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RESUMEN 

Esta investigación indaga en lo que saben las madres de niños menores de 2 años 

del Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca en el 2024 sobre estimulación 

temprana y qué tipo de conocimiento configura. Método: Este estudio adoptó un 

enfoque no experimental y correlacional, utilizando números para obtener los 

resultados. El grupo de interés estuvo compuesto por 564 madres con hijos 

menores de dos años, pero solo se analizaron 176. Se empleó un método 

hipotético-deductivo. Para recopilar información, se utilizó una guía de entrevista 

para preguntar sobre las características maternas en una variable. En la otra, se 

utilizó un cuestionario para verificar los conocimientos de las madres sobre 

estimulación temprana. Las herramientas para esto provienen de Huamanyauri J. 

(2019) para niños de 0 a 11 meses y de Lic. Arteaga F. (2020) para niños de 12 a 

24 meses. Se unificó todo mediante la prueba X² para obtener estadísticas. 

Resultados: Las características personales, en el indicador edad de la madre el 

43,8% tiene entre 22 a 27 años (P: 0,000), el 39,8% tiene un hijo como promedio 

(P: 0,001), el 34,7% tienen entre 7 a 11 meses (P: 0,000), el 62,5% conforman 

familia extendida (P: 0,000). Los rasgos socioculturales observados incluyen la 

ocupación materna, con un 59,7% trabajando por cuenta propia (P: 0,000). 

Además, el 61,9% de las madres viven en pareja (P: 0,000) y el 46,0% ha finalizado 

la educación secundaria (P: 0,000). Un total de 89,3% no participa en talleres de 

estimulación temprana (P: 0,000), mientras que el 86,4% asiste regularmente a los 

controles CRED (P: 0,000). Entre las madres de niños menores de dos años, su 

nivel de estimulación temprana se calificó como bueno para el 46,6%, regular para 

el 40,3% y malo para el 13,1%. Conclusión: Las madres de niños menores de 2 

años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre en Juliaca 2024 saben mucho 

sobre estimulación temprana. Dado que los resultados tienen cifras significativas, 

podemos afirmar que nuestras suposiciones fueron correctas p < 0,05. 

 

Palabras clave: Características, conocimiento, estimulación temprana.  
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ABSTRACT 

This research investigates what mothers of children under 2 years of age at the 9 

de Octubre Health Post in Juliaca know in 2024 about early stimulation and what 

type of knowledge it configures. Method: This study adopted a non-experimental 

and correlational approach, using numbers to obtain the results. The interest group 

was made up of 564 mothers with children under two years of age, but only 176 

were analyzed. A hypothetical-deductive method was used. To collect information, 

an interview guide was used to ask about maternal characteristics in one variable. 

In the other, a questionnaire was used to verify mothers' knowledge about early 

stimulation. The tools for this come from Huamanyauri J. (2019) for children from 0 

to 11 months and from Lic. Arteaga F. (2020) for children from 12 to 24 months. 

Everything was unified using the X² test to obtain statistics. Results: Regarding 

personal characteristics, the maternal age indicator showed that 43.8% were 

between 22 and 27 years old (P: 0.000), 39.8% had one child on average (P: 0.001), 

34.7% were between 7 and 11 months old (P: 0.000), and 62.5% were part of an 

extended family (P: 0.000). Sociocultural characteristics observed included 

maternal occupation, with 59.7% being self-employed (P: 0.000). Furthermore, 

61.9% of mothers lived with their partner (P: 0.000), and 46.0% completed 

secondary education (P: 0.000). A total of 89.3% did not participate in early 

stimulation workshops (P: 0.000), while 86.4% regularly attended CRED check-ups 

(P: 0.000). Among mothers of children under two years of age, their level of early 

stimulation was rated as good by 46.6%, average by 40.3%, and poor by 13.1%. 

Conclusion: Mothers of children under two years of age who attended the 9 de 

Octubre Health Post in Juliaca 2024 knew a lot about early stimulation. Since the 

results had significant figures, we can affirm that our assumptions were correct (p < 

0.05). 

 

Keywords: Characteristics, knowledge, early stimulation. 
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INTRODUCCIÓN 

La estimulación temprana proporciona a los niños un gran impulso para pensar, 

hacer amigos y gestionar sus emociones. Les ayuda a moverse mejor y a hacer 

cosas por sí mismos. Esta investigación analiza qué influye en el conocimiento de 

las madres sobre la estimulación temprana para niños menores de 2 años que 

acudieron al Puesto de Salud 9 de Octubre en Juliaca en 2024.  

UNICEF considera que la estimulación temprana es esencial para el bienestar 

infantil, permitiéndoles alcanzar su máximo potencial. La Organización Mundial de 

la Salud (OMS) recomienda que la estimulación comience inmediatamente después 

del nacimiento. Los primeros años son clave para el desarrollo saludable del 

cerebro del niño, así como para sus capacidades cognitivas, físicas, emocionales y 

sociales. La OMS subraya la necesidad de ofrecer a los niños un entorno seguro y 

de apoyo que fomente su crecimiento desde el principio. Esto implica crear fuertes 

vínculos emocionales, participar en la comunicación verbal y no verbal con los 

bebés y proporcionarles experiencias sensoriales mediante actividades como el 

contacto piel con piel, el juego y la exploración del entorno. (1) 

En Juliaca, a poca gente le importa la estimulación temprana. La mayoría de los 

padres tienen que trabajar. El cerebro de los niños pequeños cambia y crece 

rápidamente desde muy pequeños, especialmente desde que nacen hasta los dos 

años. Los bebés absorben información de su entorno a través de sus sentidos y de 

la actividad física. Esto les permite identificar diversas sensaciones y memorizarlas, 

lo que ayuda a reforzar las vías neuronales necesarias para las diferentes formas 

de inteligencia. Si bien cada tipo desempeña un papel vital, la inteligencia 

emocional a menudo no recibe la atención suficiente. 

El proceso contiene IV capítulos: 
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Capítulo I. Aspectos generales: Capítulo I Empecemos por aquí. Necesitamos 

comprender el problema, establecer objetivos y explicar su importancia. También 

necesitamos predecir el resultado, definir variables y crear reglas para estas 

variables. Capítulo II: A continuación, nos centramos en la teoría.  Capítulo III: 

Necesitamos decidir nuestro método de investigación, a quiénes muestrearemos, 

cómo realizaremos las pruebas, qué recursos utilizaremos y cómo comprobaremos 

nuestra hipótesis. También debemos asegurarnos de que nuestros métodos y 

herramientas sean eficaces y fiables, y planificar la recopilación y clasificación de 

la información. Capítulo IV: Finalmente, analizamos nuestros resultados.  
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Es importante que el niño comience a participar en actividades desde una 

edad temprana. Esto se debe a que el cerebro del bebé comienza a crecer 

incluso en el útero. Forma numerosas conexiones entre las neuronas debido 

a lo que ve, oye y siente. Durante los primeros años de vida de un niño, estas 

conexiones neuronales se producen rápidamente y de diversas maneras. 

Esto afecta su capacidad para pensar, moverse y sentir emociones. (2) 

Comprender lo que saben las madres sobre cómo animar a sus hijos 

menores de dos años a aprender y crecer en casa. No implementar este 

aprendizaje temprano puede afectar negativamente las habilidades y 

fortalezas de los niños. 

Descripción del problema 

A nivel internacional  

A nivel mundial, casi el 43% de los niños menores de cinco años en países 

de ingresos bajos y medios corren un riesgo significativo de sufrir retrasos 

en el desarrollo. Esto se debe principalmente a que viven en pobreza 

extrema y un gran número también sufre retraso del crecimiento. Falta de 

alimentos. Falta de cuidados o espacios seguros para jugar. Estas 

situaciones pueden afectar al niño y a su familia durante toda su vida. El 
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cerebro crece más rápido entre los 2 y los 3 años que en cualquier otro 

momento, por lo que perder lo que necesitan durante un período de 

desarrollo puede tener un gran impacto. (3) 

Hoy en día, muchas cosas pueden llevar a que los niños no acudan a sus 

controles de salud y de desarrollo. Esto puede deberse a problemas 

sociales, culturales e institucionales que enfrentan sus madres o cuidadores. 

Los factores sociales influyen en cómo vivimos, aprendemos, trabajamos o 

pasamos nuestro tiempo libre. Muchas mujeres tienen hijos pequeños; 

algunas optan por ir a la universidad y, a veces, tienen muchos hijos a su 

cargo. Esto significa que a menudo necesitan trabajar. Por ello, pueden dejar 

a sus hijos pequeños con alguien más, como trabajadores o abuelos. (4) 

A nivel nacional  

La estimulación temprana en Perú se enfrenta a importantes obstáculos. La 

mayoría de las familias no pueden acceder a servicios especializados. 

Muchos cuidadores no reciben la capacitación adecuada. Los problemas 

familiares añaden más estrés y, cuando el presupuesto escasea, ayudar a 

los niños a crecer puede quedar relegado a un segundo plano.  

Los niños no siempre se familiarizan con las actividades de aprendizaje 

temprano como deberían. Esto suele deberse a que desconocen lo 

beneficiosas que son para ellos. Muchas veces, las madres que envían a 

sus hijos a guarderías, ya sean públicas o privadas, lo hacen para tener un 

lugar seguro para ellos mientras trabajan. Pero no siempre se dan cuenta de 

que la guardería también es una oportunidad para que sus hijos aprendan y 

crezcan. (5) 
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El desarrollo infantil depende de muchos factores. Una buena alimentación, 

un crecimiento saludable, el amor y la satisfacción de las necesidades 

ayudan a potenciar las habilidades de aprendizaje físico. Este aprendizaje, 

también llamado desarrollo psicomotor, suele comenzar desde muy 

pequeños. Puede influir en su crecimiento y salud general más adelante. Un 

método vinculado al crecimiento infantil es la estimulación temprana. Sin 

embargo, incluso después de años, no hemos comprendido completamente 

esta estrategia. (6) 

UNICEF habla de la importancia de que un adulto exprese amor y cariño 

hacia los niños pequeños. Esto incluye hablarles, jugar, leerles y cantarles. 

Todas estas actividades durante sus primeros años contribuyen a su 

crecimiento. No se trata solo de divertirse. El cuidado que estos adultos 

muestran ayuda al niño a desarrollar mejor su cuerpo y mente. Empiezan a 

aprender a interactuar con las personas y a gestionar sus sentimientos. El 

intercambio fomenta conexiones saludables en su cerebro, impulsando así 

su progreso general. (7) 

A nivel regional y local 

En la ciudad y provincia de Puno, los niños necesitan apoyo para su 

desarrollo físico y mental debido a diversos factores, como su nivel de vida, 

salud mental y biología. Lamentablemente, no hay personal capacitado en 

estimulación temprana, una forma de fomentar el crecimiento físico y mental, 

disponible en la ciudad para ayudar a estos niños. Nuestro equipo visitó 

PRONOEIS en Puno para realizar una investigación. Descubrimos que 

quienes trabajan allí no utilizan la estimulación temprana para promover el 

desarrollo físico y mental. Como resultado, a los niños les resulta difícil 
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caminar, correr, saltar, patear o lanzar, actividades que requieren control 

muscular y coordinación corporal. Estas actividades forman parte del 

crecimiento físico y mental integral del niño. (8) 

Formulación del problema 

1.1.1. Problema general 

PG.  ¿Cuáles son las características asociadas al conocimiento sobre 

estimulación temprana en madres de niños menores de 2 años 

atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre Juliaca 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Qué rasgos personales de las madres se relacionan con lo que 

saben sobre estimulación temprana para sus hijos menores de 2 años 

en el Puesto de Salud 9 de Octubre? 

PE2.  ¿Qué tipo de cosas sociales o culturales se relacionan con lo que las 

mamás de niños menores de 2 años saben sobre la estimulación 

temprana en el Puesto de Salud 9 de Octubre? 

PE3. ¿Cuál es el nivel de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 2 años atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre? 

1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

OG.  Analizar las características asociadas al conocimiento sobre 

estimulación temprana en madres de niños menores de 2 años 

atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre Juliaca 2024. 
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1.2.2. Objetivos específicos 

OE1.  Descubre qué rasgos tienen las madres que se conectan con lo que 

saben sobre estimulación temprana, en las mamás con niños 

menores de 2 años que acuden a un Puesto de Salud 9 de octubre. 

OE2.  Analizar los rasgos sociales y culturales vinculados a los 

conocimientos de las madres sobre estimulación temprana en niños 

menores de 2 años que acuden al Puesto de Salud 9 de octubre. 

 

OE3.  Clasificar el nivel de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 2 años atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

1.3.1. Justificación teórica  

La importancia de esta investigación reside en el objetivo de la estimulación 

temprana de fomentar el desarrollo de las capacidades cognitivas, motoras, 

sociales y emocionales en los niños desde sus primeros meses. Varias 

teorías influyentes sobre el desarrollo infantil, como el trabajo de Jean Piaget 

sobre el crecimiento cognitivo y el énfasis de Lev Vygotsky en el papel del 

contexto social, sustentan este enfoque, subrayan la relevancia de la 

interacción temprana para el desarrollo óptimo de los infantes. La 

neurociencia nos dice que, cuando un niño es muy pequeño, su cerebro 

puede cambiar y desarrollarse mucho. Es en esta etapa cuando pueden 

establecer conexiones importantes en su cerebro que les ayudarán a 

aprender y crecer en el futuro. Por eso, necesitamos descubrir cómo las 

madres con niños menores de dos años ven y utilizan la estimulación 

temprana. Así, podremos encontrar la mejor manera de ayudar a los niños a 
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crecer durante esta etapa clave. 

1.3.2. Justificación practica 

Este trabajo se realiza para que mediante el análisis de los factores 

relacionados con la comprensión de la estimulación temprana por parte de 

las madres en niños menores de 2 años, esta estrategia facilita el desarrollo 

y la aplicación de programas y técnicas que promueven un crecimiento 

infantil holístico y saludable. Considerando la estrecha relación entre la 

estimulación temprana y el rendimiento académico futuro, reconocer 

enfoques eficaces ayuda a reducir las brechas educativas desde el inicio. 

Los resultados de esta investigación pueden fundamentar el desarrollo de 

políticas públicas para mejorar el desarrollo infantil temprano, brindando 

ventajas no solo a los niños, sino a la sociedad en su conjunto, al formar 

individuos mejor preparados y adaptados. 

1.3.3. Justificación metodológica   

La justificación metodológica recopilaremos datos utilizando herramientas 

probadas y confiables. Estas herramientas también contribuirán a la 

investigación futura. Los investigadores utilizan herramientas confiables para 

recopilar información sobre la estimulación temprana. Se basan en cifras y 

estadísticas de encuestas. Esto ayuda a identificar patrones, ver qué se 

conecta y determinar si la estimulación temprana funciona o no. Con esta 

forma de trabajar, se obtiene una visión amplia y profunda del proceso. Esto 

proporciona una base sólida para elaborar consejos o establecer planes. 
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1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG. Las características están asociadas al conocimiento sobre estimulación 

temprana en madres de niños menores de 2 años atendidos en el 

Puesto de salud 9 de octubre Juliaca 2024. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1.  Las características personales de la madre asociadas al conocimiento 

sobre estimulación temprana en madres de niños menores de 2 años 

atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre, son: Edad de madre, 

número de hijos y edad del niño(a), tipología familiar. 

HE2.  Las características sociales y culturales asociadas al conocimiento 

sobre estimulación temprana en madres de niños menores de 2 años 

atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre, son: Ocupación de la 

madre, estado civil, grado de instrucción, asistencia a talleres prácticos 

de estimulación temprana y asistencia a controles de CRED. 

 

HE3.  El nivel de estimulación temprana en madres de niños menores de 2 

años atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre es regular. 

1.5. VARIABLES 

Variable1: Características. 

Variable 2: Conocimiento sobre estimulación temprana. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 
Variable 1 

 
Características 

1.1 
Características 
personales de la 
madre 

1.1.1 Edad de la 
madre 

a. 18 a 21 años 
b. 22 a 27 años 
c. 28 a 32 años 
d. 33 a 40 años 

1.1.2 Número de hijos a. 1hijo  
b. 2 hijos 
c. 3 hijos 
d. 4 hijos 

1.1.3 Edad del 
niño(a) 

a. 0 a 3 meses 
b. 4 a 6 meses 
c. 7 a 11 meses  
d. 12 a 24 meses 

1.1.4 Tipología 
familiar 

a. Monoparental 
b. Nuclear 
c. Extendida 

1.2. 
Características 
sociales y 
culturales 

1.2.1 Ocupación de la 
madre 

a. Estudiante 
b. Ama de casa 
c. Trabajo independiente  
d. Trabajo dependiente  
 

1.2.2 Estado civil a. Soltera 
b. Casada  
c. Conviviente 
d. Separada 

1.2.3 Grado de 
instrucción 

a. Secundaria incompleta 
b. Secundaria completa 
c. Superior técnico 
d. Superior universitario 

1.2.4 Asistencia a 
talleres prácticos de 
estimulación 
temprana 

a. Si una vez por semana 
aprox. una hora 
b. Si dos veces por semana 
aprox. una hora 
c. Si una vez cada 15 días, 
aproximadamente una hora 
d. No asiste a talleres 

1.2.5 Asistencia a 
controles de CRED 

a. Cumple 
b. No cumple 

Variable 2 
Conocimiento sobre estimulación 

temprana 
 

 
2.1 Nivel del 
conocimiento 

 

Bueno: 15-21 puntos. 
Regular: 7-14 puntos. 
Deficiente: 0-6 puntos. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. A nivel internacional 

Guambo  (9) En su tesis titulada “Influencia de la Estimulación 

Temprana en el Desarrollo de Niños de Tres Años de la Cooperativa 

Trinidad de Dios Guayaquil 2019”, el investigador se propuso examinar el 

impacto que tienen las actividades de estimulación temprana en el desarrollo 

de los niños de tres años dentro de la cooperativa Trinidad de Dios. 

Metodología: Recibimos a un grupo pequeño de niños de entre 3 y 4 años. 

Sus madres pertenecían a la cooperativa Trinidad de Dios, un grupo 

comunitario. Usamos un método de narración para conocer mejor sus vidas. 

Para ello, les pedimos a los padres que llenaran formularios, realizaran 

pruebas y participaran en entrevistas. Y los resultados del estudio revelan 

que casi el 17 % de los niños han logrado avances positivos hacia buenos 

hábitos alimenticios. En contraste, un impresionante 83,33 % ha dominado 

con maestría las cuatro etapas cruciales del desarrollo. Sin embargo, la 

investigación destaca un vacío de información en las familias sobre la 

estimulación temprana. Además, varios problemas preocupantes, como el 
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abuso físico y psicológico, el uso de lenguaje inapropiado y la negligencia, 

siembran miedo e inseguridad en los niños. 

 

Puente, et al. (10) presenta en su artículo sobre “Influencia de la 

estimulación temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes Cuba 

2020” Objetivo: Este estudio se propuso analizar cómo la estimulación 

temprana afecta el desarrollo psicomotor de los bebés. El equipo observó a 

más de 60 bebés que recibieron estimulación temprana del Grupo de 

Trabajo Básico 1 del Área de Salud Camilo Torres. Se empleó un enfoque 

observacional, descriptivo y prospectivo. Resultados: Los niños fueron más 

comunes, representando entre el 32 y el 53,4 % de los casos. La mayoría 

tenía entre 1 y 3 meses de edad, representando entre el 48 y el 80 %. La 

anemia fue más grave durante el embarazo, presentándose en 36 de las 

madres, lo que representa el 60 %. También se observaron puntuaciones 

bajas de APGAR al nacer en 17 bebés (aproximadamente el 28 %). De todos 

los bebés, 20 (33 %) necesitaron oxígeno inmediatamente después del 

nacimiento. La hipotonía también fue frecuente, con 23 casos 

(aproximadamente el 38 %). La mayoría de los pacientes evolucionaron 

favorablemente. Conclusiones: Darles estimulación temprana a los bebés 

tuvo un buen efecto. Les permitió desarrollar sus habilidades motoras y de 

pensamiento.  

 

Hubert, et al. (11) en su artículo sobre “Diferenciales en desarrollo 

infantil temprano por edad de la madre, Encuesta Nacional de Niños, 

Niñas y Mujeres, Cuernavaca 2021” Objetivo: Los niños menores de 

cinco años. Estamos analizando su salud y su aprendizaje temprano. 

También queremos saber si la edad de su madre influye en esto. 
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Material y métodos: Basándose en un estudio de 2015 centrado en niños 

y mujeres, los investigadores analizaron detalles sociales y personales, junto 

con señales de felicidad, desarrollo infantil temprano (DIT), hábitos 

alimenticios, salud y protección infantil. Posteriormente, analizaron todos 

estos factores en relación con la edad de la madre. Resultados: Los niños 

cuyas madres los tuvieron en la adolescencia tienen menos probabilidades 

de tener un desarrollo infantil sólido. El aprendizaje con apoyo en casa casi 

triplica sus posibilidades. Los niños cuyas madres luchan contra la depresión 

ven esas probabilidades reducidas. Conclusiones: La comunidad que se 

puedan cambiar. Estos planes deberían ayudar a aprender cosas y evitar 

que la tristeza se convierta en un problema. También deberían ayudar a 

cuidar a los niños cuyas madres no tienen la misma suerte. De esta manera, 

los niños tienen menos preocupaciones.  

 

Orozco, et al. (12) En su artículo sobre “Estimulación temprana en el 

hogar de infantes que asisten a un centro infantil Bucaramanga 2022” 

Objetivo: Cuánto influyen las experiencias y actividades tempranas en los 

niños de entre 1 y 4 años. Además, vea cómo esto se relaciona con los 

diferentes tipos de familia y su nivel de participación en el cuidado de sus 

hijos. Métodos: Este fue un estudio transversal. Se analizaron todos los 

niños y cuidadores que cumplían con las normas. Los niños no tenían 

antecedentes de problemas neurológicos y todos los cuidadores dieron su 

consentimiento. Esta prueba nos ayuda a observar cómo crece y aprende 

un niño pequeño en su entorno familiar. Tras recopilar toda la información, 

la analizamos de dos maneras: analizando elementos individuales (análisis 
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univariado) y pares de elementos (análisis bivariado). Realizamos una 

prueba especial llamada regresión logística ordinal. Esta prueba nos ayudó 

a identificar la conexión entre nuestras predicciones y los entornos de 

aprendizaje del niño, especialmente si el entorno tenía una calificación alta, 

media o baja en estimulación para el aprendizaje temprano. Resultados: La 

mayoría de los niños, alrededor del 67%, eran cuidados principalmente por 

sus madres todos los días. En la mitad de las parejas, notamos mucha 

estimulación. Pero algunas cosas redujeron las probabilidades de esta alta 

estimulación. Si las madres no tenían el hábito de leer (RP = 0,29 (0,09-

0,87)), o no asistían a las fiestas infantiles (RP = 0,24 (0,07-0,79)), estos 

redujeron la estimulación. Lo mismo sucedió si el cuidador era mayor de 36 

años (RP = 0,95 (0,92-1,00)). Por último, usar el castigo verbal o físico como 

una forma de corregir al niño también limitó la estimulación (RP = 0,16 (0,03-

0,98)). Conclusión: Cuando un niño recibe orientación mediante 

conversaciones, se le anima a leer más y asiste a fiestas divertidas, tiene 

más probabilidades de sentirse más estimulado. Esta probabilidad aumenta 

aún más si su cuidador es menor de 35 años.  

 
Moretti, Torrecilla (13) en el artículo "Desarrollo psicomotor en la 

primera infancia y la funcionalidad familiar (Bogotá 2021)", el autor 

analizó cómo los niños desarrollan habilidades motoras tempranamente. 

También analizó si la dinámica familiar influía significativamente en estas 

áreas del desarrollo. (cohesión y adaptabilidad familiar) desde la percepción 

materna. Se trabajó con un diseño no experimental de alcance descriptivo. 

Método: La muestra estuvo compuesta por 32 diadas madre- hijo de entre 

12 y 27 meses de edad. Se administró el Instrumento de Observación del 
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Desarrollo Infantil (IODI), la Prueba Nacional de Pesquisa (PRUNAPE) y 

FACES III. Resultados: Se encontraron diferencias notables entre las 

diversas formas de cohesión y adaptabilidad familiar en relación con los 

resultados de los niños en las pruebas PRUNAPE (p < 0,05) e IODI (p < 

0,05). Los jóvenes de familias que permanecieron unidas y gestionaron las 

transiciones eficazmente descritas como familias conectadas y flexibles 

mostraron un mayor desarrollo en áreas de la primera infancia como la 

regulación personal, social, lingüística y emocional.  

2.1.2. A nivel nacional  

Fernández (14) Su tesis, titulada "Factores Intervinientes y 

Estimulación Temprana en Niños Menores de Seis Meses, Centro de 

Salud Santa Rosa de Belén 2019", examina el impacto de la estimulación 

temprana en bebés menores de seis meses. El estudio se centró 

exclusivamente en bebés del Centro de Salud Santa Rosa de Belén en Villa 

María del Triunfo. Metodología: La investigación empleó un enfoque 

correlacional. Se aplicó un método hipotético-deductivo con un diseño 

transversal no experimental. El grupo estuvo compuesto por 123 madres. 

Se utilizaron cuestionarios para recopilar las respuestas. Los resultados 

aproximadamente la mitad (48,78 %) de los aspectos influyentes fueron 

promedio. Los positivos representaron el 28,46 % y los negativos, el 22,76 

%. En cuanto a los bebés, su estimulación temprana fue promedio en poco 

más de la mitad de los casos (52,03 %). Fue satisfactoria en el 29,27 %, 

pero deficiente en el 18,70 % de las situaciones. En resumen, estos 

hallazgos muestran una conexión entre estas influencias y la estimulación 

temprana en bebés. 
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Terán, Saavedra (15) en su tesis titulada “Factores psico socio 

culturales de las madres relacionados a la estimulación temprana de 

los niños menores de 1 año que acuden al Programa de Crecimiento y 

Desarrollo del Hospital II Essalud 2019”. Este estudio analiza la relación 

entre dos variables. Metodología: descriptivo transversal. La muestra 

incluye 108 madres con bebés menores de un año. Los resultados la 

mayoría de las madres, aproximadamente el 90,7 % (98 madres), viven en 

pareja. Las madres que no han terminado la secundaria representan el 65,7 

% (71 madres) del grupo. La mayoría, el 75,9 % (82 madres), son amas de 

casa. El ingreso familiar promedio es de 850 soles, lo que representa el 80,6 

% (87 familias). Las familias con más de un hijo representan el 67,6 % (73 

familias). Además, el 52,8 % (57 familias) son familias reconstituidas o 

reestructuradas. 

 
Bonifacio (16) En su tesis “Factores relacionados con la práctica de 

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

Centro de Salud Grocio Prado, Chincha, enero 2019” se propuso conocer 

cómo dichos factores se relacionan con las prácticas de estimulación 

temprana en madres con bebés menores de un año en el Centro de Salud 

Grocio Prado de Chincha durante enero de 2019. Metodología: Se realizó 

un estudio cuantitativo y descriptivo con un diseño transversal no 

experimental. El equipo encuestó a 80 madres mediante un cuestionario 

estructurado. Primero, se verificó la validez y fiabilidad de la herramienta. 

Resultados: Casi el 98% de las condiciones relacionadas con las 

actividades de desarrollo temprano fueron desfavorables. Al examinar estas 

condiciones, los mayores obstáculos fueron factores económicos (78%), 
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problemas de salud infantil (63%), limitaciones culturales (56%) y desafíos 

sociodemográficos (52%). Al analizar la aplicación de ejercicios de 

desarrollo temprano, se observaron deficiencias en varias áreas. El 78% de 

ellos fueron insuficientes en coordinación, el 62% carecían de desarrollo 

social, el 56% eran inadecuados para el aprendizaje del lenguaje y el 53% 

no apoyaban adecuadamente el desarrollo de las habilidades motoras. 

Conclusión: Según los resultados de enero de 2019, no existe indicio 

alguno de relación entre estos factores y las prácticas de estimulación 

temprana de las madres con bebés menores de un año en el Centro de 

Salud Grocio Prado Chincha. Por consiguiente, la hipótesis no se sustenta. 

Pino, Janampa (17) en su tesis “Factores socioeconómicos culturales 

y prácticas de estimulación temprana de las madres con niños 

menores de 3 años de la olla común la Quebrada, Lomas Carabayllo 

Callao, 2022” La presente investigación tuvo como objetivo descubrir cómo 

el factor socioeconómica y cultural afectan la forma en que las madres en 

La Quebrada Common Pot, Lomas de Carabayllo, juegan e interactúan con 

sus niños muy pequeños (menores de 3 años). Metodología: Este tipo de 

investigación se basa en hechos, relaciona cosas, usa números, es 

prospectiva y estudia todas las partes a la vez. Incluye a 30 mamás con 

niños menores de 3 años. El estudio usó un conjunto de preguntas para 

aprender sobre factores vinculados al dinero y la cultura. Estos factores 

pueden dificultar que las mamás ayuden mejor a sus hijos a crecer y 

aprender desde una edad temprana. Para asegurarse de que las preguntas 

fueran buenas, verificaron si concordaban con la importancia de las cosas. 

Encontraron una tasa de coincidencia de 0.047, que es más del 0.05 
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necesario. Además, verificaron si las preguntas eran confiables. Para esto, 

usaron algo llamado Alfa de Cronbach. Esto les dio una puntuación de 0.62 

tanto para los factores sobre el dinero y la cultura, como para las formas en 

que las mamás ayudan a sus hijos a crecer y aprender desde una edad 

temprana (0,60). Resultados las edades de las madres y la cantidad de 

hijos. Alrededor del 23,3% o 7 madres tienen entre 16 y 25 años. Casi el 

37% u 11 madres tienen entre 26 y 35 años. Por último, alrededor del 40% 

o 12 madres tienen entre 36 y 45 años. Cuando se trata de niños, el 20% o 

6 madres tienen 2 hijos. Más de la mitad o el 53,3% (16 madres) tienen entre 

2 y 3 hijos. Y el 26,7% u 8 madres tienen más de 4 hijos. También 

verificamos las edades de los niños. Ocho madres, aproximadamente el 

27%, tienen bebés de entre 1 y 11 meses. Otras 6, o el 20%, tienen niños 

pequeños de entre 12 y 24 meses. La mayoría de las madres, aunque 16 de 

ellas (más de la mitad, el 53%) cuidan niños de entre 25 y 36 meses. 

También analizamos el aspecto social. Alrededor del 43% (13 madres) se 

encuentran en el grupo de menor riesgo. Un porcentaje ligeramente mayor 

(56,7%, 17 madres) presenta un riesgo mayor. A continuación, analizamos 

los factores económicos. Casi el 47% (14 madres) presenta un riesgo mayor 

y poco más de la mitad (53,3%, 16 madres) presenta un riesgo menor. En 

nuestro análisis final, examinamos las influencias culturales. 

Aproximadamente el 40 % (12 madres) presentó un riesgo elevado, mientras 

que el 60 % (18 madres). Conclusión: Las variables socioeconómicas y 

culturales influyeron en la forma en que las madres de niños menores de 

tres años de un comedor comunitario en La Quebrada, Lomas de 

Carabayllo, abordaron la estimulación temprana en 2022. 
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Quintuña  (18) presenta en su trabajo sobre “La estimulación temprana 

en el desarrollo psicomotor en niños y niñas de 3 a 4 años del centro 

de educación inicial angelitos de luz” Ecuador 2020. Metodo: La 

metodología de investigación empleada es inherentemente descriptiva, 

Analiza cómo se conectan dos variables e intenta explicar lo que sucede 

mediante la recopilación cuidadosa de datos. Esto ayuda a las personas a 

comprender mejor las cosas. Los resultados Utilizamos la prueba Tepsi 

para evaluar el desarrollo motor y lingüístico de los niños. Esta prueba 

consta de diferentes partes que evalúan cómo se mueven y hablan los niños. 

Cada parte recibe una puntuación que puede ser buena o mala. 

Descubrimos que cuando los niños tienen un buen rendimiento en estas 

áreas, aprenden más y se desempeñan mejor en sus tareas. 

2.1.3. A nivel regional  

Carrasco (19) en su tesis sobre Desarrollo de la estimulación temprana 

y nivel del lenguaje oral en niños de 5 años de la institución educativa 

inicial (Paria Ocopampa), distrito de Cojata, Huancané, Puno, 2021. 

Esta tesis tuvo como objetivo investigar si existe una verdadera relación 

entre la estimulación temprana y el desarrollo del habla en niños de cinco 

años matriculados en la Institución Educativa Infantil “Paria Ocopampa”, 

ubicada en el distrito de Cojata, provincia de Huancané, región Puno, 

durante el año 2021. La iniciativa para este estudio surgió luego de identificar 

ciertas problemáticas, presentes tanto en datos recientes como anteriores, 

relacionadas con el progreso de la estimulación temprana y las habilidades 

del lenguaje oral en estos niños. Método: Para explorar esto, eligieron un 

diseño no experimental y transversal. Fue correlacional, se basó en cifras y 
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se apegó a la investigación básica con un método hipotético-deductivo. 

Observaron las variables. Utilizaron la observación y listas de verificación 

sencillas, con respuestas de sí o no. El estudio incluyó solo a 23 niños, todos 

de cinco años. Este grupo no fue seleccionado aleatoriamente. Las 

estadísticas descriptivas no paramétricas mostraron que tanto el progreso 

en estimulación temprana como la competencia en lenguaje oral alcanzaron 

una tasa del 78,36 %, lo cual se considera bastante alto para estas medidas. 

Durante la prueba de hipótesis, el coeficiente de correlación de Spearman 

fue de 0,744, con un valor de significancia de p = 0,000, significativamente 

inferior a 0,05. En consecuencia, los investigadores rechazaron la hipótesis 

nula y aceptaron la hipótesis alternativa. Por lo tanto, existen suficientes 

pruebas reales que respaldan la hipótesis de investigación. 

Chambi, Condori (20) en su tesis sobre: “Estimulación temprana 

favorece el desarrollo de la psicomotricidad de los niños de tres años 

en la institución educativa inicial N°51 “Carlos y Blanca Tosi” del 

distrito de José Domingo Choquehuanca de la provincia de Azángaro, 

Puno, 2022” Este estudio se planteó como objetivo el estudio analizó cómo 

las actividades de aprendizaje temprano pueden ayudar a niños de tres años 

de un preescolar en el distrito de José Domingo Choquehuanca, Azángaro, 

Puno, a mejorar sus habilidades físicas y mentales. Esto se realizó a finales 

de 2022. El grupo estuvo compuesto por 16 niños: 10 niños y 6 niñas. Se 

entrevistaron a los padres para comprender si se estaban utilizando 

actividades de aprendizaje temprano. Para evaluar el desarrollo físico y 

mental de los niños, se utilizó un formulario donde se observaba y anotaba 

lo que hacían. Tanto la entrevista como el formulario de observación fueron 
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fuentes de información muy fiables. Los resultados descubrieron que la 

estimulación temprana suele ser baja (62,5%). El desarrollo psicomotor 

también comienza bastante básico (56,25%). Como conclusión, estudios 

han demostrado que jugar e interactuar con niños desde pequeños 

contribuye considerablemente a su crecimiento físico y mental; de hecho, 

influye en aproximadamente la mitad de su comportamiento. Este juego 

temprano también influye significativamente en su capacidad para moverse 

con fluidez y usar el lenguaje.  

Capacoila, Cayllahua (21) en su tesis sobre: “Estudio comparativo 

entre la estimulación temprana y el desarrollo psicomotor en niños de 

dos instituciones Juliaca 2023.  El presente estudio tuvo como objetivo 

identificar posibles disparidades en el desarrollo psicomotor y el estado 

nutricional entre niños que asisten a dos instituciones educativas distintas, 

una pública y la otra privada. Métodos: La investigación empleó un enfoque 

cuantitativo, transversal y no experimental. Los participantes se 

seleccionaron mediante un muestreo no probabilístico intencional. Para 

evaluar tanto el estado nutricional (específicamente, peso y talla) como el 

desarrollo psicomotor, se utilizó la Escala de Desarrollo Perceptivo Motor de 

Capón como herramienta de evaluación. Resultados: De acuerdo a la 

pruebaestadística U de Mann Whitney para la variable del desarrollo 

psicomotor, el valor obtenido fue (p=0.00), lo que sugiere que sí existen 

diferencias significativas entre la institución educativa pública y privada, en 

relación al estado nutricional no existe diferencias (p=0.57). Conclusiones: 

Hay diferencias significativas en el desarrollo psicomotor entre la institución 



20 

educativa pública y privada. Sin embargo, no se observaron diferencias 

notables en el estado nutricional entre ambas instituciones.   

Huanca (22) en su tesis sobre “Actitudes y conocimientos de las 

madres sobre la estimulación temprana en niños entre los 12 a 24 

meses de edad que asisten al Establecimiento de Salud Chejoña Puno” 

2019. Esta investigación analiza cómo las madres perciben y comprenden 

la estimulación temprana de niños de entre 12 y 24 meses que acuden al 

centro de salud de Chejoña. La metodología es bastante sencilla. El estudio 

utiliza un enfoque descriptivo simple. No es experimental. Se trata de una 

instantánea en el tiempo. De un grupo total de 70 madres, participaron 52. 

Las seleccionamos por conveniencia, siguiendo ciertas reglas sobre quién 

podía participar y quién no. Para obtener información, utilizamos una 

encuesta y dos herramientas: la Escala de Actitud del estudio de Portillo y 

Zegarra, y un cuestionario del estudio de Arteaga. La recopilación de datos 

sigue una estructura bastante clara. Ambas herramientas fueron verificadas 

por expertos para garantizar su precisión. El cuestionario, aplicado a un 

pequeño grupo de 30 madres, obtuvo una puntuación de 0,850. Tras 

recopilar los datos, los introdujimos en un programa informático llamado 

EXCEL - SPS20 para calcular porcentajes y crear tablas. Esto se realizó 

mediante estadística descriptiva. Los resultados muestran que, del total de 

madres, más de la mitad (53,8 %) presenta un enfoque negativo. Mientras 

tanto, el 26,9 % presenta un enfoque positivo y el 19,2 % uno neutral. En 

cuanto a su comprensión, más de la mitad (57,7 %) carece de la información 

correcta, mientras que el 42,3 % sí la posee. En un análisis más profundo, 

los enfoques negativos son más comunes en el área social (59,6 %).  
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Huanca (23) en su tesis sobre “Conocimientos y prácticas sobre 

estimulación temprana en madres con niños menores de un año que 

acuden al Centro de Salud La Revolución, Juliaca 2019”. Objetivo: El 

propósito de esta investigación es evaluar la relación entre los 

conocimientos y las prácticas de las madres en relación con la estimulación 

temprana de niños menores de un año que asisten al Centro de Salud La 

Revolución en Juliaca. Metodología: Con un diseño no experimental, el 

estudio examina datos recopilados en un solo momento. Se centra en la 

conciencia y los comportamientos habituales de 38 madres con bebés 

menores de doce meses, quienes cumplieron con los criterios predefinidos 

para su inclusión en la investigación. La herramienta que utilizamos fue una 

reconocida lista de verificación de Mercedez Meza. Su función era recopilar 

información sobre la comprensión y las prácticas de las madres en materia 

de estimulación temprana para bebés. Consta de 39 preguntas, de las 

cuales 15 indagan sobre sus conocimientos y 24 se centran en sus rutinas 

en relación con la estimulación temprana. Según la prueba de Kuder 

Richardson, que evalúa la fiabilidad de un examen, la herramienta obtuvo 

una puntuación de 0,984. resultados se encontró que la mayoría de las 

madres, casi el 66%, saben mucho sobre cómo criar bien a sus hijos. 

Alrededor del 32% tiene un conocimiento promedio, mientras que un 

pequeño grupo del 2,6% no sabe mucho. Mirando un aspecto diferente, casi 

el 95% de estas madres ponen en práctica lo que saben muy bien. 

Lamentablemente, un pequeño grupo del 5,3% no aplica sus conocimientos 

correctamente. También fue interesante ver una prueba clara de cómo un 

mayor conocimiento y su correcta aplicación realmente ayudó a los niños a 
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aprender habilidades motoras, lenguaje y cómo comportarse socialmente. 

Sin embargo, esto no fue muy evidente cuando se trató de sus habilidades 

de coordinación. En resumen, la mayoría de las madres tienen un sólido 

conocimiento y practican lo que saben bastante bien.  

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. CARACTERISTICAS.  

Las características de un objeto, individuo o cualquier referencia son los 

atributos, circunstancias o componentes que lo hacen distinto e identificable, 

diferenciándolo de referencias comparables. Un rasgo que confiere 

identidad o ayuda a diferenciar a una persona o cosa de otras similares. (24) 

Las madres influyen enormemente en cómo los niños crecen, piensan y se 

relacionan con los demás, especialmente cuando son pequeños. Su 

capacidad para fomentar un entorno enriquecedor, seguro y afectuoso, junto 

con su comprensión de la estimulación temprana, desempeñan un papel 

importante en la configuración del crecimiento futuro del niño. 

1.1. Características personales 

Hablar de las cualidades de una persona implica destacar sus rasgos 

principales y distintivos: aquellos atributos que la caracterizan y la 

diferencian de los demás en su entorno. Del perfil personal de la madre, 

como sus datos, edad, género y escolaridad. El perfil de una persona 

básicamente señala lo que la hace diferente, esos rasgos y características 

que la definen. En ese caso, se hace omisión a las cualidades y 

características físicas, enfocándose en las características que no son 

visibles. (25) 
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Los atributos individuales de una madre, incluyendo su temperamento y 

bienestar emocional, moldean las experiencias tempranas del niño, en 

particular la naturaleza de sus interacciones y el entorno que crea. Una 

conexión estrecha y afectuosa entre madre e hijo es vital para su crecimiento 

emocional, social e intelectual, ofreciendo una base de seguridad y estímulo 

para el descubrimiento y el aprendizaje. 

1.1.1. Edad de la madre 

La edad de la madre puede influir en la estimulación temprana, 

especialmente en cómo perciben y responden a las necesidades de sus 

hijos. Las investigaciones indican que a las madres jóvenes les puede costar 

estimular adecuadamente a sus hijos. ¿Las razones? Quizás no tengan 

suficientes recursos, experiencia o comprensión sobre el crecimiento infantil. 

Pero recuerden: la edad de una madre no lo dice todo. La forma en que 

interactúa con su hijo y la ayuda que recibe son igualmente vitales. (26) 

1.1.2. Número de hijos 

Significa el número total de hijos que una mujer ha tenido y que nacieron 

vivos, incluso si algunos fallecieron después. (27) 

El número de hijos de la madre puede influir en la estimulación temprana, 

aunque no de forma directa o predeterminada. En general, las madres con 

más hijos podrían tener menos tiempo y energía para dedicarse a la 

estimulación individual de cada niño, especialmente si son menores. Sin 

embargo, también pueden tener más experiencia y conocimiento sobre la 

crianza y la estimulación, lo que podría compensar esta desventaja. 
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1.1.3. Edad del niño(a) 

Los niños pequeños aprenden mejor desde muy pequeños, desde su 

nacimiento hasta los seis años. Esta es una etapa crucial en la vida del niño 

para el desarrollo cerebral y el aprendizaje de cosas nuevas. Esto se debe 

a la plasticidad cerebral, que alcanza su máximo potencial durante estos 

años. Esto significa que el cerebro está muy abierto y listo para absorber 

nuevas experiencias y lecciones.  

Desde su nacimiento hasta los 6 años, a crecer mejor. "Estimulación 

Temprana". Se trata de potenciar sus habilidades de pensamiento, 

movimiento, sensibilidad y amistad. (28) 

Estos ejercicios no están diseñados como terapia ni como herramientas 

educativas para niños. Consisten en tareas repetitivas destinadas a 

estimular y mejorar las funciones cerebrales. La TE ofrece los mejores 

resultados en niños de 0 a 6 años, ya que es en esta etapa cuando la 

plasticidad cerebral alcanza su máximo nivel, lo que permite una formación 

más rápida y sencilla de conexiones neuronales (nuevos aprendizajes). 

Dado que cada niño es único, no debemos esperar que progresen al mismo 

ritmo ni que disfruten de todas las actividades por igual. Es importante 

adaptar cada sesión a las necesidades de cada niño. (29) 

1.1.4. Tipos de familia 

El tipo de familia, en términos de composición y dinámica, influye en la 

efectividad de la estimulación temprana. Las familias con mayor 

compromiso, apoyo y tiempo disponible para el niño, junto con un entorno 

familiar seguro y estimulante, facilitan un mejor desarrollo del niño. Por otro 

lado, las familias con dificultades económicas, sociales o emocionales, o con 
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poca disponibilidad de tiempo, pueden tener dificultades para implementar y 

mantener programas de estimulación temprana efectivos.  

Hoy en día, las familias se presentan en muchas formas diferentes y cada 

estructura familiar moderna es igualmente capaz de satisfacer las 

necesidades esenciales de sus miembros.  

Familia monoparental 

Una familia monoparental suele estar compuesta por un adulto y sus hijos. 

A menudo, en esta familia solo participa la madre. (30) 

Familia Nuclear 

El término familia nuclear se entiende generalmente para describir un hogar 

formado por dos padres (que pueden ser padre y madre, dos padres o dos 

madres) junto con sus hijos. 

Familia extendida 

Una familia extendida, o extensa, incluye a parientes más allá de los padres 

e hijos, como abuelos, tíos, primos y otros consanguíneos o afines, que 

conviven o interactúan como un grupo. 

1.2. Características sociales y culturales 

La forma en que los niños aprenden está determinada en gran medida por 

sus características sociales y culturales, que son clave en las experiencias 

de aprendizaje temprano, se desarrollan y se relacionan con el mundo. La 

cultura define las prácticas de crianza, las expectativas sobre el desarrollo 

infantil y los valores que se transmiten a los niños, mientras que el contexto 

social afecta la disponibilidad de recursos, la interacción con otros y las 

oportunidades de aprendizaje.  

Los seres humanos son criaturas inherentemente sociales, que existen y 

crecen en sociedades distintas donde moldean y establecen la cultura. 
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Según Newstrom y Davis (1993), la cultura social se refiere al «entorno 

social de creencias, costumbres, conocimientos y prácticas creados por los 

humanos que definen el comportamiento convencional en una sociedad». 

Los patrones de comportamiento aceptables reconocidos dentro de una 

comunidad impactan todos los aspectos conscientes e inconscientes del 

pensamiento, guiando las acciones de un individuo para alinearse con las 

expectativas de sus iguales. 

La cultura se refiere al conjunto de elementos y rasgos propios de un grupo 

humano en particular. Abarca prácticas como las tradiciones, las 

costumbres, las normas sociales, así como la autopercepción colectiva, los 

métodos de comunicación y los enfoques para organizar la sociedad. El 

término «cultura» tiene un amplio alcance y proviene del latín cultus, que a 

su vez deriva de colere, que significa «cultivar los campos y el ganado», lo 

que ahora llamamos simplemente «cultivar». Cicerón, filósofo romano del 

siglo I a. C., utilizó la frase «cultura animi» («cultivo del alma») para describir 

figurativamente el proceso de cultivar la sabiduría humana. La cultura 

abarca una amplia gama de ámbitos, como la religión, los valores morales, 

los protocolos, las artes, los sistemas legales, la historia y la economía de 

una comunidad. El término también identifica las diversas formas de 

expresión entre los seres humanos y, según algunas interpretaciones, 

abarca todo lo que los seres humanos crean. (31) 

1.2.1. Ocupación de la madre 

El trabajo de la madre puede realmente moldear la estimulación temprana 

del niño, ya que ella suele ser la cuidadora principal y generalmente la 

primera persona de quien el niño aprende. Cuando una madre participa en 



27 

el crecimiento de su hijo, tanto su tiempo como sus conocimientos sobre 

estimulación temprana son importantes. Esto afecta directamente su 

desarrollo. Las madres que conocen mejor la estimulación temprana y la 

utilizan correctamente suelen tener hijos con un mejor desarrollo corporal y 

cognitivo.  

Las madres suelen trabajar en casa y son muy importantes para sus familias. 

Realizan muchos trabajos que no les generan ingresos, pero son totalmente 

necesarios para la salud de sus hijos y la de la familia. Hoy en día, muchas 

madres también ganan dinero para su familia. A veces, incluso reemplazan 

al padre en el trabajo. Muchas familias en países con dificultades tienen solo 

un progenitor: la madre. Estas madres demuestran muchísimo amor, 

valentía y esfuerzo, y se destacan por cuidar de sus hijos ellas mismas. 

Incluso podríamos llamarlas heroínas. (32) 

1.2.2. Estado civil  

El hecho de que la madre de un niño esté casada o no puede influir en la 

cantidad de ayuda temprana que recibe para su aprendizaje, pero no 

siempre de la misma manera. Estar casado puede significar que tiene más 

amigos en quienes apoyarse, más dinero y puede aprender más fácilmente. 

Estos factores pueden, a su vez, influir en la calidad de la ayuda temprana 

que recibe un niño para su aprendizaje. (33) 

1.2.3. Grado de instrucción 

El aprendizaje temprano de un niño suele verse favorecido por la 

escolarización de su madre. Las madres con mayor escolarización suelen 

comprender mejor la importancia del aprendizaje temprano y lo abordan con 
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acierto, lo que a su vez puede conducir a un desarrollo infantil más 

saludable.  

En todo el mundo las mujeres siguen empleando más tiempo que los 

hombres en las tareas del hogar y en el cuidado de la familia. (34) 

1.2.4. Asistencia a talleres prácticos de estimulación temprana 

Estos talleres brindan a las madres recursos prácticos y conocimientos para 

profundizar su comprensión de las etapas del desarrollo infantil y los 

métodos efectivos de estimulación temprana. Adquirir estas habilidades les 

permite participar más activamente en la estimulación temprana de sus 

hijos, fomentando una conexión emocional más fuerte y potenciando su 

crecimiento. Las participantes descubren maneras de crear un ambiente 

familiar enriquecedor y estimulante, utilizando herramientas educativas y 

juegos para fomentar las habilidades motoras, cognitivas, lingüísticas y 

socioemocionales de sus hijos. 

La estimulación temprana ofrece mucho más que un simple estímulo para el 

pensamiento y las emociones. Los niños que prueban actividades 

tempranas aprenden nuevos movimientos, hablan mejor y empiezan a creer 

en sí mismos. Se enfrentan al mundo de frente. La estimulación temprana 

es fundamental para el crecimiento de un niño. A veces, los efectos parecen 

sutiles, pero importantes. Los niños que reciben estimulación temprana 

aprenden rápido y se adaptan mejor. Además de los movimientos físicos, la 

estimulación temprana también influye en las emociones y la confianza. Es 

crucial para el desarrollo completo del potencial del niño. Satisface sus 

primeras necesidades de aprendizaje e impulsa su desarrollo integral 

cuando el aprendizaje es crucial. Además, dado que estas iniciativas de 
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estimulación educativa son tanto preventivas como rehabilitadoras, 

desempeñan un papel crucial en la identificación de problemas de 

neurodesarrollo o factores de riesgo en niños desde el nacimiento hasta los 

seis años que podrían afectar su aprendizaje futuro. En definitiva, las 

estrategias y los marcos para la intervención temprana se formulan 

utilizando los principios teóricos y los hallazgos de disciplinas como la 

neurología, la psicología del desarrollo, la pedagogía y, por supuesto, la 

educación infantil temprana. (35) 

1.2.5. Asistencia a controles de CRED 

Cuando una madre acude a las revisiones de CRED (Monitoreo de 

Crecimiento y Desarrollo), su hijo recibe un mayor impulso en la estimulación 

temprana. Estas citas brindan a los profesionales de la salud la oportunidad 

de identificar posibles problemas de crecimiento en una etapa temprana y 

ofrecer orientación a los padres sobre el desarrollo de sus hijos. Este apoyo 

inspira a las madres a participar activamente en el apoyo al aprendizaje y el 

crecimiento de sus hijos. Al participar en las revisiones CRED, las madres 

reciben una valiosa motivación que refuerza significativamente la 

estimulación temprana, crucial para el desarrollo integral del niño: 

Detección temprana de problemas. Las evaluaciones CRED ayudan a 

detectar posibles problemas en el desarrollo psicomotor, cognitivo, social y 

emocional del niño. Detectar estas señales a tiempo permite a las familias 

intervenir antes y ayudar a prevenir problemas mayores en el futuro.  

Orientación y consejería a los padres: Los médicos de CRED ofrecen 

asesoramiento a los padres sobre las distintas fases de crecimiento de los 

niños durante sus exámenes médicos, las necesidades de estimulación en 
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cada etapa, y cómo fomentar el aprendizaje y el desarrollo del niño en el 

hogar.  

Fomento de la participación activa de la madre: Los controles CRED pueden 

motivar a la madre a involucrarse a jugar juegos para estimular el desarrollo 

del niño desde una etapa temprana, actividades y rutinas que promuevan su 

desarrollo en diferentes áreas.  

Reducción de riesgos: La detección temprana y la intervención oportuna, 

gracias a los controles CRED, pueden ayudar a reducir el riesgo de 

problemas de desarrollo en los niños, como retrasos cognitivos, motores o 

sociales.  

Fortalecimiento del vínculo madre-hijo: La asistencia a los controles CRED 

puede fortalecer el vínculo entre la madre y el niño, ya que la madre puede 

compartir con el profesional de salud sus inquietudes y recibir apoyo y 

orientación para el cuidado y el desarrollo de su hijo.  

El crecimiento y el desarrollo avanzan de forma constante y definida, 

moldeados por tus genes y el mundo que te rodea. Los diferentes órganos 

y sistemas crecen a su propio ritmo. Tomemos como ejemplo el sistema 

nervioso central. Al nacer, se acelera y crece a un ritmo acelerado durante 

sus primeros dos años.  

Cada persona crece a su propio ritmo y de forma diferente. El entorno 

familiar contribuye enormemente a este proceso de crecimiento. 

Aunque los bebés nacen listos para vivir y crecer, lo hacen con bastante 

lentitud. Gran parte de su crecimiento depende de los adultos y su familia. 

Tu familia es fundamental para tu crecimiento físico, tu desarrollo cerebral y 
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tus sentimientos. Te ayuda de muchas maneras, como enseñándote lo que 

te hace único y cómo llevarte bien con los demás. 

Los niños pueden tener dificultades con su forma de pensar y sentir cuando 

algo en la familia cambia a medida que crecen. A veces, estos problemas 

se reflejan en su forma de actuar. Es algo que surge durante un crecimiento 

normal. (36) 

2. CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA 

Cuando una madre sabe mucho sobre juegos y actividades tempranas para 

sus hijos, les ayuda a desarrollar mejor su mente y su cuerpo. Cuanto más 

sabe, más hace. Este juego y aprendizaje extra fomenta el desarrollo de sus 

mentes, cuerpos y amistades. (36) 

El conocimiento materno y su impacto: 

Mayor desarrollo psicomotor: Las mamás que saben más sobre 

estimulación temprana generalmente hacen más cosas que ayudan a los 

niños a desarrollar habilidades motoras finas y gruesas, además de la 

coordinación motora.  

Mayor desarrollo cognitivo: La estimulación temprana, cuando está dirigida 

por la comprensión de la madre, apoya el crecimiento de las capacidades 

cognitivas de los niños, incluidas la concentración, el enfoque y las 

habilidades de razonamiento. 

Mayor desarrollo social y emocional: Las actividades de estimulación 

temprana, cuando son adecuadas para la edad y las necesidades del niño, 

promueven el desarrollo social y emocional, fomentando la interacción y el 

aprendizaje social.  
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Mayor cuidado y atención: El conocimiento materno también influye en la 

calidad del cuidado que recibe el niño, ya que las madres más informadas 

son más conscientes de las necesidades del niño y pueden brindar un 

entorno más estimulante y seguro.  

La Estimulación Temprana es un método de enseñanza que utiliza la ciencia 

y estudios del cerebro. Ayuda a desarrollar la capacidad natural del niño 

para aprender rápido, generalmente mediante juegos o actividades 

adaptadas a él. Estas actividades ayudan a desarrollar las habilidades del 

niño. La Estimulación Temprana se centra especialmente en niños desde el 

nacimiento hasta los 2 años. Les enseña a través del juego. Por eso, se 

utilizan a menudo colores, formas, sonidos y movimientos. Estos ayudan a 

desarrollar las habilidades motoras del cuerpo y la mente del bebé. Este 

método también puede ayudar a detectar y detener cualquier problema en 

su crecimiento. Lo que funciona para un recién nacido no es adecuado para 

un bebé de seis meses. Los niños necesitan tiempo para alcanzar ciertas 

etapas paso a paso. No los apresures. No los presiones para que hagan 

cosas antes de que estén listos. A veces los padres están demasiado 

ansiosos y se olvidan de esperar. Es importante respetar el ritmo de 

desarrollo. Además, el momento de los hitos puede variar mucho en los 

niños. Así que ten paciencia con el progreso y no te compares demasiado 

con los demás. (36) 

Importancia de la estimulación temprana.  

Estimular a los niños desde pequeños es positivo. Les ayuda a aprender a 

hacer cosas por sí mismos. Con ello, pueden mejorar su forma de moverse, 

hablar e interactuar con los demás. También les ayuda a crecer mental y 
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emocionalmente. El crecimiento de un niño en sus primeros años puede 

afectar su desarrollo físico, emocional y mental. Los primeros años abarcan 

desde que la madre está embarazada hasta que el niño cumple 8 años. Los 

niños necesitan las condiciones adecuadas para crecer bien en todas estas 

áreas. En todo el mundo, se trabaja para mejorar la vida de los niños. Se 

procura que las familias tengan dinero, salud, los servicios que necesitan y 

un buen horario de trabajo. Esto ayuda a las familias a criar adecuadamente 

a sus hijos. (36) 

Lugar adecuado para realizar la estimulación.  

Los padres deberían hacer actividades juntos. Tanto mamás como papás 

deberían repetir estas actividades cinco veces. Pueden hacerlo a diario o 

cada dos días. Lo mejor es hacerlo en un lugar tranquilo y seguro. Los 

padres deben estar despiertos y relajados al realizar estas actividades. 

Pueden hacerlo más divertido con música suave, rimas y juegos.  

Áreas de Estimulación Temprana.  

Para el crecimiento de un niño, realizamos ciertas actividades. Se centran 

en áreas específicas. Ahora bien, estas áreas podrían solaparse, ya que a 

menudo las mezclamos en la vida real. Por lo tanto, no hay una línea clara 

entre ellas. 

El crecimiento temprano de los niños incluye varias áreas que se benefician 

de la estimulación:  

Área de lenguaje. Esta área se centra en ayudar a los niños a aprender a 

hablar y expresar sus sentimientos sin usar palabras. Desde que nacen, los 

niños empiezan a aprender a decir lo que quieren y cómo se sienten, ya sea 

llorando o sonriendo. Pero si les cuesta hablar o expresar sus sentimientos, 
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les resulta muy difícil hacer amigos. En esta área, analizamos cómo los 

niños aprenden a hacer cosas con las manos y la cara, a decir cosas y a 

comprender lo que se les dice. Todo esto comienza desde que nacen. 

Incluso antes de que puedan decir su primera palabra, los niños pueden 

comprender lo que dicen los demás. Los padres pueden ayudar a sus hijos 

a mejorar en esto hablándoles con regularidad y claridad, y relacionando las 

palabras con acciones o cosas. Esto ayuda a los niños a escuchar y 

aprender a decir palabras nuevas. Si se trabaja bien esta área, los niños no 

solo se sentirán más seguros de sí mismos, sino que también podría 

ayudarles a desarrollar una fuerte confianza en sus propias capacidades. 

(36) 

Área social.  

Esta área ayuda a los niños a desarrollar sus sentimientos y a comprender 

cómo se relacionan con los demás. Esto les ayuda a construir relaciones y 

a centrarse en lo que les gusta. También les ayuda a ser independientes y 

a sentirse seguros siendo ellos mismos. Los padres juegan un papel 

importante en esto. Ayudan a los niños a aprender sobre los sentimientos y 

cómo comportarse con los demás brindándoles amor, cariño y atención. El 

juego es una excelente manera para que los niños aprendan a llevarse bien 

con los demás. Les permite usar su imaginación y captar plenamente su 

interés.  

Área motora. 

Esta área ayuda a los niños a desarrollar sus sentimientos y a comprender 

cómo se relacionan con los demás. Esto les ayuda a construir relaciones y 

a centrarse en lo que les gusta. También les ayuda a ser independientes y 
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a sentirse seguros siendo ellos mismos. Los padres juegan un papel 

importante en esto. Ayudan a los niños a aprender sobre los sentimientos y 

cómo comportarse con los demás brindándoles amor, cariño y atención. El 

juego es una excelente manera para que los niños aprendan a llevarse bien 

con los demás. Les permite usar su imaginación y captar plenamente su 

interés. 

Motricidad gruesa.  

los niños pueden hacer actividades para fortalecer sus músculos. Estas son 

cosas que un bebé aprende poco a poco para poder moverse. Esto también 

incluye los reflejos naturales, gatear, sentarse y caminar.  

Motricidad fina.  

La motricidad fina está relacionada con las partes y funciones del cuerpo. 

Se trata de pequeños movimientos realizados con la mano y la muñeca.  

Área de coordinación.  

Un bebé aprende sobre el mundo usando sus sentidos. Absorbe todo lo que 

ve, oye, toca, saborea y huele. Esto le ayuda a comprender en qué se 

parecen y en qué se diferencian las cosas. Luego, aplica lo aprendido a su 

vida diaria. Así es como el bebé se integra al mundo y adquiere nuevas 

habilidades. (36) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Características 

Una característica es un rasgo que nos ayuda a distinguir una cosa o 

persona del resto. Es lo que la hace destacar entre la multitud. (33) 
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Crecimiento y desarrollo 

El crecimiento físico se refiere al aumento del tamaño corporal. El desarrollo, 

por otro lado, implica la mejora de la función y la capacidad. Ambos procesos 

se ven influenciados por la genética, la nutrición y las condiciones 

ambientales. (33) 

Clasificación de la valoración nutricional antropométrica:  

Son escalas de valoración nutricional caracterizada por su fácil aplicación e 

interpretación y recomendada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

(33) 

Características maternas 

Las niñas comprenden y conectan con los demás de forma natural. Esto 

demuestra que el mundo puede ser más amigable si nos comportamos como 

ellas. (33) 

Consejería 

Para que la madre comprenda los factores que afectan la salud y el 

crecimiento de su hijo, como descubrimos durante su revisión. También 

queremos pensar con ella en diferentes maneras de corregirlos o mejorarlos. 

(33) 

Valoración de estimulación temprana 

Este es el proceso paso a paso que realiza un experto en salud, en el marco 

del cuidado integral de salud, para determinar el estado de la estimulación 

que el niño recibe en el hogar y así valorar los requerimientos necesarios. (33) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación emplea una metodología no experimental, adoptando 

específicamente un diseño observacional que implica el examen de 

fenómenos o eventos dentro de su contexto natural. Posteriormente, estos 

eventos son sometidos a análisis para mejorar la comprensión de sus 

atributos y dinámicas. (37) 

El diseño sigue este plan: 

 

Donde: 

M = Muestra 

V1= Características  

V2= Conocimiento sobre estimulación temprana 

R = Correlación de las variables 

  



38 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

Este estudio analiza cómo se relacionan dos o más cosas. Mide cada una y 

luego busca una conexión entre ellas. Tiene un propósito multifacético, ya 

que se fundamenta en las soluciones, descubrimientos y hallazgos 

articulados en los objetivos del estudio. Posee una dimensión temporal 

integradora, ya que delinea una fecha de inicio y otra de conclusión dentro 

de un marco temporal específico. (38) 

Enfoque: De enfoque cuantitativo. (38) 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se eligió el enfoque deductivo por su capacidad para obtener inferencias de 

la observación mediante principios generales. La deducción conecta las 

premisas con las conclusiones (35) 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

Este estudio se centra en las madres con niños menores de dos años 

atendidos en el Puesto de Salud 9 de Octubre de Juliaca, con una población 

total de 564 personas.  

3.4.2. Muestra 

Como muestra según la formula tenemos un total de 176 madres de niños 

menores de 2 años. 

Tamaño de la población N 564 

Error Alfa α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 
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n= 
564 3.8416 0.40 0.60     

0.0036 564 + 3.842 0.40 0.60 

       

n= 
519.99    

2.0304 + 0.922    

       

n= 
519.99      

2.95      

       

n = 176.26      

       

Criterios de inclusión:  

- Madres de niños menores de 2 años 

- Niños menores de 2 años 

- Niños atendidos con regularidad en el establecimiento de salud 

- Madres que firmaron el consentimiento informado  

Criterios de exclusión:  

- Madres de niños mayores de 2 años 

- Niños mayores de 2 años 

- Madres que no deseen participar en la investigación  

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Técnicas  

Variable 1: Se utilizó la entrevista a la madre el cual mide las características. 

Variable 2: Se utilizó una encuesta del conocimiento sobre estimulación 

temprana 

Prevalencia de la 
Enfermedad 

p 0.40 

Complemento de p q 0.60 

Precisión d 0.06 

      

Tamaño de la muestra n 212 
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3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Esta es una guía de entrevista utilizada por cada madre durante 

la recopilación de datos. Cada una recibió primero una explicación clara.  

Esta entrevista contiene 2 dimensiones. Por una parte, las características 

personales y en por otra parte las características sociales y culturales. 

 

Ficha técnica  

Nombre de la prueba: Guía de entrevista sobre las características de la 

madre 

Autora: Enciso, L.  

Año: 2020 

Adaptación y validación: Copa, Sara (2024)  

Aplicación: Madres de lactantes menores de 2 años  

Tipo de aplicación: Individual   

Tiempo de aplicación: 15 minutos aproximadamente 

 

Variable 2: Se utilizó el cuestionario sobre el nivel de conocimiento sobre 

estimulación temprana. 

Instrumento  

Ficha técnica:  

Nombre de la prueba: Cuestionario El instrumento evaluó el conocimiento 

materno respecto a la estimulación temprana. En la evaluación se 

consideraron los siguientes factores: 

Pregunta Correcta = 1 Pregunta incorrecta = 0 

Autores: Instrumento validado por los autores July Roció Huamanyauri 

Saavedra (2005) de 0 a 11 meses de edad y por la Lic. Fiorella Arteaga 

Tupia (2020) de 12 a 24 meses de edad 
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Año: 2020 

Adaptación y validación: Copa, Sara (2024)  

Aplicación: Madres de lactantes menores de 2 años  

Tipo de aplicación: Individual   

Tiempo de aplicación: 20 minutos aproximadamente. Había tres opciones 

para elegir: marcar como adecuado o ordenar según diferentes categorías: 

- Bueno: 15-21 puntos. 

- Regular: 7-14 puntos. 

- Deficiente: 0-6 puntos. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se solicito al director del Puesto de Salud 9 de Octubre en Juliaca si 

podíamos recopilar datos.  

El primer paso fue obtener todos los datos necesarios.  

Después, creamos una base de datos con el programa SPSS. En este paso, 

organizamos la información recopilada, asignándole códigos y números. 

Después, creamos varias tablas numéricas que nos ayudaron a comprender 

y explicar nuestros hallazgos con mayor profundidad.  

Comparamos los resultados con la información de referencia del estudio. 

También analizamos la teoría principal y, en esencia, todo, y repasamos lo 

que surgió durante el análisis. Luego, lo relacionamos con la discusión de 

los datos recopilados.  

El estudio se realizó con métodos muy sólidos. Esto significa que podemos 

confiar en nuestros hallazgos. Además, utilizamos un valor p inferior a 0,05. 

Esto sugiere que nuestros hallazgos son importantes y no solo cuestión de 

suerte.  
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3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Utilizamos ciertos métodos para determinar si algo es cierto o no, calculando 

las probabilidades de que ocurra. Uno de ellos es la prueba estadística Chi² 

(X²), junto con otras pruebas relacionadas. Esta fue nuestra herramienta 

para procesar y comprender una significancia de p<0.05. 

Formula: 

 

 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei :frecuencia esperada 

oi :frecuencia observada 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez  

Seguimos estos pasos: Tres expertos revisaron la herramienta para el 

primer factor. Esto era para asegurar que cumpliera con las promesas. 

(Anexo 4)  

 

3.8.2. Confiabilidad 

En estadística, utilizamos el alfa de Cronbach. Es como un verificador de 

herramientas. Su función es comprobar si una herramienta (como una 

encuesta) funciona correctamente. También verifica si sus componentes 

funcionan correctamente en conjunto. Por ejemplo, supongamos que 

usamos una encuesta para conocer a fondo un rasgo que podría tener una 
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persona. El alfa de Cronbach nos dará un número que muestra qué tan bien 

lo hizo. Sin embargo, este número no lo dice todo. Nos da una idea hasta 

cierto punto. Para obtener este número, hacemos algunos cálculos: 

 

Donde: 

2 Es la varianza del ítem i. 

2 Es la varianza de los valores totales observados. 

Es el número de preguntas o ítems. 

En cuanto a la confiabilidad se obtuvo a través del coeficiente alfa de 

Cronbach y es como sigue: 

Para la variable 1 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,572 10 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El estudio tuvo como objetivo principal analizar las características asociadas 

al conocimiento sobre estimulación temprana en madres de niños menores 

de 2 años atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre Juliaca 2024, se 

presenta 10 tablas estadísticas. 
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TABLA 1. EDAD DE LA MADRE ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES 

DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Edad de la madre Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

18 a 21 años 8 4,5 14 8,0 6 3,4 28 15,9 

22 a 27 años 44 25,0 20 11,4 13 7,4 77 43,8 

28 a 32 años 27 15,3 19 10,8 3 1,7 49 27,8 

33 a 40 años 3 1,7 18 10,2 1 0,6 22 12,5 

Total 82    46,6 71 40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente: Guías de entrevistas. 

  X2
cal=29,067   P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=12,592   Gl=6     



46 

El objetivo inicial examina los atributos personales de las madres que se asocian 

con su comprensión de la estimulación temprana. Este estudio se dirige a madres 

de niños menores de dos años que acuden al Puesto de Salud 9 de Octubre en 

Juliaca para recibir atención.  

En la tabla 1: La edad de las madres en relación a su conocimiento sobre la 

estimulación temprana de los hijos menores de dos años revela que el 43,8% tiene 

entre 22 y 27 años, el 27,8% se encuentra en el rango de 28 a 32 años, el 15,9% 

tiene entre 18 y 21 años y el 12,5% tiene entre 33 y 40 años.  

Del grupo de madres con conocimiento bueno sobre estimulación temprana, el 

25,0% tienen entre 22 a 27 años de edad, del grupo con conocimiento regular 

11,4% tienen la misma edad y del grupo con conocimiento deficiente el 7,4% 

también con la misma edad. 

Observando la estadística X2cal=29,067 superior X2tab=12,592, con Gl=6 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador edad de la madre. 

Según Orozco, Cardona et al. (12) El estudio revela que hablar con el niño, 

animarlo a leer e ir a fiestas infantiles puede aumentar su estimulación. Esto es 

especialmente cierto si la persona que lo cuida es menor de 35 años. Estos factores 

aumentan la probabilidad de que el niño esté altamente estimulado. En nuestra 

investigación, fue interesante observar que muchas de las madres tenían entre 22 

y 27 años. Este número fue menor en comparación con el de los cuidadores del 

estudio original.
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TABLA 2. NUMERO DE HIJOS ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Número de hijos Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

1 hijo 23 13,1 32 18,2 15 8,5 70 39,8 

2 hijos 44 25,0 18 10,2 7 4,0 69 39,2 

3 hijos 15  8,5 20 11,4 1 0,6 36 20,5 

4 hijos 0 0,0 1  0,6 0 0,0  1  0,6 

Total 82    46,6 71 40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

  X2
cal=22,024   P=0,001  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=12,592   Gl=6     
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En la tabla 2: Número de hijos asociadas al conocimiento sobre estimulación 

temprana en madres de niños menores de 2 años, el 39,8% tienen un hijo, el 39,2% 

tienen dos hijos, el 20,5% tiene tres hijos y el 0,6% tienen cuatro hijos 

aproximadamente.  

Del grupo de madres con conocimiento bueno sobre estimulación temprana, el 

25,0% tienen entre 2 hijos, del grupo con conocimiento regular 18,2% tienen un 

hijo y del grupo con conocimiento deficiente el 8,5% también. 

Observando la estadística X2cal=22,024 superior X2tab=12,592, con Gl=6 y una 

P=0,001, siendo significativo el indicador número de hijos. 

Según Pino, Janampa (17) En su estudio, algunos datos interesantes sobre las 

familias. Descubrió que el 20% (aproximadamente 6 madres) tiene dos hijos. Más 

de la mitad (aproximadamente el 53,3%, o 16 madres) tiene entre dos y tres hijos. 

Más de una cuarta parte (el 26,7%, o 8 madres) tiene más de cuatro hijos. También 

descubrió que estas familias numerosas a menudo carecen de una estimulación 

temprana adecuada (aproximadamente el 40,7%). Nuestro estudio mostró una 

fuerte conexión con estos resultados. Observamos que el porcentaje más alto 

(46,6%) de familias con buena estimulación temprana tenía solo un hijo. En las 

familias con dos hijos, el porcentaje se redujo al 39,2%. 
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TABLA 3. EDAD DEL NIÑO(A) ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Edad del niño(a) Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

1 a 3 meses 10   5,7 12  6,8 5 2,8 27 15,3 

4 a 6 meses  7   4,0 23 13,1 5 2,8 35 19,9 

7 a 11 meses 30 17,0 18 10,2    13 7,4 61 34,7 

12 a 24 meses 35 19,9 18  10,2 0 0,0  53  30,1 

Total 82    46,6 71 40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

  X2
cal=28,989   P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=12,592   Gl=6     
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En la tabla 3: Edad del niño(a) asociadas alconocimiento sobre estimulación 

temprana en madres de niños menores de 2 años, el 34,7% tiene de 7 a 11 meses, 

el 30,1% tienen de 12 a 24 meses, el 19,9% tiene de 4 a 6 meses y el 15,3% tienen 

de 1 a 3 meses.  

Del grupo de madres con conocimiento bueno sobre estimulación temprana, el 

19,9% de niños(as) tienen entre 12 a 24 meses, del grupo con conocimiento regular 

13,1% tienen de 4 a 6 meses y del grupo con conocimiento deficiente el 7,4% tienen 

de 7 a 11 meses. 

Observando la estadística X2cal=28,989 superior X2tab=12,592, con Gl=6 y una 

P=0,001, siendo significativo el indicador edad de niño(a). 

Según Huanca (22) En su tesis, afirma que las madres tienen ideas equivocadas y 

desconocen la información correcta sobre jugar con niños de 12 a 24 meses. 

Nuestro estudio no encontró una relación sólida. Cabe destacar que la mayoría de 

los niños (34,7 %) son más pequeños, de entre 7 y 11 meses, el 30,1% tienen de 

12 a 24 meses, el 19,9% tiene de 4 a 6 meses y el 15,3% tienen de 0 a 3 meses y 

difiere al autor.
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TABLA 4. TIPOS DE FAMILIA ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Tipos de familia Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Monoparental   1    0,6 8  4,5  0 0,0  9  5,1 

Nuclear  26   14,8 16   9,1 15 8,5 57 32,4 

Extendida  55   31,3 47  26,7  8 4,5  110  62,5 

Total 82     46,6 71 40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

  X2
cal=21,917   P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=9,488   Gl=4     
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En la tabla 4: Tipología familiar asociadas al conocimiento sobre estimulación 

temprana en madres de niños menores de 2 años, el 62,5% tiene familia extendida, 

el 32,4% tienen familia nuclear y el 5,1% tienen familia monoparental  

Del grupo de madres con conocimiento bueno sobre estimulación temprana, el 

31,3% tienen familia extendida, del grupo con conocimiento regular 26,7% también 

y del grupo con conocimiento deficiente el 8,5% tienen familia nuclear. 

Observando la estadística X2cal=21,917 superior X2tab=9,488, con Gl=4 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador tipología familiar. 

Según Guambo   (9) su estudio muestra que aproximadamente el 83 % de los niños 

alcanzaron con éxito sus etapas clave de crecimiento. Descubrió que muchas 

familias no reciben orientación para el aprendizaje temprano de sus hijos. Algunos 

enfrentan problemas como maltrato, negligencia y palabras duras. Esto puede 

causar miedo y preocupación en los pequeños. Además, en nuestra investigación, 

no observamos una conexión sólida con el autor. Esto se debe a que 

aproximadamente el 63 % de ellos tienen familias numerosas, el 32,4% tienen 

familia nuclear y el 5,1% tienen familia monoparental
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TABLA 5. OCUPACIÓN DE LA MADRE ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN 

MADRES DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Ocupación de la madre Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Estudiante   18    10,2 4  2,3  0 0,0  22  12,5 

Ama de casa  26   14,8 11   6,3 0 0,0 37 21,0 

Trabajo independiente  38   21,6 48   27,3 19 10,8 105 59,7 

Trabajo dependiente  0   0,0 8  4,5  4 2,3  12  6,8 

Total 82     46,6 71 40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

  X2
cal=38,777   P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=12,592   Gl=6     
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Pasando ahora al segundo objetivo, queremos hablar de los aspectos sociales y 

culturales vinculados a lo que saben las madres de niños menores de 2 años sobre 

estimulación temprana en el Puesto de Salud 9 de octubre de Juliaca. 

 
En la tabla 5: El trabajo de la madre se relaciona con su conocimiento sobre 

estimulación temprana para niños menores de dos años. La mayoría de las 

madres, alrededor del 59,7 %, trabajan por cuenta propia. Las amas de casa 

representan el 21,0 %. Los estudiantes representan el 12,5 %. Solo el 6,8 % trabaja 

por cuenta ajena.  

Del grupo de madres con conocimiento regular sobre estimulación temprana, el 

27,3% tienen trabajo independiente, del grupo con conocimiento bueno 21,6% 

también y del grupo con conocimiento deficiente el 10,8%de igual forma. 

Observando la estadística X2cal=38,777 superior X2tab=12,592, con Gl=6 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador ocupación de la madre. 

Según Terán, Saavedra (15) en su tesis un 65.7%(N=71), son amas de casa. En 

nuestro estudio encontramos el 59,7% tiene trabajo independiente, el 21,0% son 

amas de casa, el 12,5% estudiante y el 6,8% tienen trabajo dependiente. La 

ocupación hoy en día el rol de la mujer en el trabajo ha evolucionado 

significativamente, pasando de roles tradicionales a una mayor participación en el 

mercado laboral. Las mujeres ahora buscan un equilibrio entre su vida personal y 

profesional.
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TABLA 6. ESTADO CIVIL ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Estado Civil Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Soltera   5    2,8 8  4,5  5 2,8  18  10,2 

Casada  29   16,5 14   8,0 0 0,0 43 24,4 

Conviviente  48   27,3 43   24,4 18 10,2 109 61,9 

Separada  0   0,0 6  3,4  0 0,0  6  3,4 

Total 82     46,6 71 40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

  X2
cal=24,738   P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=12,592   Gl=6     
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En la tabla 6: Estado civil asociadas al conocimiento sobre estimulación temprana 

en madres de niños menores de 2 años, el 61,9% son convivientes, el 24,4% son 

casadas, el 10,2% solteras y el 3,4% separadas.  

Del grupo de madres con conocimiento bueno sobre estimulación temprana, el 

27,3% tienen trabajo independiente, del grupo con conocimiento regular 24,4% 

también y del grupo con conocimiento deficiente el 10,2%de igual forma. 

Observando la estadística X2cal=24,738 superior X2tab=12,592, con Gl=6 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador estado civil. 

Según Chambi, Condori (20) en su tesis hace referencia que actualmente en un 

68.7%. las parejas son convivientes y los padres cumplen roles en la familia y en 

general es la mujer quien se encarga del cuidado de los niños. En nuestro estudio 

encontramos el 61,9% son convivientes, el 24,4% son casadas, el 10,2% solteras 

y el 3,4% separadas.
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TABLA 7. GRADO DE INSTRUCCION ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN 

MADRES DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Grado de instrucción Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Secundaria incompleta   4    2,3 14    8,0  17 9,7 35 19,9 

Secundaria completa  40   22,7 41   23,3 0 0,0 81 46,0 

Superior técnico  21   11,9 16     9,1 6 3,4 43 24,4 

Superior universitario  17     9,7 0    0,0  0 0,0  17  9,7 

Total 82     46,6 71 40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

  X2
cal=75,554   P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=12,592   Gl=6     
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En la tabla 7: Grado de instrucción asociadas al conocimiento sobre estimulación 

temprana en madres de niños menores de 2 años, el 46,0% tiene secundaria 

completa, el 24,4% superior técnico, el 19,9% secundaria incompleta y el 9,1% 

superior universitario.  

Del grupo de madres con conocimiento regular sobre estimulación temprana, el 

23,3% tienen secundara completa, del grupo con conocimiento bueno 22,7% 

también y del grupo con conocimiento deficiente el 9,7% tiene secundaria 

incompleta 

Observando la estadística X2cal=75,554 superior X2tab=12,592, con Gl=6 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador grado de instrucción. 

Según Bonifacio (16) en su tesis hace referencia que actualmente en un 35.7%.de 

las mujeres tienen estudios hasta el nivel secundario y en un 42.3% de nivel 

superior. En nuestro estudio encontramos el 46,0% tiene secundaria completa, el 

24,4% superior técnico, el 19,9% secundaria incompleta y el 9,1% superior 

universitario.
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TABLA 8. ASISTENCIA A TALLERES PRÁCTICOS DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO 
SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE 
SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Asistencia a talleres prácticos de 

estimulación temprana 

Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Si una vez por semana aproximadamente una 

hora 
30    17,0 0    0,0 0 0.0 30 17,0 

Si dos veces por semana aproximadamente una 

hora 
 4     2,3 0    0,0 0 0,0 4  2,3 

Si una vez cada 15 días, aproximadamente una 

hora 
    20    11,9 0     0,0 0 0,0 20 11,9 

No asiste a talleres 28     15,9 71    40,3  23 13,1  122  69,3 

Total 82     46,6 71   40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

  X2
cal=89,302   P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=12,592   Gl=6     
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En la tabla 8: Asistencia a talleres prácticos de estimulación temprana asociadas 

al conocimiento sobre estimulación temprana en madres de niños menores de 2 

años, el 69,3% no asiste a talleres, el 17,0% asiste una vez por semana 

aproximadamente una hora, el 11,9% una vez cada 15 días, aproximadamente una 

hora y el 2,3% dos veces por semana aproximadamente una hora.  

Del grupo de madres con conocimiento regular sobre estimulación temprana, el 

40,3% no asisten a talleres, del grupo con conocimiento bueno 17,0% asisten una 

vez por semana aproximadamente una hora y del grupo con conocimiento 

deficiente el 13,1% no asisten también. 

Observando la estadística X2cal=89,302 superior X2tab=12,592, con Gl=6 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador asistencia a talleres prácticos de 

estimulación temprana. 

Según Puente, Suastegui et al. (10) en su artículo, comparte que la estimulación 

temprana ayuda a los bebés a desarrollarse mejor. Tiene un efecto positivo en su 

crecimiento físico y mental. En nuestra investigación el 69,3% no asiste a talleres, 

el 17,0% asiste una vez por semana aproximadamente una hora, el 11,9% una vez 

cada 15 días, aproximadamente una hora y el 2,3% dos veces por semana 

aproximadamente una hora.  
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TABLA 9. ASISTENCIA A CONTROLES DE CRED ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN 

TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE 

JULIACA 

    Conocimiento sobre estimulación temprana 

 

  

Asistencia a controles de CRED Bueno Regular Deficiente Total 

    fi % fi % fi % fi % 

Cumple   82    46,6 62  35,2  8 4,5  152  86,4 

No cumple  0     0,0 9  5,1  15 8,5  24  13,6 

Total 82     46,6 71 40,3 23 13,1 176 100,0 

Fuente:  Guías de entrevistas. 

  X2
cal=64,964   P=0,000  ES SIGNIFICATIVO 

  X2
tab=5,991   Gl=2     
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En la tabla 9: Asistencia a controles de CRED asociadas al conocimiento sobre 

estimulación temprana en madres de niños menores de 2 años, el 86,4% cumple, 

y el 13,6% no cumple.  

Del grupo de madres con conocimiento bueno sobre estimulación temprana, el 

46,6%cumple con asistencia a controles de CRED, del grupo con conocimiento 

regular 35,2% también y del grupo con conocimiento deficiente el 8,5% no cumple. 

Observando la estadística X2cal=64,964 superior X2tab=5,991, con Gl=2 y una 

P=0,000, siendo significativo el indicador asistencia a controles de CRED. 

Moretti, Torrecilla (13) en su artículo observó un desarrollo infantil temprano más 

favorable en las áreas personal social, lenguaje y socioemocional, en aquellas 

familias conectadas y flexibles y en un 78.9% cumplen las madres con llevar a sus 

niños a sus contrsoles. En nuestro estudio encontramos el 86,4% cumple, y el 

13,6% no cumple con la asistencia los controles de CRED.
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TABLA 10. LO QUE SABEN LAS MADRES DE NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS DEL PUESTO DE SALUD 9 DE 

OCTUBRE DE JULIACA SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN 2024 

 fi % 

Bueno 82 46,6 

Regular 71 40,3 

Deficiente 23 13,1 

Total 176 100,0 

Fuente: Guías de observación. 
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Siguiendo con nuestro tercer objetivo específico: Clasificar el nivel de estimulación 

temprana en madres de niños menores de 2 años atendidos en el Puesto de salud 

9 de octubre Juliaca.  

El nivel de estimulación temprana en madres de niños menores de 2 años 

atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre Juliaca, es bueno (46,6%), regular 

(40,3%) y deficiente (13,1%). 

Según Huanca (23) en su tesis los resultados mostraron lo siguiente: Casi 66 de 

cada 100 madres sabían mucho. Alrededor de 32 de cada 100 sabían un nivel 

medio y casi 3 de cada 100 sabían poco. Al analizar otra medición, casi 95 de cada 

100 madres hacían las cosas correctamente. Solo alrededor de 5 de cada 100 no 

lo hacían. También encontramos vínculos sólidos en las siguientes áreas: 

movimiento, habla y amistades. Sin embargo, no se observó una relación 

significativa en la gestión de tareas. Esto respalda la idea de que las conexiones 

entre estos aspectos no siempre son sólidas. En nuestro estudio encontramos que 

el nivel de estimulación temprana en madres de niños menores de 2 años 

atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre Juliaca, es bueno (46,6%), regular 

(40,3%) y deficiente (13,1%). 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se analizó que las características, personales, sociales y culturales 

están asociadas al conocimiento sobre estimulación temprana en 

madres de niños menores de 2 años atendidos en el Puesto de salud 

9 de octubre Juliaca 2024, todos con p<0,05 según el X2, aceptando 

las hipótesis planteadas.  

SEGUNDA: Se identificó que las características personales, en el indicador edad 

de la madre el 43,8% tiene entre 22 a 27 años (P: 0,000), el 39,8% 

tiene un hijo como promedio (P: 0,001), el 34,7% tiene de 7 a 11 

meses (P: 0,000), el 62,5% tienen familia extendida (P: 0,000)., con 

valores de p<0,05, según X2, aceptando la hipótesis.  

TERCERA:  Se describió que las características sociales y culturales, el indicador 

ocupación de la madre el 59,7% tienen trabajo independiente 

(P:0,000), el 61,9% son convivientes (P:0,000), el 46,0% tienen 

secundaria completa (P:0,000), el 89,3% no asiste a talleres de 

estimulación temprana (P:0,000), el 86,4% cumple con la asistencia 

de controles de CRED (P:0,000), con valores de p<0,05, según X2, 

aceptando la hipótesis.  

CUARTA:  Se clasifico el nivel de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 2 años atendidos en el Puesto de salud 9 de octubre 

Juliaca, donde el 46,6% es bueno, el 40,3% es regular y el 13,1% es 

deficiente.   
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  A la Jefa del Puesto de salud 9 de octubre en conjunto con el 

profesional de enfermería continuar con el desarrollo de talleres de 

estimulación temprana para las madres con la finalidad de mejorar el 

conocimiento de este grupo así contribuir a mejorar el crecimiento y 

desarrollo de los niños. 

SEGUNDA:  Los graduados de enfermería que trabajan en desarrollo infantil 

temprano deben seguir hablando con los padres sobre la importancia 

de la estimulación temprana y cómo ayuda a los niños. Programen 

visitas domiciliarias. Verifiquen si los padres cumplen con las 

instrucciones y revisen también la tarjeta del niño, si cuenta con sus 

controles respectivos, de tal manera prevenir situaciones inesperadas 

TERCERA:  A los profesionales de la salud en coordinación con el personal de 

Enfermería insistan a los padres para que lleven a sus hijos a 

controles regulares de crecimiento y desarrollo, siguiendo las 

recomendaciones de la enfermera. Ofrézcanles un hogar tranquilo, 

una alimentación saludable y los cuidados adecuados. Demuestren 

amor y fortalezcan los lazos familiares. A veces pienso que estas 

pequeñas cosas importan mucho. Es fundamental, ¿saben?, 

garantizar el bienestar del niño. 

CUARTA:  Los graduados de enfermería que trabajan en centros de atención 

primaria deben insistir en educar a las madres sobre la importancia y 

las ventajas de la estimulación temprana. Es fundamental garantizar 

que cada madre comprenda las necesidades de su hijo. Podemos 
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hacerlo mediante clases, visitas a domicilio o hablando de ello en la 

revisión médica. Es especialmente importante para las mamás 

primerizas. Quizás aún no sepan cómo ayudar a sus hijos a aprender 

y crecer.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS AL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 

NIÑOS MENORES DE 2 AÑOS ATENDIDOS EN EL PUESTO DE SALUD 9 DE OCTUBRE JULIACA 2024 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 
METODOLOG

IA 

PROBLEMA 
GENERAL 

 
PG. ¿Cuáles son 
las características 
asociadas al 
conocimiento sobre 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el 
Puesto de salud 9 
de octubre Juliaca 
2024? 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

 
PE1. ¿Cuáles son 
las características 
personales de la 
madre asociadas al 
conocimiento sobre 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el 
Puesto de salud 9 
de octubre? 
PE2. ¿Cuáles son 
las características 
sociales y 
culturales 

OBJETIVO 
GENERAL 

 
OG. Analizar las 
características 
asociadas al 
conocimiento 
sobre 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 2 
años atendidos 
en el Puesto de 
salud 9 de 
octubre Juliaca 
2024 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

 
OE1. 
 Identifi
car las 
características 
personales de la 
madre 
asociadas al 
conocimiento 
sobre 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 2 
años atendidos 

HIPÓTESIS GENERAL 
 
HG. Las características 
están asociadas al 
conocimiento sobre 
estimulación temprana 
en madres de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el Puesto 
de salud 9 de octubre 
Juliaca 2024. 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 

 
HE1.  Las 
características 
personales de la madre 
asociadas al 
conocimiento sobre 
estimulación temprana 
en madres de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el Puesto 
de salud 9 de octubre, 
son: Edad de madre, 
número de hijos y edad 
del niño(a), tipología 
familiar. 
 
HE2.  Las 
características sociales 
y culturales asociadas al 
conocimiento sobre 
estimulación temprana 

 
Variable 1 

 
1.  

Característic
as 

1.1 
Características 

personales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Edad  de 
la madre 

a. 18 a 21 años 
b. 22 a 27 años 
c. 28 a 32 años 
d. 33 a 40 años 

Diseño: 
No 
experimental  
Tipo de 
investigación 
La 
investigación 
será de tipo 
correlacional y 
de enfoque 
cuantitativo. 
 
Población: 
564 madres 
con niños 
menores de 2 
años 
Muestreo: Se 
trabajó con 176 
madres de 
niños menores 
de 2 años. 
 
Técnicas: 
 
Para la 
variable 1: Se 
utilizó la 
técnica de 
entrevista 
 
Para la 
variable 2: Se 

1.1.2 Número 
de hijos 

a. 1hijo  
b. 2 hijos 
c. 3 hijos 
d. 4 hijos 

1.1.3 Edad del 
niño 

a. 1 a 3 meses 
b. 4 a 6 meses 
c. 7 a 11 meses  
d. 12 a 24 meses 

1.1.4 Tipos de 
familia 

a. Monoparental 
b. Nuclear 
c. Extendida 

1.2 
Características 

sociales y 
culturales 

 
 
 
 
 

1.2.1 
Ocupación de 
la madre 

a. Estudiante 
b. Ama de casa 
c. Trabajo independiente  
d. Trabajo dependiente 

1.2.2 Estado 
civil 

 
a. Soltera 
b. Casada  
c. Conviviente 
d. Separada 
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asociadas al 
conocimiento sobre 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el 
Puesto de salud 9 
de octubre? 
 
PE3. ¿Cuál es el 
nivel de 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el 
Puesto de salud 9 
de octubre? 
 

en el Puesto de 
salud 9 de 
octubre  Juliaca. 
OE2. 
 Descri
bir las 
características 
sociales y 
culturales 
asociadas al 
conocimiento 
sobre 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 2 
años atendidos 
en el Puesto de 
salud 9 de 
octubre Juliaca. 
 
OE3. 
 Clasific
ar el nivel de 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 2 
años atendidos 
en el Puesto de 
salud 9 de 
octubre Juliaca. 
 

en madres de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el Puesto 
de salud 9 de octubre, 
son: Ocupación de la 
madre, estado civil, 
grado de instrucción, 
asistencia a talleres 
prácticos de 
estimulación temprana y 
asistencia a controles de 
CRED. 
 
HE3.  El nivel de 
estimulación temprana 
en madres de niños 
menores de 2 años 
atendidos en el Puesto 
de salud 9 de octubre es 
regular. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.3 Grado de 
instrucción 

a. Secundaria incompleta 
b. Secundaria completa 
c. Superior técnico 
d. Superior universitario 

utilizó la 
encuesta. 
 
Instrumentos: 
Para medir la 
variable 1 es 
un guía de 
entrevista  
sobre 
características 
 
Para la 
variable 2: Se 
usó un 
cuestionario 
 
 
Prueba de 
hipótesis 
Se hará uso de 
la prueba 
estadística 
Chi2 

 

 
 

1.2.4 
Asistencia a 
talleres 
prácticos de 
estimulación 
temprana 

a. Si una vez por semana 
aproximadamente una 
hora 
b. Si dos veces por 
semana 
aproximadamente una 
hora 
c. Si una vez cada 15 
días, aproximadamente 
una hora 
d. No asiste a talleres 

1.2.5 
Asistencia a 
controles de 
CRED 

a. Cumple 
b. No cumple 

 
Variable 2. 

2. Conocimiento sobre 

estimulación temprana 

2.1 Nivel de conocimiento 

- Bueno: 15-21 puntos. 

- Regular: 7-14 puntos. 

- Deficiente: 0-6 puntos. 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada “Características asociadas al conocimiento sobre 

estimulación temprana en madres de niños menores de 2 años atendidos en el 

Puesto de salud 9 de octubre Juliaca 2024.”, autorizando a la Bach.  Sara Copa 

Quispe, egresada de la Escuela de Enfermería - Universidad Andina Néstor 

Cáceres Velásquez, para la realización de dos cuestionarios para la recolección de 

datos. Al firmar este documento reconozco que he leído el documento y se me ha 

sido informada claramente sobre los objetivos del estudio de investigación. 

Comprendo y acepto participar en la investigación. 

 

 

 

 

             __________________________ 

           Firma del participante                                     Huella digital 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

GUIA DE ENTREVISTA SOBRE CARACTERISTICAS 

      

      Ficha N°: ………………….                            Fecha:………/……./……. 

 

  Instrucciones 

A continuación, le haré unas preguntas servirán para conocer sobre lo que 

sabe o piensa acerca del crecimiento y desarrollo del niño. Se le pide responda 

con toda confianza y sinceridad. 

 

A. CARACTERISTICAS PERSONALES 

 

1. ¿Cuál es su edad?  ……….años 

a. 18 a 21 años 

b. 22 a 27 años 

c. 28 a 32 años 

d. 33 a 41 años 

 

2. ¿Cuántos hijos tiene?: 

a. Un hijo 

b. Dos hijos 

c. Tres hijos a más 

D. Cuatro hijos 

 

3. ¿Cuál es la edad de su hijo? 

a. 0 a 3 meses 

b. 4 a 6 meses 

c. 7 a 11 meses  

d. 12 a 24 meses 
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B. CARACTERÍSTICAS SOCIALES Y CULTURALES 

 

4. ¿Cuál es su ocupación? 

a. Estudiante 

b. Ama de casa 

b. Trabajo independiente  

c. Trabajo dependiente 

 

5. ¿Cuál es su estado civil? 

a. Soltera 

b. Casada  

b. Conviviente 

c. Separada 

 

6. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a. Secundaria incompleta 

b. Secundaria completa 

c. Superior técnico 

d. Superior universitario 

 

7. ¿Asiste usted a talleres prácticos de estimulación temprana? 

 

a. Si una vez por semana aproximadamente una hora 

b. Si dos veces por semana aproximadamente una hora 

c. Si una vez cada 15 días, aproximadamente una hora 

d. No asiste a talleres 
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CUESTIONARIO DEL CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

(Cuestionario validado por July Roció Huamanyauri Saavedra (2005) de 0 a 11 meses de edad y 

 por la Lic. Fiorella Arteaga Tupia (2016) de 12 a 24 meses de edad) 

      

      Ficha N°: ………………….                            Fecha:………/……./……. 

 

1. La estimulación temprana es: 
a. Conjunto de acciones, técnicas que brinda experiencias al niño para 

desarrollarse al máximo 
b. La relación que tiene el niño con la madre 
c. Todas las anteriores 

 
2. ¿Cuál es el propósito de la estimulación temprana?: 

a. Darle los medios al recién nacido, y al niño para que entienda el mundo 
que lo rodea. 

b. Proporcionar actividades, experiencias juegos de estimulación al niño 
para que impulsen su desarrollo. 

c. Todas las anteriores 
 
3. ¿Cuándo cree Ud. que es el mejor momento para estimular a su Niño? 

a. Todos los días a la misma hora 
b. Cuando se encuentre cómodo sin sueño y sin hambre 
c. Antes de dormir cuando todo esté tranquilo en casa 

 
4.- ¿Por qué es importante la estimulación temprana? 

a. Porque aumentan las funciones del cerebro en todos los aspectos 
(mentales, lenguaje, física y social) 

b. Porque permite que su niño sea activo 
c. Porque desarrolla la parte física de su niño 

 
5.- ¿Qué logra la estimulación temprana? 

a. El desarrollo integral del niño 
b. Habilidades mentales físicas y afectivas de los niños 
c. Todas las anteriores 

 
6.-Para realizar la estimulación temprana Ud. Debe: 

a. Respetar el desarrollo individual del niño 
b. Tener un conocimiento sobre el tema 
c. Todas las anteriores 

 
7.-Al realizar la estimulación Temprana cree Ud. Que: 

a. Se debe forzar al niño a realizar las actividades de estimulación 
temprana 

b. Se debe respetar la voluntad del niño 
c. Ninguna de las anteriores 

 
8.- ¿A quién va dirigida la estimulación temprana? 

a. Recién nacido, niños y niñas 
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b. Niños con lesiones cerebrales 
c. Las dos anteriores 

 
9.- ¿Desde cuándo se debe iniciar la estimulación temprana? 

a. Desde que el niño empieza a decir sus primeras palabras 
b. Desde el nacimiento del niño 
c. Solo se realiza cuando el niño presenta un riesgo o retraso en el 

desarrollo 
 
10.- ¿Qué cree Ud. que se logra con la Estimulación Temprana? 

a. Un buen desarrollo físico, intelectual y social 
b. No presentar un bajo rendimiento en el colegio 
c. Todas las anteriores 

 
      11.- ¿Cómo debe estar el lugar para la Estimulación temprana? 

a. Tranquilo, sereno y alegre, con gran espacio, etc. 
b. Lleno de juguetes que distraigan al niño 
c. Con las puertas y ventanas abiertas 

 
12.- ¿Quién debería brindar afecto al niño? 

a. Mamá 
b. Papá 
c. Todas las anteriores 

 
13.- Para que su niño comprenda palabras, y lo que significan ¿Qué área del 
desarrollo necesita estimular? 

a. Área lenguaje 
b. Área coordinación 
c. Área social 

 
14.- ¿Cómo estimula Ud. ¿A su niño para que aprenda más palabras? 

a. Diciéndole el nombre abreviado de las cosas 
b. Diciéndole el nombre completo de las cosas 
c. Desconoce 

 
15.- Para que su niño se relacione con las personas y se quiera si mismo ¿Qué 
área del desarrollo se necesita estimular? 

a. Área motora 
b. Área coordinación 
c. Área social 

 
16.- ¿Se debe permitir que los niños expresen sentimientos negativos como enojo 
o pena? 

a. Si 
b. No 
c. Tal vez 

 
17.- Para que su niño pueda comprender lo que observa con lo que hace ¿Qué 
área del desarrollo se necesita estimular? 

a. Área motora 
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b. Área coordinación 
c. Área social 
 

18.- Para que su niño tenga control de sus movimientos y fuerza muscular ¿Qué 
área del desarrollo se necesita estimular? 

a. Área motora 
b. Área lenguaje 
c. Área coordinación 

 
19.- ¿Los niños aprenden a desarrollar sus sentidos si tocan las cosas, reconocen 
ruidos, sabores, etc.? 

a. Si 
b. No 
c. Tal vez 

 
20.- ¿A través del juego los niños pueden aprender a conocer el mundo que los 
rodea? 

a. Si 
b. No 
c. Tal vez 

 
  21.- ¿Qué necesitan los niños para desarrollarse de manera completa? 

a. Satisfacer solamente sus necesidades básicas (alimento, abrigo, etc.) 
b. Recibir afecto que faciliten su desarrollo en varias áreas 
c. Ninguna de las anteriores 
 

Resultados 

- Bueno: 15-21 puntos. 

- Regular: 7-14 puntos. 

- Deficiente: 0-6 puntos. 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENT
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 7: ALFA CRONBACH 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 176 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 176 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,572 10 

 

 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

Edad de la madre 2,3693 ,89760 176 

Número de hijos 1,8182 ,77157 176 

edad del niño 2,7955 1,03823 176 

Tipología familiar 2,5739 ,59059 176 

Ocupación de la madre 2,6080 ,79264 176 

estado civil 2,5852 ,72001 176 

grado de instrucción 2,2386 ,88148 176 

asistencia talleres prácticos 

estimulación 

3,3295 1,13864 176 

asistencia controles cred 1,1364 ,34415 176 

conocimiento estimulación 

temprana 

1,6648 ,69784 176 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Edad de la madre 20,7500 9,720 ,568 ,448 
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Número de hijos 21,3011 11,297 ,350 ,522 

edad del niño 20,3239 9,683 ,456 ,477 

Tipología familiar 20,5455 12,969 ,091 ,578 

Ocupación de la madre 20,5114 12,217 ,155 ,570 

estado civil 20,5341 12,205 ,195 ,559 

grado de instrucción 20,8807 12,174 ,123 ,582 

asistencia talleres prácticos 

estimulación 

19,7898 10,144 ,312 ,531 

asistencia controles cred 21,9830 13,045 ,218 ,561 

conocimiento estimulación 

temprana 

21,4545 12,844 ,075 ,585 

 

 

Estadísticas de escala 

Media Varianza 

Desv. 

Desviación N de elementos 

23,1193 13,706 3,70212 10 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



98 

 

ANEXO 8: PANEL DE FOTOS 
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