricias cuando no llora.
c) Acostumbrarlo a los ruidos normales de la casa.
d) No sabe.

20. Para estimular el desarrollo de sus sentidos se debe:

a) Darle objetos de diferentes texturas y peso.

67



b)
c)
d)

Mostrarle objetos de diferentes tamafios.
Dejar que mire solo a su alrededor.
No sabe.

Nifios de 7-11 meses de edad

21.

22.

23.

24,

Para estimular el desarrollo de los misculos se debe:

a)
b)
c)
d)

Ayudarlo a caminar tomandolo de la mano.

Mantenerlo siempre en su corral.

Darle juguetes y objetos brillantes cuando lo esta bafiando.
No sabe.

Para estimular el desarrollo del lenguaje se debe:

a)
b)
c)
d)

Ensefarle a comer solo y mirando la television.
Ensefiarle a gatear dejandolo en el suelo.
Nombrarle partes de su cuerpo mientras lo viste y da de comer.

No sabe.

Para estimular el desarrollo social se debe:

a)
b)

c)
d)

No dejarlo con personas ajenas a la familia.

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

Ensefarle a meter y sacar objetos pequefios dentro de una botella.

No sabe.

Para estimular el desarrollo de la coordinacién se debe:

a)
b)
c)
d)

Dejar que mire solo a su alrededor y camine libremente.
Ensefarle a meter objetos pequefios dentro de una botella.
Ensefarle a aplaudir y jugar con sus manitos.

No sabe.

MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 03.

Validez de instrumento (juicio de expertos)

Apellidos y nombres del experto: Gaspar Chavez Dioses

Profesion: Estadistico.

Titulo de la investigacién: Conocimiento de las madres sobre atencién temprana
del desarrollo en menores de 1 afio, C.S. Pampa Grande, Tumbes — 2024.
Instrumento: Cuestionario de conocimiento sobre atencién temprana del
desarrollo.

Aspectos de validacion:

DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 -7

MUY BUENO: 0.71 -8
EXCELENTE: 0.81-1.0

CRITERIO INDICADORES EVALUACION
1. CLARIDAD Esta . formulado con lengua BUENO
apropiado.

Esta expresado en capacidad
observables.

Adecuado a la identificacion del
3. ACTUALIDAD conocimiento de las variables de | MUY BUENO
investigacion.

Existe una organizacion logica en
el instrumento.

Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto a BUENO
las variables de investigacion.
Adecuado para valorar aspectos
de las variables de investigacion.
Basado en aspectos teoricos de
conocimiento.

8. COHERENCIA Existe ~coherencia entre los | g enQ
indicadores y dimensiones.

La estrategia responde al

2. OBJETIVO BUENO

4. ORGANIZACION BUENO

6. INTENCIONALIDAD BUENO

7. CONSISTENCIA BUENO

9. METODOLOGIA L ) N MUY BUENO
propoésito de la investigacion.
SUGERENCIAS:
sl oy
X 7
Firmay sello
COD: FECHA: 15/05/2024
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Validez de instrumento (juicio de expertos)

Apellidos y nombres del experto: Gaby Cecilia Navarro Valdiviezo.

Profesiéon: Enfermera.

Titulo de la investigacién: Conocimiento de las madres sobre atencién temprana

del desarrollo en menores de 1 afio, C.S. Pampa Grande, Tumbes — 2024.

Instrumento:

desarrollo.

Aspectos de validacion:

Cuestionario de conocimiento sobre atencién temprana del

DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 -7

MUY BUENO: 0.71 -8
EXCELENTE: 0.81-1.0

CRITERIO INDICADORES EVALUACION
1 CLARIDAD Esta _formulado con lengua BUENO
apropiado.
> OBJETIVO Esta expresado en capacidad BUENO
observables.
Adecuado a la identificacion del
3. ACTUALIDAD conocimiento de las variables de BUENO
investigacion.
4. ORGANIZACION Exmtg una organizacion légica MUY BUENO
en el instrumento.
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto BUENO
a las variables de investigacion.
6. INTENCIONALIDAD | Adécuado para valorar aspectos | g, ;-\ q
de las variables de investigacion.
7 CONSISTENCIA Basadlo en aspectos teoricos de BUENO
conocimiento.
8. COHERENCIA Existe ~coherencia entre los| — p,eNg
indicadores y dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde  al BUENO
propoésito de la investigacion.
SUGERENCIAS:
7
4¥¢?/_4 —
B Gady C Foame Tldisicaq,
Firma y sello
COD: 14101 FECHA: 15/05/2024
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Validez de instrumento (juicio de expertos)

Apellidos y nombres del experto: Andres Eloy Moran Saavedra.

Profesion: Enfermero.

Titulo de la investigacién: Conocimiento de las madres sobre atencién temprana

del desarrollo en menores de 1 afio, C.S. Pampa Grande, Tumbes — 2024.

Instru

mento: Cuestionario de conocimiento sobre atencion temprana del

desarrollo.

Aspectos de validacion:

DEFICIENTE: 0.00 - 0.2
REGULAR: 0.21 - 0.5
BUENO: 0.51 -7

MUY BUENO: 0.71 -8
EXCELENTE: 0.81-1.0

CRITERIO INDICADORES EVALUACION

1 CLARIDAD Esta _formulado con lengua BUENO
apropiado.

> OBJETIVO Esta expresado en capacidad BUENO
observables.
Adecuado a la identificacion del

3. ACTUALIDAD conocimiento de las variables de BUENO
investigacion.

4. ORGANIZACION Exmtg una organizacion légica BUENO
en el instrumento.
Comprende los aspectos en

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad con respecto BUENO
a las variables de investigacion.

6. INTENCIONALIDAD | Adécuado para valorar aspectos | g, ;-\ q
de las variables de investigacion.

7 CONSISTENCIA Basadlo en aspectos teoricos de BUENO
conocimiento.

8. COHERENCIA Existe ~coherencia entre los| — p,eNg
indicadores y dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia responde  al BUENO
propoésito de la investigacion.

SUGERENCIAS:

S

Firma
COD:

Qisello
08761

FECHA: 15/05/2024
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Anexo 04.

Solicitud para aplicacion de instrumento

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidén de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITA: AUTORIZACION PARA APLICACION
DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

SENORA
Jefa del Centro de Salud Pampa Grande

El que suscribe, Br. Astrid Gianella Guarniz Barrientos, a usted me presento
y expongo lo siguiente:

Que, me encuentro elaborando mi proyecto de investigacion de pregrado
“Conocimiento de las madres sobre atencion temprana del desarrollo en
menores de 1 afio, C.S. Pampa Grande, Tumbes — 2024”, para ser acreedora al

titulo profesional de Licenciada en Enfermeria.

Por tal motivo solicito a usted la autorizacion correspondiente, accediendo a

el desarrollo de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos dirigida a

Por lo expresado lineas arriba, ruego autorizar a quien corresponda se me

extienda lo solicitado, por ser de justicia.

Tumbes, julio del 2024

Astrid Gianella Guarniz Barrientos

Bachiller en enfermeria
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Anexo 05.

Validacion del instrumento

N° DE JUECES - EXPERTOS
FREGUNTAS 1 2 3 4 5 G T 8 p
1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.035
2 1 1 1 1 1 1 1 1 D.004
3 1 1 1 1 1 1 1 1 D.004
4 1 1 1 1 1 1 1 1 D.004
5 1 1 1 1 1 1] 1 1 0.004
B 1 1 1 1 1 1 1 1 D.004
7 1 1 1 0 1 1 1 1 D.035
TOTAL 0.08

Se ha considerado:

0= si la respuesta es negativa (hay cuestionamiento)
1= si la respuesta es positiva (no hay cuestionamiento)
Si p < 0.05, el grado de concordancia es significativo

Entonces tenemos: 0.09 = 0.013

El grado de concordancia es significativo, es decir el instrumento es valido.
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Anexo 06. Operacionalizacién de variables

Variable

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensioén

Indicadores

Escala de
medicién

Conocimiento de
atencion
temprana del
desarrollo

El conocimiento es la
capacidad de dar a
saber, como se
consigue informacion
util para entender la
existencia por medio de
la razdn, el intelecto y
la inteligencia. Alude, a
lo que indica una
formacion de
aprendizajet?.

Es el nivel de
conocimientos de las
madres sobre la
atencion temprana del
desarrollo, acerca de
las acciones que
realiza el nifio, areas
de desarrollo, sera
medido por un
cuestionario que tiene
16 preguntas.

La escala de
respuesta es:

Correcta: O

Incorrecta: 1

Area motora

Sujeta la cabeza
Se sienta con ayuda
Camina con apoyo

Area de
coordinacion

Sigue con la mirada los
objetos.
Guarda y saca los objetos de
las cajas.

Area de lenguaje

Comunicacion con gestos.

Repeticion de sonidos.

Area social

Adaptarlo a estar con otras
personas.

Escala de Likert
Nivel alto:(15-16)
Nivel medio:(11-14)
Nivel bajo: (0-10).
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