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RESUMEN 

Objetivo: Analizar los determinantes asociados a la práctica de estimulación 

temprana en madres de niños menores de 1 año atendidos en el Centro de Salud 

Alianza Azángaro 2024. Metodología: Se aplicó el diseño no experimental, se 

trabajó con una población 110 madres de niños menores de 1 año, se utilizó dos 

instrumentos tipo cuestionario de entrevista sobre determinantes y una escala 

de Likert sobre datos para la práctica de estimulación temprana. Resultados: En 

la dimensión determinantes familiares, el indicador edad materna fue: el 39,1% 

son madres entre 20 a 29 años (P:0.002); el 45,5% de madres son convivientes 

(P:0.000), el 42,7% de madres tienen familia nuclear (P:0.000), el 34,5% tiene 

en promedio un hijo (P:0.000), el 49,1% de madres si cumple con los controles 

de CRED del menor (P:0.000). En la dimensión contexto socio económico, el 

55,5% de madres tiene ingreso económico menor al sueldo mínimo vital 

(P:0.000), el 49,1% tiene empleo medio tiempo (P:0.000), el 24,5% tienen 

educación básica regular completa (P:0.000). En la dimensión determinantes 

psicosociales, el 31,8% tiene conflictos familiares (P:0.000), el 31,8% de madres 

no tiene conflictos laborales (P:0.000), mientras que el 49,1% de madres no tiene 

estabilidad laboral (P:0.000). Finalmente: El resultado de la práctica de 

estimulación temprana es regular en madres de niños menores de 1 año. El 

55,5% practica regular, mientras que el 30,0% practica adecuada y el 14,5% 

inadecuada. Conclusión: Los determinantes están asociados significativamente 

a la práctica de estimulación temprana en las progenitoras, con valores de 

p<0,05. 

Palabras clave: Determinantes, prácticas, estimulación temprana.  
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the determinants associated with the practice of early 

stimulation in mothers of children under 1 year of age attended at the Alianza 

Azángaro 2024 Health Center. Methodology: A non-experimental design was 

applied, working with a population of 110 mothers of children under 1 year of age, 

using two interview questionnaire-type instruments on determinants and a Likert 

scale on data for the practice of early stimulation. Results: In the family 

determinants dimension, the maternal age indicator was: 39.1% are mothers 

between 20 and 29 years of age (P:0.002); 45.5% of mothers are cohabitants 

(P:0.000), 42.7% of mothers have a nuclear family (P:0.000), 34.5% have an 

average of one child (P:0.000), 49.1% of mothers comply with the CRED controls 

of the child (P:0.000). In the socioeconomic context dimension, 55.5% of mothers 

have income below the minimum living wage (P:0.000), 49.1% have part-time 

employment (P:0.000), 24.5% have completed regular basic education (P:0.000). 

In the psychosocial determinants dimension, 31.8% have family conflicts 

(P:0.000), 31.8% of mothers have no labor conflicts (P:0.000), while 49.1% of 

mothers have no job stability (P:0.000). Finally: The result of the practice of early 

stimulation is regular in mothers of children under 1 year of age. 55.5% practice 

regularly, while 30.0% practice adequately and 14.5% inadequately. 

Conclusion: The determinants are significantly associated with the practice of 

early stimulation in mothers, with values of p<0.05. 

Keywords: Structural determinants, practices, early stimulation. 
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INTRODUCCIÓN 

Cuando el cerebro se está desarrollando en la infancia, el proceso de formación 

y elección de sinapsis genera enlaces de circuitos eléctricos. Cuando un niño 

tiene entre 0 y 2 años, es especialmente susceptible de asimilar todos los 

estímulos que encuentra en su entorno.  

El desarrollo del intelecto de un niño comienza en el momento en que nace, y es 

en este momento cuando los padres deben aprovechar al máximo las 

oportunidades que tienen de estimular a sus hijos relacionándose con su 

entorno. En primer lugar, la madre es un participante muy importante en este 

proceso. Dado que la presencia física de la madre, junto con los conocimientos 

y las actividades estimulantes que ofrezca al niño, favorecerán su crecimiento, 

es fundamental actuar de inmediato para proporcionar a la madre la orientación 

necesaria. 

En nuestro país, los determinantes en la atención temprana varían de acuerdo a 

la zona donde se desarrolla el menor de 1 año. El estudio busca analizar los 

determinantes asociados a las prácticas de estimulaciones tempranas. 

La investigación se realizó en IV capítulos: I, aspectos generales de la 

investigación. II, presentamos el marco de teorías. III la metodología del estudio, 

el enfoque, el tipo y los instrumentos. IV los resultados del estudio.



 

 

 

CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

La OMS insiste en la importancia de vigilar el desarrollo infantil durante los 

dos años primeros. Esto se debe a que el tejido nervioso experimenta 

crecimiento y maduración durante este periodo, lo que lo hace más 

susceptible de sufrir daños. Además, la gran plasticidad del niño durante 

este periodo le permite responder más eficazmente a los estímulos 

ambientales y a las terapias. En 2017, la UNICEF para la Infancia realizó 

un estudio que demostró que millones de niños carecen de los 

componentes esenciales que facilitan un desarrollo cerebral óptimo. La 

exposición a la violencia, a una buena alimentación a la contaminación y se 

les priva de oportunidades para adquirir conocimientos. (1) 

A nivel nacional 

En el Perú en 2018, la ENDES encontró que la alta incidencia de anemia 

en infantes de 6 a 35 meses afectó al 43,5% de este grupo demográfico. 

Según la OMS, a partir del veinte por ciento, la anemia es una problemática 

en la sanidad pública, y a partir del cuarenta por ciento. Se da entre los 9 a 

11 meses y de 12 a 17 meses, con 61,8% y 56,5% respectivamente. La 
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anemia repercute negativamente en el desarrollo intelectual y psicomotor, 

lo que puede tener repercusiones a largo plazo en su futuro. También se 

documentó un descenso de cinco puntos en la inteligencia de los afectados 

durante su primer año de vida. Esto repercutió negativamente en su 

rendimiento académico, así como en su sistema inmunitario, aumentando 

la probabilidad de que contrajeran una enfermedad. (2)  

A nivel local 

A nivel local en la ciudad de Azángaro se evidencia que las madres no 

practican estimulación temprana ya que muchas de ellas se dedican al 

trabajo de campo y también el nivel de estudio que poseen es bajo por lo 

tanto es indispensable que el niño no se ausente de sus controles de CRED 

ya que con la intervención del profesional de enfermería puede mejorar 

algunas áreas del desarrollo.  

En tal sentido de la situación problemática planteamos la necesidad de 

realizar la formulación del problema. 

1.2     Formulación del problema 

- Problema general 

PG: ¿Cuáles son los determinantes asociados a la práctica de 

estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro 2024?  

- Problemas específicos 

PE1. ¿Cuáles son los determinantes sociodemográficos asociados a la 

práctica de estimulación temprana en madres de niños menores de 

1 año atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro?  
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PE2. ¿Cuáles son los determinantes socioeconómico asociados a la 

práctica de estimulación temprana en madres de niños menores de 

1 año atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro? 

PE3.  ¿Cuáles son los determinantes psicosociales asociados a la práctica 

de estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro?  

PE4. ¿Cuál es el resultado de la práctica de estimulación temprana en 

madres de niños menores de 1 año atendidos en el Centro de Salud 

Alianza, Azángaro 2024?  

1.2.  OBJETIVOS  

- Objetivo general 

OG: Analizar los determinantes asociados a la práctica de estimulación 

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

Centro de Salud Alianza Azángaro 2024.  

- Objetivos específicos 

OE1: Identificar las determinantes sociodemográficas asociados a la 

práctica de estimulación temprana en madres de niños menores de 

1 año atendidos en el Centro de Salud Alianza Azángaro. 

OE2: Describir el contexto socio económico asociado a la práctica de 

estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza Azángaro 2024. 

OE3. Identificar los determinantes psicosociales asociados a la práctica de 

estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza Azángaro 2024. 
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OE4. Clasificar el resultado de la práctica de estimulación temprana en 

madres de niños menores de 1 año atendidos en el Centro de Salud 

Alianza Azángaro. 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

- Justificación teórica 

La temprana estimulación ha demostrado beneficios en áreas afectivas, 

cognitivas, motoras y sociales de los infantes con edad menor a 3 años. (3) 

Además, la atención temprana a la familia es un factor determinante en el 

desarrollo y evolución. (4) La intervención contribuye de manera positiva en 

el crecimiento y desarrollo, así como el desarrollo intelectual y emocional.  

La indagación tiene sustento teórico sólido, ya que emplea marcos 

conceptuales establecidos para interpretar los hallazgos, contribuyendo así 

a la expansión del conocimiento en el campo. 

- Justificación práctica 

Es por todo ello que investigar los determinantes nos permite conocer de 

manera efectiva las carencias de las madres o del cuidador. Si bien es 

cierto que el profesional de enfermería de CRED, el potencial del niño debe 

maximizarse identificando las posibles alteraciones en su DP en una fase 

temprana. A su vez es necesario que la madre participe de manera activa 

en las prácticas de estimulación temprana y estrategias de intervención 

más eficaces que se adapten a las circunstancias únicas de cada individuo.  

Contiene Justificación práctica, ya que la indagación beneficia a una 

población infantil y a las madres generando un cambio de conducta positiva 

frente a la estimulación temprana. Por ende, decidí realizar el trabajo de 

investigación.  
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- Justificación metodológica 

Esta investigación es necesaria para reformular estrategias de 

fortalecimiento de los determinantes relacionados con las actividades de 

desarrollo temprano infantil en aquellos con edad inferior a 1 año. 

La indagación completa se rigió por los criterios del método científico, 

utilizando instrumentos que cuentan con validación. La naturaleza local de 

la muestra y el estudio de las relaciones entre variables proporcionan una 

base valiosa para futuras indagaciones. 

1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

HG: Los determinantes asociados significativamente a la práctica de 

estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro son: 

determinantes sociodemográficos, contexto socioeconómico y 

determinantes psicosociales.  

- Hipótesis específicas 

HE1. Los determinantes sociodemográficos asociados a la práctica de 

estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro son: La edad 

materna, estado civil, tipo de familia, número de hijos y cumplimiento 

de los controles CRED. 

HE2. Los determinantes socio económico asociados a la práctica de 

estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro son: Ingreso 

económico familiar, empleo de la madre y nivel educativo. 
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HE3. Los determinantes psicosociales asociados a la práctica de 

estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro son: Los 

conflictos familiares entre ambos padres, conflictos laborales de la 

madre y la inseguridad laboral. 

HE4. El resultado de la práctica de estimulación temprana es inadecuado 

en madres de niños menores de 1 año atendidos en el Centro de 

Salud Alianza Azángaro 2024. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Determinantes  

Variable 2: Practica de estimulación temprana  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES 
INDICADOR

ES 
ESCALA DE VALORES 

Variable 1 
1. Determinantes 

1.1 Determinantes 
sociodemográfico
s 

1.1.1 Edad 
materna 

a. De 20 a 29 años 
b. De 30 a 39 años 
c. De 40 a 45 años 

1.1.2 Estado 
civil 

a. Madre soltera 
b. Casada 
c. Conviviente 

1.1.3 Tipo de 
familia 

a. Monoparental 
b. Nuclear 
c. Extensa 
d. Vive sola la madre con 
su hijo(s) 

1.1.4 
Número de 
hijos  

a. Uno 
b. Dos 
c. Tres 
d. Cuatro 

1.1.5 Madre 
cumple con 
controles 
CRED del 
menor 

a. Si cumple con 
regularidad (11 controles) 
b. No cumple con 
regularidad (5 controles) 

1.2 Determinantes 
socioeconómico  

1.2.1 Ingreso 
familiar 
mensual 
aproximado 

a. Ingresos económicos 
inferiores al sueldo mínimo 
vital S/. 1025 
b. Ingresos económicos 
igual al sueldo mínimo vital 
S/. 1025 
c. Ingresos económicos 
superiores al sueldo 
mínimo vital S/. 1025 

1.2.2 
Ocupación 
de la madre 

a. Se dedica a su casa 
b. Empleo a tiempo parcial 
(6 horas diarias) 
c. Empleo a tiempo 
completo (12 horas diarias) 

1.2.3. 
Educación 
de la madre 

a. Educación básica 
regular incompleta 
b. Educación básica 
regular completa 
c. Técnico superior 
incompleto 
d. Técnico superior 
completo 
e. Universitario incompleto 
f. Universitario completo 

1.3 Determinantes 
psicosociales 

1.3.1 
Conflictos 
familiares 
entre los 

a. No 
b. Si 
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padres del 
menor 

1.3.2 
Conflictos 
laborales de 
la madre 

a. No 
b. Si  
c. Se dedica a las labores 
del hogar 

1.3.3 
Estabilidad 
laboral de la 
madre 

a. Si 
b. No 
c. Se dedica a las labores 
del hogar 

Variable 2 
 
2.Práctica de estimulación temprana 

 
 
2.1 Resultado 

a. Práctica adecuada: 17 - 
24 puntos 

b. Práctica regular: 9 – 16 
puntos 

c. Práctica inadecuada: 0 – 
8 puntos 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel internacional 

Bonilla, et. Al.(5)  en su artículo “El aporte de la neuroeducación desde 

la perspectiva cognitivo-lingüística para potenciar el desarrollo 

temprano en estudiantes de nivel inicial” Ecuador, 2022. El objetivo 

revelar la relevancia de la de la neuroeducación en el contexto de las 

Intervenciones que fomentan el desarrollo infantil inicial de las habilidades 

y capacidades lingüísticas. Metodología: Es no experimental, cuantitativo 

e incluso teniendo en cuenta que la investigación se basa en pruebas 

documentales y empíricas. Se trata de un trabajo de campo, longitudinal y 

explicativo debido a las variables de lugar, tiempo y nivel. El universo 

estudiado es de 200 niños/as de 3 y 5 años, instrumento ELA-Albor. 

Resultados: Implican que después de haber utilizado y estudiado los 

valores del instrumento (pretest y postest), se encuentran mejoras en el 

desarrollo del lenguaje. Esto se consigue mediante el uso del instrumento. 

Los resultados indican que el uso y la ejecución de programas de 

estimulación temprana dentro de los límites buco-fonológicos son 
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suficientes para garantizar la potenciación de las actividades cognitivas y 

lingüísticas. Estas actividades contribuyen al desarrollo social, 

proporcionándoles una sensación de seguridad y avance mental.  

Larrea, et. Al(6) en su indagación “El rol de la estimulación precoz en la 

evolución psicomotriz: un análisis en estudiantes de educación inicial 

y básica” España, 2022. El objetivo, Estudiar el impacto que tiene la 

temprana estimulación sobre el desarrollo de las destrezas motoras mayores 

en niños durante su etapa preescolar temprana (3-4 años). Metodología: De 

enfoque cualitativo, el material fue suministrado por los instructores de la 

escuela y era de carácter descriptivo. Esta información se obtuvo mediante 

investigación de campo. Resultados: La mayoría de los padres (65.1%) no 

tienen un espacio adecuado para realizar la estimulación, que impide la 

evolución de las habilidades motoras y su vínculo con los procesos de 

enseñanza-aprendizaje.  

Zambrano, et. al(7) en su artículo “El programa neurológico de 

temprana estimulación y su efecto en el desarrollo de capacidades y 

destrezas durante la primera infancia” Colombia, 2022.  El objetivo, 

resaltar cómo la tempranera estimulación constituye instrumento educativo 

esencial para promover y enriquecer el desarrollo de las capacidades 

cognitivas y destrezas infantiles, lingüísticas y psicomotoras. Metodología: 

es cuantitativa, no experimental, documental y empírica, con nivel 

explicativo. En el cantón Ambato, Ecuador, viven 200 niños de 3 a 5 años en 

su segunda etapa de educación inicial en Unidades Educativas 

Ecuatorianas. Se aplicó la Escala Ortiz Desarrollo y la Prueba ELA-Albor. 
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Resultados: Una vez utilizados y analizados los valores de las fases I y II, 

con un período de seis meses, se observaron mejoras en términos de 

desarrollo psicomotor y lingüístico. Esto demuestra que las repeticiones y 

refuerzos entre el tridente son eficaces para la evolución de los niños 

evaluados cuando se utilizan conjuntamente. Las conclusiones, el uso de 

programas de estimulación temprana de forma adecuada garantiza la 

potenciación de las actividades del neurodesarrollo, que a su vez contribuyen 

a la estabilidad emocional y al desarrollo social.  

Cedeño, et. al(8) en su artículo “Fortalecimiento de las habilidades 

motoras precisas a través de actividades de estimulación precoz en 

niños de 12 a 24 meses del centro infantil 'Brisas del Mar' ubicado en 

San Vicente" Ecuador, 2022. Objetivo Explorar el impacto de la tempraner 

estimulación en el crecimiento y refinamiento de las capacidades motoras 

finas durante la primera infancia. Metodología: De tipo descriptiva y se usó 

la entrevista y observación.  Con una población de 2 docentes, 18 padres y 

18 niños. Resultados: Las observaciones realizadas sobre el desarrollo 

motor de los niños, se determinó que la estimulación es crucial para la mejora 

de la motricidad fina. Además, los resultados corroboraron esta conclusión.  

Ríos, et al (9).  en su artículo “Los cimientos educativos en la infancia: 

una perspectiva desde la estimulación temprana.” México, 2021. 

Objetivo. Reflexionar la correlación entre ambos procesos y la importancia 

de la estimulación tempranera para lograr resultados sustanciales en la 

enseñanza-aprendizaje. Metodología La Revisión Sistemática de la 

Literatura (RLS) fue la base de este estudio descriptivo, no experimental, que 
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permitió consultar 29 fuentes pertinentes al tema tratado, lo que dio lugar a 

la identificación de 11 estudios de investigación pertinentes que cumplían los 

criterios. Resultados: El 78,7% que la estimulación es un proceso primordial 

para la vida del niño. Esto concuerda con el hecho de que puede estar 

dirigida a prevenir y/o compensar posibles anomalías. Conclusiones. Es un 

procedimiento muy importante y de considerable trascendencia para el 

desarrollo eficaz del proceso de enseñanzaje, desde el desarrollo integral, 

en todas las áreas. El hecho de que sea capaz de plantearse este escenario 

desde una perspectiva multidisciplinar, igualitaria e integradora es lo que le 

confiere su valor.  

- A nivel nacional 

Garay, et al(10) en su artículo “Nivel de entendimiento y ejecución de 

prácticas de temprana estimulación por progenitoras en el desarrollo 

psicomotriz de bebés” Tacna, 2022. Objetivo: Identificar cómo se 

relacionan los saberes teóricos y su aplicación práctica en la estimulación 

temprana del desarrollo psicomotor. Métodos: Se utilizó una técnica 

cuantitativa, descriptivo (diseño), relacional (tipo) y con un universo de 85 

progenitoras. Resultados: En cuanto a la estimulación temprana, el 80% 

demostró un alto nivel de conocimientos; en cuanto a las habilidades 

motoras, el 56% un alto nivel de conocimientos; en cuanto al lenguaje, el 

48% demostró un medio nivel; en cuanto a la coordinación, el 43% demostró 

un medio nivel de conocimientos; y así sucesivamente. El 51,8 % indicaron 

prácticas regulares de la estimulación. Concluyendo: No hay conexión 

estadísticamente entre las variables.  
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Orozco, et al (11) en su artículo “Desarrollo infantil temprano: análisis 

de la estimulación hogareña en usuarios de centros infantiles” Lima, 

2021. Objetivo: Determinar cómo los efectos de la estimulación temprana 

se relacionan con las distintas estructuras familiares y su involucramiento en 

la atención de infantes de uno a cuatro años en un centro infantil de Pereira. 

Métodos: Estudio transversal. El método de muestreo utilizado fue similar al 

de un censo. Se utilizó como herramienta el Inventario HOME45. 

Resultados: Participaron en el estudio setenta y seis parejas madre-hijo de 

11 y 48 meses, siendo 36 meses la edad media. La madre era responsable 

del 67% de los cuidados diarios. Con una alta estimulación de 50% de las 

diadas. El hábito de lectura (inexistente, cociente de probabilidades = 0,29 

(0,09-0,87)), en las fiestas infantiles (inexistente, cociente de probabilidades 

= 0,24 (0,07-0,79)), la edad del cuidador (más de 36 años, cociente de 

probabilidades = 0,95 (0,92-1,00)) y el enfoque de corrección (castigo físico 

o verbal, cociente de probabilidades = 0,16 (0,03-0,98)) se asociaron con 

una alta probabilidad de estimulación (p<0,05).  

 

Costales, et al (12) en su indagación “Atención temprana para 

alteraciones cognitivas y neuromotoras en bebés prematuros” Trujillo, 

2022. Objetivo: Estudiar la evaluación entre la condición de prematuridad 

en recién nacidos y su desarrollo psicomotor, empleando como instrumento 

de medición la escala Denver II. Metodología: Tras la recogida de datos de 

cincuenta niños, los datos recopilados se tabularon utilizando el SPSS v22, 

y el análisis y la interpretación posteriores se realizaron con el uso de tablas 

estadísticas. Resultados: Se encontró que recibir estimulación temprana 
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tenía una relación estadísticamente significativa con el área social (p = 

0,031-OR = 8, intervalo de confianza del 95% = 0,94-68,4), motora gruesa 

(p = 0,006-OR = 7,969, intervalo de confianza del 95% = 1,57-40,5), lo que 

reduce la probabilidad del desarrollo de un retraso global en el neuro 

psicomotor.  

Obando, et al (13) en su artículo “Neuro cognición: potenciación de 

habilidades psicomotoras mediante la estimulación precoz” Ica, 2023. 

Objetivo el análisis de Neurocognición en beneficio del avance psicomotor 

y la estimulación precoz. Metodología: cuantitativa, de tipo descriptivo, 

muestreo fue de tipo censal. Se utilizó un cuestionario dicotómico de 

respuesta cerrada como instrumento para la encuesta, que fue el método de 

recogida de datos. Doce educadores de una escuela primaria y elemental de 

la región de Guayas, en Ecuador, constituyeron la población de una de las 

escuelas. Resultados: El 85% de los que participaron en la encuesta conoce 

la aportación de la neurociencia al ámbito de la educación; el 95% de los que 

respondieron cree que el método de la neuroeducación puede favorecer la 

estimulación y potenciar las capacidades psicomotoras de los alumnos; el 

88% de los encuestados afirma no emplear métodos como la 

neuroeducación, y el 58% afirma no haber recibido formación sobre los 

factores relacionados con las capacidades psicomotoras y la estimulación 

precoz en relación con los niños escolarizados en educación desde la 

perspectiva de la neurocognición.   

Luna, et al(14) en su artículo “Consecuencias del desarrollo temprano 

con énfasis en la Memoria de Trabajo en infantes de 4 años” Lima, 2021. 
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Objetivo: Valoración contrastada de la memoria activa en niños de edad 

preescolar (4 años): contraste entre grupos con y sin exposición a 

estimulación temprana dirigida. Para examinar la memoria de labor 

visuoespacial y verbal de los individuos, se ejecutó la prueba de batería 

neuropsicológica preescolar. t-Student fue el proceso estadístico que se 

utilizó para la técnica, que era independiente y se utilizó para determinar la 

homogeneidad. Resultados: Tras realizar el análisis, se descubrió que el 

grupo de experimento presentaba una puntuación más alta en comparación 

con el grupo de control [t(28)=5,80, p<0,001], lo que indicaba que se habían 

producido cambios notables.  

- A nivel regional y/o local 

Martínez, et al (15) en su artículo “Efecto de un programa de temprana 

estimulación en el desarrollo infantil” Acora, 2020. Resultados: Al inicio, 

la edad media de los treinta pacientes era de 35,31 ± 10,4 meses, siendo el 

63,3% varones y el 36,7% mujeres. El tiempo entre la evaluación inicial y 

final de Battelle se realizó en promedio a los 6.6 meses de intervención. Con 

una mejoría en la mayoría de los dominios, excepto en el adaptativo. Los 

subdominios tuvieron mejoría significativa, excepto: autocuidado, 

responsabilidad personal, motor fino, y atención y memoria. Sin embargo, en 

los resultados globales los pacientes llegaron a un desarrollo promedio o 

superior al finalizar la intervención definido como un puntaje igual o superior 

a 90.  

Bedoya, et al (16) en su tesis “Efectos de la intervención precoz sobre 

la fonológica conciencia en alumnos de 4 años del nivel básico en 

Nuestra Señora Virgen del Rosario” Coata, 2019. Resultados: Un grupo 
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de 307 niños, identificados con diagnóstico tentativo, evidenciaron un 

desarrollo subóptimo en la evaluación preliminar. Como respuesta, se les 

administró un protocolo de estimulación temprana orientado al 

fortalecimiento de la conciencia silábica y fonémica. El estudio hace uso de 

un pretest para evaluar la Conciencia Fonológica. Antes de la intervención, 

en la subprueba de conciencia silábica, un niño se encontraba dentro del 

rango normal, al 14,29%. Al finalizar, había aumentado al 100%, y en la 

subprueba de conciencia fonémica, y aumento del 71,43% al 100%. 

Utilizando la t de Student, el desarrollo de la conciencia fonológica se 

beneficia de la estimulación en edades tempranas.  

Palacios, et al (17) en su artículo “Efectos de un plan de estimulación 

precoz en el lenguaje de infantes residentes en Puno” 2019. 

Resultados: A continuación, se evaluaron las herramientas de cribado 

utilizadas para la identificación precoz de la hipoacusia en menores de 5 

años y se utilizó el test de rangos de Wilcoxon para realizar las 

comparaciones pertinentes entre los grupos y determinar si existía o no 

significación estadística. El programa de estimulación tuvo éxito, ya que 

permitió a los niños estimulados desarrollar su capacidad para comunicarse. 

Jiménez, et al (18) en su tesis “Aplicación de canciones infantiles como 

herramienta de estimulación temprana en escuelas de Chucuito 

provincia de Puno” Chucuito, 2019. Resultados: Mediante el uso de la 

música como herramienta de estimulación temprana, se refuerza el vínculo 

entre progenitores y críos, y también tiene el potencial de construir el vínculo 

entre instructores y alumnos. Conclusión: El enfoque tuvo resultados 
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favorables para mis hijos en cuanto a sueño, motricidad gruesa, habilidades 

sociales, desarrollo cognitivo y conocimientos lingüísticos.  

Vásquez, et al (19) en su artículo “Medición de los beneficios de la 

tempranera estimulación en lactantes vulnerables a retrasos en el 

desarrollo psicomotor” Puno, 2020. Resultados: Como factor de riesgo, 

el cincuenta por ciento de los bebés que formaron parte del grupo 

experimental sufrieron convulsiones. El 75%, el 60%, el 80% y el 90% 

presentaban un buen desarrollo psicomotor al finalizar el primer, segundo, 

tercer y cuarto trimestre. Por otra parte, el cien por cien de los niños 

presentaban un desarrollo psicomotor adecuado a los 3, 6, 9 y 12 meses. 

Conclusiones: Los recién nacidos con riesgo de desarrollar trastornos 

psicomotores, la estimulación precoz demostró ser útil.  

 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. DETERMINANTES. 

Los componentes que determinan la posición socioeconómica de un sujeto 

y desempeñan un papel en la estratificación social se denominan 

determinantes. La atención de enfermería constituye una serie de 

condiciones que aprecian las madres, los familiares, es un juicio de valor, 

que permite identificar la satisfacción o el cumplimiento de estándares y/o 

indicadores, esto proceso durante el control de crecimiento y desarrollo. (20) 

1.1 Determinantes sociodemográficos 

Es primordial subrayar que los principales factores sociodemográficos que 

determinan las desigualdades sociales en materia de salud incluyen el 

género, el estatus socioeconómico, el lugar de origen, así como la 
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disponibilidad y accesibilidad de la atención de salud. (21)  

El contexto social en el que crecen los seres humanos es un contexto en el 

que adquieren ciertas normas de conducta de los individuos en su entorno 

inmediato. Es posible comprender las causas y consecuencias de su 

conducta haciendo referencia a los agentes de socialización presentes en 

su entorno social.  

1.1.1 Edad materna 

Es un factor importante en la interacción madre-hijo y en la asistencia 

a servicios de salud. Este factor podría afectar la sanidad y el bienestar 

de los niños. (22)  

Las madres más jóvenes no se identifican necesariamente con su 

posición y aún no son competentes para criar a su hijo. En cambio, las 

mujeres adultas cuya edad cronológica representa una maduración 

emocional más estable tienen más probabilidades de tener una 

madurez emocional más estable para ellas mismas, para mejorar el 

desarrollo y crecimiento de sus herederos, los padres deben tomar 

conciencia de sus deberes, lo que les permitirá adquirir mejores 

competencias y emitir mejores juicios sobre el cuidado preventivo de 

la salud. 

1.1.2 Estado civil 

El estado civil de la madre puede tener una influencia significativa en 

el cuidado. En general, la madre soltera tiene una mayor 

responsabilidad en el cuidado en comparación con la madre casada, 

sin embargo, no existe evidencia suficiente para concluir la influencia 

exacta del estado civil en el bienestar y desarrollo infantil. (23) 
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Debido a que se cree que estos rasgos son un valor básico en la tasa 

de reproducción y la estabilidad familiar, la información del estado civil 

ocupa un lugar en la investigación social y demográfica. 

El estatuto personal del individuo se refiere a la situación en la que se 

encuentra en vinculación con las leyes de la nación en materia de 

matrimonio. Las características del estado civil son un indicador 

fundamental de la estabilidad familiar y fecundidad, lo que lo convierte 

en un componente crítico de la investigación demográfica y social. 

1.1.3 Tipo de familia 

El tipo de familia, puede tener un impacto en el cuidado de los niños. 

Un estudio encontró que la familia extensa puede ser un entorno 

protector para el desarrollo emocional y la conducta en niños. (24) 

El tipo de hogar en el que un niño esta influye enormemente en las 

creencias, expectativas, acciones y valores de los padres, así como 

en las conexiones personales y los valores de éstos. 

La familia nuclear, también denominada unidad social, está 

compuesta por padres e hijos. 

- Familia extensa, Las familias que incluyen abuelos, tíos, primos y 

otros parientes, se consideran grupos familiares extensos. 

- Familia monoparental, se refiere a cuando el hijo o hijos viven con 

uno de los progenitores. 

- Al no tener más espacio, el niño se ve limitado por el miedo a sentirse 

incómodo o a que los adultos le llamen la atención por las travesuras 

que pueda hacer. Esto se debe a que el niño es consciente de cuando 

a alguien no le gustan los sonidos que hay en la casa. Por lo tanto, el 
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niño necesita su propio entorno para poder crecer. 

1.1.4 Número de hijos 

Las familias de clase media y alta pueden satisfacer al máximo las 

necesidades y deseos de sus hijos, a menudo por encima de lo que 

se les exige. Los padres pueden mantenerlos porque disponen de los 

medios y recursos necesarios. En cambio, las familias 

económicamente desfavorecidas no pueden satisfacer las 

necesidades de sus hijos ni garantizar la viabilidad a largo plazo y el 

bienestar estable de su familia porque carecen del dinero y los medios 

para hacerlo. En esta pequeña sociedad, el bienestar general se 

valora más que el bienestar del individuo. Como consecuencia, la 

familia se ve obligada a poner a trabajar a los niños para ganar más 

dinero para la familia. (25) 

1.1.5 Madre cumple con controles CRED del menor 

De acuerdo con los antecedentes que se descubrieron, se observó 

que la mayoría de ellas se centran en el estudio de las ausencias de 

los niños. Como consecuencia, la experiencia, la conversación 

mantenida con las enfermeras y la asistencia prestada a las madres, 

así como el hecho de que el primer año de vida desempeña en la 

calidad de vida, permitieron reforzar los factores favorables y con el 

fin de proporcionar evidencia científica para el desarrollo continuo del 

área de CRED a favor de la continuación de los controles, es 

necesario cambiar los que causan dificultades o barreras para la 

atención. Esto se hace con la intención de determinar el motivo de las 

asistencias. (26) 
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Recien nacidos de 0 a 29: tienen 4 controles primer comtrol  a los 48 

horas despues de la alta  segundo control a los 7 dias de vida, tercer 

control a los 14 dias de vida y el cuato control a los 21 dias de vida. 

Entre el primer mes y a los 11 meses: tienen 11 controles la cita es 

mensual. 

1.2 Determinantes socioeconómicos 

Numerosos estudios han documentado la correlación entre la salud y los 

factores demográficos y socioeconómicos, como una elevada 

mortalidad, morbilidad y enfermedad laboral, así como bajos ingresos, 

nivel educativo y desempleo. (27) 

1.2.1 Ingreso familiar mensual aproximado 

El método de la renta familiar, restringido en su capacidad de 

cuantificar la prevalencia de la pobreza, es el más empleado por las 

instituciones nacionales e internacionales responsables de las políticas 

sociales. Para ello se utilizan umbrales de pobreza. La técnica, creada 

a partir de modelos econométricos, toma en consideración el nivel de 

renta familiar y per cápita como variable principal que define el grado 

en que una comunidad se ve afectada por la pobreza social. (28) 

El término «ingresos económicos familiares» se refiere a todas las 

formas de ingresos monetarios que recibe la familia. Este tipo 

específico de ingresos comprende únicamente el salario que perciben 

los integrantes del núcleo familiar que laboran.  

1.2.2 Ocupación de la madre 

El rol de las mujeres que son madres ha estado históricamente 

centrado los cuidados de los infantes y la gestión del hogar, junto con 
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diversas responsabilidades domésticas. Tradicionalmente, se ha 

considerado que la dedicación de las madres a las labores del hogar 

es base suficiente para reconocerlas como el pilar fundamental de la 

familia. Sin embargo, cuando las madres trabajan fuera de casa, esto 

puede tener efectos negativos en el desarrollo infantil, debido a que 

reduce tanto el tiempo disponible para estar con sus hijos como la 

calidad de la interacción durante los momentos que comparten. (29)  

El término «ocupación» se refiere profesión de una persona en el 

contexto del ámbito social o familiar. Se puede ser estudiante, obrero, 

empleado doméstico o alguien que trabaja de forma independiente. 

Empleo a tiempo parcial:  son madres que trabajan por un horario 

establecido 6 horas diarias a si pasan más tiempo a cuidado de su niña 

o niño.  

Empleo a tiempo completo: son madres que trabajan en oficinas a 

tiempo completo 12 horas diarias. 

1.2.3 Educación de la madre 

La madre es la encarnación de las raíces familiares, que proporcionan 

los cimientos de todo el árbol genealógico. En consecuencia, dejan una 

huella indeleble en la educación de sus hijos, que se consolida con el 

tiempo a medida que la madre cumple su indispensable función de 

educar a sus hijos. Hasta la adolescencia, los niños están influidos 

principalmente por el carácter y la educación de su madre, que 

establece las bases esenciales de la vida que deberán llevar. El placer 

y el bienestar de su descendencia han sido, son y serán siempre 

multiplicados por sus madres.  (30) 
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1.3 Determinantes psicosociales 

Describe las condiciones que están presentes en un entorno de trabajo 

y que están directamente asociadas con la organización, el trabajo y 

el desempeño de la tarea. Pueden repercutir tanto en el bienestar o la 

salud del trabajador (física, psicológica o social) como en la realización 

del trabajo. A pesar de que es probable que los elementos 

psicosociales tengan un impacto negativo en la salud, también tienen 

el potencial de influir positivamente en la satisfacción y en el 

rendimiento. En numerosos estudios se ha documentado la correlación 

entre la salud y los factores demográficos y socioeconómicos, como 

los bajos ingresos, el nivel educativo o desempleo. (31) 

1.3.1 Conflictos familiares entre los padres del menor 

Las relaciones conflictivas son la raíz de un escenario de riesgo 

psicosocial, que se pone de manifiesto cuando la familia es 

incapaz de desempeñar sus funciones socializadoras debido a 

deficiencias, lagunas o degradación en la capacidad de la 

familia para establecer conexiones sociales. Los problemas de 

los niños como la marginación o los problemas sociales, la 

ansiedad y la depresión, los problemas de atención, la 

agresividad se ve confirmado por el desarrollo de una vida 

familiar que se ha deteriorado. En una línea similar, los 

resultados de una encuesta mundial de The New York Times 

verificaron el aumento del número de niños que experimentan 

problemas emocionales y psicológicos, y atribuyeron estos 
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problemas a las disputas conyugales y al ambiente dentro del 

hogar. (32) 

Violencia dentro de la familia: Las mujeres víctimas de maltrato 

doméstico permanente suelen ser personas que fueron víctimas 

de esta forma de maltrato cuando eran niñas, por lo tanto, es 

más probable que vuelvan a sufrir violencia por parte de sus 

parejas, y es más probable que sus hijos sufran algún tipo de 

violencia en el futuro. Esto se debe a las relaciones que 

mantienen con sus parejas. 

1.3.2 Conflictos laborales de la madre 

El conflicto trabajo-familia es un fenómeno que puede 

desencadenarse por las exigencias del propio papel. El tiempo 

es un recurso muy escaso, los autores afirman que este conflicto 

se compone de tres aspectos diferentes: el primero de ellos está 

relacionado con el tiempo. Por lo tanto, cuando los individuos 

dedican más tiempo al cumplimiento de uno de los roles, ya sea 

el laboral o el familiar, se restringe el potencial de satisfacer las 

expectativas de la otra posición. Esto puede tener importantes 

repercusiones en el bienestar del individuo, ya que éste invierte 

energías que están por encima de sus capacidades. El segundo, 

que está relacionado con las presiones, se asocia a la tensión 

que provoca uno de los roles, que interfiere en el cumplimiento 

del otro deber. Cuando un trabajo implica acciones 

incompatibles con el otro, se trata de un ejemplo del tercer tipo 

de conflicto, basado en el comportamiento. (33) 
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1.3.3 Estabilidad laboral de la madre 

Se refiere tanto a la sensación subjetiva de peligro que tienen 

los trabajadores ante la perspectiva de seguir manteniendo su 

empleo como a la inseguridad real que experimentan los 

trabajadores que tienen contratos de trabajo precarios. (34) 

 

2. PRACTICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA 

Su finalidad es proporcionar experiencias clave que estimulen las áreas 

cognitivas, del lenguaje, motora y social del infante desde edades 

tempranas. (35) 

La estimulación es crucial durante el desarrollo de todo el sistema 

nervioso del niño, que nace completamente inmaduro. Los estímulos son 

los objetos que el niño percibe, oye y experimenta. 

Estimulación temprana  

En un neonato recibe de su entorno, incluidos la familia, la comunidad y 

la sociedad, es un factor determinante en el desarrollo cerebral y 

biológico, como se afirma la OMS. 

Es crucial porque facilita el desarrollo integral del niño al fortalecer sus 

órganos sensoriales. Las actividades tienen el potencial de detectar y 

prevenir el retraso psicomotor y del lenguaje, entre otras cosas, al tiempo 

que estimulan las capacidades mentales, sociales y físicas. Se aspira a 

integrar en la sociedad a los niños con estos dificultades potenciales, 

sustituyendo la sensación de carga e inutilidad por un profundo 

sentimiento de alegría en su existencia. Esto revertirá sucesos negativos, 
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fomentando emociones como la esperanza, la solidaridad, la integración 

y el compañerismo, los vínculos afectivos son cruciales. 

A. Área motora 

A este nivel, el objetivo es mejorar la movilidad: 

El área motora fina: Son delicados movimientos coordinados de las 

extremidades y los globos oculares del niño. La motricidad gruesa está 

asociada a la capacidad del niño para mantener el equilibrio y las distintas 

posturas del cuerpo. 

El área motora gruesa: Se distingue por incremento  de la movilidad, 

que permite desenvolverse en el entorno con mayor agilidad, lo que 

favorece su desarrollo motor, sobre todo en la motricidad fina, que 

actualmente se está perfeccionando, y esto se pone de manifiesto en la 

capacidad del niño para agarrar objetos con facilidad y agilidad. (36)  

B. Coordinación 

Esta área permite al bebé comprender, adaptarse y relacionarse con 

circunstancias nuevas. El niño será capaz de interactuar directamente 

con el entorno y los objetos, utilizando sus capacidades cognitivas. Para 

que el niño desarrolle esta área, debe someterse a experiencias 

novedosas y distintivas que faciliten el aumento de sus capacidades 

cognitivas, atencionales y de razonamiento, así como su capacidad para 

seguir instrucciones y responder con prontitud a diversas circunstancias 

de la vida. Esta etapa se caracteriza por la adquisición por parte del 

infante de la destreza de aprender y la aplicación de la capacidad de 

imitar lo que ha observado. En consecuencia, es capaz de comprender, 

obedecer y completar tareas básicas. Este es el proceso por el que se 
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establecen los patrones y comportamientos iniciales, que 

progresivamente se irán haciendo más complejos. 

Área cognitiva de un recién nacido al mes se caracterizan por una mirada 

mecánica. Sin embargo, a los cuatro meses, el bebé puede seguir su 

mirada de forma más amplia, dirigiendo los ojos y la cabeza hacia objetos 

o individuos de su entorno, A los siete meses de edad, su comportamiento 

es más activo, ya que está más atento a los objetos que tiene en la mano. 

En caso de que experimente peligro o cualquier otra sensación negativa, 

retira los objetos. El bebé empieza a imitar a los 12 meses. (36) 

C. Lenguaje 

Es interactuar con el entorno y el medio en el que reside. La primera de 

las tres áreas (expresiva, comprensiva y gestual) se desarrolla en el 

momento en que se nace. Esto se debe a puede comprender ciertas 

palabras antes de pronunciarlas con sentido. En consecuencia, es 

fundamental entablar una conversación con el niño de forma regular, 

relacionan las palabras con la actividad que hacen y dirigir la atención al 

objeto que el bebé está manipulando en ese momento para que pueda 

identificar los sonidos y, relacionarlos con la realidad, lo que le permitirá 

asignarle un significado y, posteriormente, imitarlo. 

En las primeras etapas del desarrollo, se inclina más por investigar el 

entorno, por lo que el proceso del lenguaje es algo lento. Sin embargo, 

cuando el bebé avanza, empieza a hablar su propio lenguaje y a 

perfeccionarlo.  

El área lingüística debe incorporar tres componentes: Los tres lenguajes 

son los siguientes: Lenguaje Receptivo, a través del sentido del oído, 
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Lenguaje Perceptivo, que es la acción de interpretación en la que el 

individuo comprende y asocia lo que percibe, con los sentidos, y Lenguaje 

Expresivo, que es la acción motora de producir sonidos y mensajes 

conocidos que transmiten significados. 

La fase prevocal/pasiva, que abarca de los 6 a los 10 meses, es la primera 

de dos categorías. (29)  

D. Social 

El desarrollo emocional del niño está íntimamente ligado a su proceso de 

socialización. La calidad de las relaciones tempranas determina si el 

menor desarrolla un sentido de confianza y amor propio, elementos que 

posteriormente facilitan sus interacciones sociales con sus pares. En este 

proceso, el papel de los progenitores resulta fundamental y único, pues 

son ellos quienes construyen los cimientos emocionales a través de lazos 

afectivos significativos que no pueden ser reemplazados por otros 

actores. Es crucial brindar al niño seguridad, atención, cariño y cuidados 

para fortificar esta área. Estas actitudes servirán de ejemplo de cómo 

comportarse e interactuar con los demás, lo que permitirá al niño 

aprender a ser una persona en sociedad. No obstante, la capacidad de 

expresar sus emociones, formar y dominar su propio comportamiento y 

convertirse en un individuo autónomo e independiente se verá influida por 

los valores de la familia. Durante las etapas iniciales de socialización, 

cuando el bebé es un neonato, la única respuesta a cualquier estímulo es 

llorar. Esto no implica que cada vez que el niño llora indique que está 

agonizando o sufriendo y cuando lloran con más intensidad y durante más 

tiempo que otros, sin motivo aparente. Esto puede ser mortificador para 
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muchos padres; sin embargo, acabará resolviéndose en cuanto el niño 

aprenda a jugar de forma independiente. Está demostrado que los bebés 

empiezan a sonreír en el primer mes y a los dos meses empiezan a 

sonreír de forma social. A los cinco meses, empiezan a expresar su 

agrado o desagrado mediante expresiones faciales. Hacia los 10 u 11 

meses, el niño aplaudirá para indicar su satisfacción, e intercambiará 

besos como gesto de afecto entre los 14 y 15 meses. (35) 

El EEDP es una herramienta que evalúa la actuación de niños de entre 0 

y 2 años en determinados escenarios que requieren un determinado nivel 

de DP para ser abordados. Es posible conocer el crecimiento del niño a 

través de la aplicación, que también permite que el bebé empiece a recibir 

estimulación temprana y se desarrolle al máximo de su potencial. 

Un lugar adecuado en el que llevar a cabo la estimulación. Según el 

UNICEF (2011), las actividades deben realizarse con la participación de 

ambos progenitores. Estos ejercicios deben realizarse con una serie de 

cinco repeticiones cada uno, con una frecuencia diaria o interdiaria, y en 

un entorno que sea tranquilo y seguro. Cuando están despiertos y 

tranquilos es el momento ideal para estimularlos, y estas actividades 

también deben ir acompañadas de música suave, rimas y juegos, ya que 

son óptimas. (35) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Desarrollo cognitivo 

Es la adquisición de conocimientos, habilidades y capacidades mentales 

que permiten a una persona comprender y adaptarse al entorno. (36) 

Desarrollo Psicomotor  
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Es un proceso que implica todos los componentes que crecen en el niño 

a lo largo del periodo de desarrollo en el que se encuentra. Da mucha 

importancia, al lenguaje, ya sea expresivo o no, la capacidad del niño 

para coordinar sus movimientos, tanto gruesos como finos, así como su 

componente socioafectivo, muy dedicado al desarrollo de su autoestima. 

Si se refuerzan y fomentan todas estas regiones del desarrollo, el niño 

podrá conectar con los demás y adquirir conocimientos, por lo que le 

resultará más sencillo adaptarse al entorno en el que se desarrolla. (36) 

Control de Crecimiento y Desarrollo  

Conjunto de tareas predeterminadas y secuenciales que desarrollan 

todas y cada una de las enfermeras para identificar a tiempo y de forma 

precoz posibles peligros o cambios. Pueden evaluarse mediante una 

escala nominal, que determina si algo cumple o no los requisitos. (17) 

Estimulación temprana 

El término «estimulación precoz» se refiere a un conjunto de actividades 

que pueden ponerse en práctica desde la infancia hasta los 6 o 7 años, 

que es la franja de edad en la que el cerebro es más maleable. Se 

recomienda utilizarla no sólo con los niños sanos, sino también con los 

que presentan anomalías del desarrollo, ya sean presentes o 

prospectivas, con el fin de potenciar las capacidades compensatorias de 

estos niños. 

Habilidades y destrezas 

Son las capacidades y características que una persona adquiere en su 

vida, usualmente cultivadas desde la niñez, para enfrentar y adaptarse a 

diferentes situaciones y desafíos. (37) 
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Neuroeducación 

Es un campo interdisciplinario que integra la neurociencia cognitiva y la 

psicología educativa para comprender cómo el cerebro humano aprende 

y cómo este conocimiento puede aplicarse en entornos educativos. (38) 

 

Retraso del desarrollo 

Es un retraso en las habilidades y destrezas, que puede afectar su 

capacidad en actividades cotidianas y su desempeño escolar. (40) 

Psicomotricidad 

Es la relación entre el desarrollo psicológico y motor del individuo. Este 

concepto es fundamental en la educación y en la salud, ya que abarca 

diversas áreas como la motricidad fina, la motricidad gruesa, el lenguaje, 

la cognición y las habilidades sociales y emocionales. (41) 

Prácticas 

Las actividades que la madre se refiere a realizar con su hijo para 

favorecer un crecimiento y un desarrollo óptimos son las que se tratan 

aquí. (39)   
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño de investigación 

Es no experimental, en la cual la observación de los sucesos o 

acontecimientos tal y como ocurrieron en su entorno natural, se realizó un 

análisis de los mismos. (42) 

3.2. Tipo de investigación  

Es correlacional definida como capaces de medir dos o más variables y, 

como resultado, construir un vínculo estadístico entre cada una de ellas. 

Según su finalidad es de tipo aplicada ya que se basa en las soluciones, 

descubrimientos y hallazgos formulados en el objetivo.  

Según su temporalidad es transversal porque se establece una fecha de 

inicio y fin basado en el tiempo. (43) 

3.3. Métodos aplicados a la investigación 

La indagación utilizó el método hipotético deductivo, el cual permite 

analizar fenómenos específicos a partir de principios generales 

establecidos. Este enfoque metodológico posibilita obtener conclusiones 

válidas mediante un razonamiento deductivo, donde partiendo de premisas 

verdaderas y utilizando términos claros, junto con la correcta aplicación de 
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las normas deductivas, se pueden alcanzar conclusiones lógicamente 

válidas y confiables. 

3.4. Población y muestra 

Población:  

Es de 110 madres de niños menores de 1 año atendidos en el Centro de 

Salud Alianza Azángaro. 

Muestra:  

En vista que la población no son muchos no habrá selección de muestra y 

se trabajó con el total de la población que son 110 madres. 

   Criterios de inclusión:  

- Madres de niños menores de 1 año atendidos en el Centro de Salud 

Alianza Azángaro, que tengan edad entre los 20 y 45 años y que firmen 

el consentimiento y que deseen participar voluntariamente. 

Criterios de exclusión:  

- A las madres de niños menores de 1 año que no son atendidos en el 

Centro de Salud Alianza Azángaro, que invalidaron los instrumentos y 

que no firmen el consentimiento y que no deseen participar. 

3.5. TÉCNICAS 

Variable 1: 

Técnica: Entrevista sobre determinantes. 

La prueba de los jueces expertos fue realizada por el autor mediante la 

prueba binomial, con un valor P de 0,0001. Posteriormente, el instrumento 

se sometió a una prueba piloto para determinar su fiabilidad de la prueba 

de Kuder Richardson, un valor KR de 0,89. 
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Nombre original: Guía de entrevista sobre determinantes relacionados a 

la estimulación temprana en madres de niños(as) menores de 1 año. 

Autores: Mayuri A. y Alvarado Cépeda, Fátima Del Rosario (2013)  

Adaptación: Vilma Yovana Cahua Quispe (2024) 

Tiempo de aplicación: Variable (20 minutos aproximadamente). 

 

        Variable 2: Practica de estimulación temprana 

Técnica:  Encuesta  

Instrumento: Cuestionario sobre estimulación temprana 

Ficha técnica 

Nombre: Escala de Likert  

Autor: Del Pilar M. y Johanna Fiorella Bonifacio Chávez (2020) - Datos para 

la práctica de estimulación temprana. Expertos evaluaron la validez y 

fiabilidad del instrumento. Se empleó la prueba de KR con un valor de 0,984. 

Para determinar la validez se empleó el Coeficiente Biseral Puntual, 

resultando un valor r de 0,58, que se considera satisfactorio por ser su valor 

superior a 0,2. 

Aplicación: Individual 

Resultados:  

Práctica adecuada: 17 - 24 puntos 

Práctica regular: 9 – 16 puntos 

Fuentes: Fueron prioritariamente fuentes primarias en vista que se trabajó 

directamente con las madres quienes han sido las que nos proporcionaron 

la información. También se recurrió a fuentes secundarias con el carnet de 

crecimiento y desarrollo en la cual se pudieron verificar datos del menor. 
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3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Los trámites administrativos mediante la presentación de una solicitud al 

director del Centro de Salud, a la que siguió la oportuna coordinación 

interna con las enfermeras de CRED. 

La recolección se realizó, previa consentimiento informado y tuvo una 

duración de un mes.  

Procesamiento de datos 

Los datos obtenidos se transcribieron, codificaron, cuantificaron y 

procesaron mediante la aplicación SPSS para completar el flujo de trabajo 

de procesamiento de datos. Está previsto presentarlos en forma de 

cuadros estadísticos, que se utilizarán a efectos de análisis e 

interpretación. Tras procesar un resultado de p<0,05, el nivel de confianza 

del 95% se consideró significativo en todo el análisis. 

Se efectuó una comparación sistemática de los hallazgos de la indagación, 

los estudios previos relacionados y el marco teórico consultado, lo que 

permitió una mejor comprensión y discusión de la información recolectada. 

Para el tratamiento estadístico se utilizó el plan SPSS. A continuación, los 

datos se importaron para generar tablas. En última instancia, este 

procedimiento dio lugar a resultados finales que se compararon con los 

datos de referencia, al tiempo que se tuvo en cuenta si se habían 

alcanzado o no los objetivos predeterminados. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

El concepto se refiere a un grupo de criterios estadísticos que permiten 

evaluar la validez o falsedad de una hipótesis calculada en cálculos 

probabilísticos. En el análisis de la información recopilada, se implementó 
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específicamente la prueba estadística Chi-Cuadrado para organizar, 

procesar y dar sentido a la data. Se considera significativa con p<0.05. 

 

Formula: 

 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei : frecuencia esperada 

oi : frecuencia observada 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez  

Se llevó a cabo mediante una evaluación especializada, en la cual se 

consultó a tres profesionales con título en enfermería, quienes fueron 

seleccionados por su reconocida experiencia y competencia en el campo. 

Estos expertos proporcionarán sus valoraciones, conocimientos y criterios 

profesionales para evaluar el instrumento, calculando en su amplia 

trayectoria y experiencia en la materia. 

Confiabilidad 

Se calcula utilizando el coeficiente alfa de Cronbach. El instrumento 

diseñado para evaluar tanto los conocimientos como los patrones 

alimentarios mostró un coeficiente de 0,975. Específicamente, en la 

sección de conocimientos se obtuvo un valor de 0,769. Estos resultados 

demuestran que los instrumentos poseen una elevada consistencia 
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interna, lo que garantiza la confiabilidad de las mediciones obtenidas a 

través de ellos. 

Se calcula así: 

 

Donde: 

 Es la varianza del ítem i. 

 Es la varianza de los valores totales observados. 

 Es el número de preguntas o ítems. 

En este caso el resultado de la confiablidad del alfa de Cronbach es: 

Instrumento que mide determinantes. 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,852 10 

  

https://es.wikipedia.org/wiki/Varianza
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. RESULTADOS 

El fundamental de la indagación consistió en examinar los factores que 

influyen en la implementación de actividades de estimulación temprana por 

parte de madres con hijos menores de 12 meses que reciben atención 

propósito en el Centro de Salud Alianza Azángaro durante el año 2024.  

Los hallazgos presentados en 12 tablas estadísticas, revelaron que existe 

una correlación significativa entre las variables estudiadas:
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TABLA 1. EDAD MATERNA ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024.  
  

 
 
 
 

Edad materna 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total Adecuada Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

De 20 a 29 años 15 13,6 43 39,1  15 13,6 73  66,4 

De 30 a 39 años 18 16,4 15 13,6 1 0,9 34 30,9 

 De 40 a 45 años 0 0,0 3 2,7 0 0,0 3 2,7 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 16,449  P=0,002  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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Basándonos en el primer objetivo específico: Identificar los determinantes 

sociodemográficos asociados a la práctica de estimulación temprana en madres 

de niños menores de 1 año, se trabajó 5 tablas de triple entrada. 

 

En la tabla 01, se halló el 66,4% tienen entre 20 a 29 años, el 30,9% tienen 30 

a 39 años y el 2,7% son madres de 40 a 45 años. 

 

Las madres que tiene entre 20 a 29 años el 39.1% tiene practica de estimulación 

temprana regular el 13,6% tiene practica de estimulación temprana adecuada y 

el 13,6%. practica de estimulación temprana deficiente 

 

Se trabajo con un nivel de significancia de p<0,05, con una X2calculada=16,449, 

mayor X2tabulada=9,488, con Gl=4 y P=0,000, siendo significativo. 

 

Bonilla D.; Coello M. et. al.; en su artículo sobre la estimulación demostraron en 

un 63.2% el fortalecimiento de actividades de estimulación fomenta el desarrollo 

social de los niños, proporcionándoles una sensación de seguridad y protección. 

(5)   En este trabajo de tesis se halló que el 39,1% de las madres tienen entre 

20 a 29 años y la practicas de estimulación temprana es regular.
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TABLA 2. ESTADO CIVIL ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024.  
  

 
 
 
 

Estado civil 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

Fi % fi % fi % fi % 

Madre soltera 0 0,0 0 0,0  5 4,5 5  4,5 

Casada 13 11,8 11 10,0 10 9,1 34 30,9 

 Conviviente 20 18,2 50 45,5 1 0,9 71 64,5 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes . 

 X2cal= 49,954  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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En la tabla 2, se halló: el 64,5% de madres son convivientes, el 30,9% casadas 

y el 4,5% son madres solteras. 

 

Las madres que son convivientes el 45.5% tiene practica de estimulación 

temprana regular: el 18,2%, tiene practica de estimulación temprana adecuada 

y el 0,9 tiene practica de estimulación temprana deficiente. 

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=49,954, 

mayor X2tabulada=9,488, con Gl=4 y P=0,000, siendo significativo. 

 

Larrea et al.; en su indagación hallo que el 67,7% de ellos tienen una adecuada 

estimulación temprana. (6) En esta indagación se halló que en la situación 

familiar el 45.5% son convivientes y con prácticas regulares de estimulación. 
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TABLA 3. TIPO DE FAMILIA ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024.  
  

 
 
 
 

Tipo de familia 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

Fi % fi % fi % fi % 

Monoparental 0 0,0 0 0,0  5 4,5 5  4,5 

Nuclear 17 15,5 47 42,7 11 10,0 75 68,2 

 Extensa 16 14,5 14 12,7 0 0,0 30 27,3 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 41,650  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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En la tabla 03, se halló: el 68,2% de madres tiene familia nuclear, el 27,3% 

familia extensa y el 4,5% son madres de familia monoparental. 

 

Las madres con familia nuclear el 42,7% tiene practica de estimulación temprana 

regular: el 15,5% tiene practica de estimulación temprana adecuada y el 10,0% 

practica de estimulación temprana deficiente. 

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=41,650, 

mayor X2tabulada=9,488, con Gl=4 y P=0,000, siendo significativo. 

 

Zambrano en su artículo se halló el 78% de las familias son extensas y la 

funcionalidad es adecuada el tanto el uso de programas de estimulación 

temprana como la garantía del refuerzo de las actividades del neurodesarrollo, 

que ayudan al niño a ser social y emocionalmente estable, son beneficiosos. (7) 

En esta tesis el 42.7% tienen familias extensas y realizan de manera adecuada 

la estimulación. 
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TABLA 4. NÚMERO DE HIJOS ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE 
NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024.  
  

 
 
 
 

Número de hijos 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Uno 5 4,5 38 34,5  16 14,5 59  53,6 

Dos 15 13,6 23 20,9 0 0,0 38 34,5 

 Tres 13 11,8 0 0,0 0 0,0 13 11,8 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 53,551  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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En la tabla 4, se halló: el 53,6% de madres tiene en promedio un solo hijo, el 

34,5% tiene dos hijos y el 11,8% tienen tres hijos en promedio. 

 

Las Madres con solo un hijo el 34,5% tiene practica de estimulación temprana 

regular, el 14.5% tiene practica de estimulación temprana deficiente y el 4.5% 

práctica de estimulación temprana adecuada.  

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=53,551, 

mayor que X2tabulada=9,488, con Gl=4 y P=0,000, siendo. 

 

Cedeño V. en su artículo se halló que los factores culturales socioeconómicos y 

las prácticas de estimulación fueron los siguientes: el número de hijos, con un 

20,0% (6) con dos hijos y 53,3% (16) con dos a tres hijos. (46) En nuestro trabajo 

el 34,5% de las madres tienen un hijo y una práctica regular de estimulación 

temprana. 
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TABLA 5. MADRE CUMPLE CON CONTROLES CRED DEL MENOR ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE 
ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 
SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024.  
  

 
 
 
 

Madre cumple con controles 
CRED 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

fi % Fi % fi % fi % 

Si Cumple con regularidad 33 30,0 54 49,1  0 0,0 87  79,1 

 No cumple con regularidad 0   0,0 7 6,4 16 14,5 23 20,9 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 72,529  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,991  Gl=2  
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En la tabla 5, se halló: el 79,1% de madres si cumple con regularidad y el 20,9% 

no cumple con regularidad. 

 

Las madres que si cumplen con regularidad el 49,1% tiene practica de 

estimulación temprana regular, el 30,0% tiene practica de estimulación temprana 

adecuada y el 0,0% tiene practica de estimulación temprana deficiente. 

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=72,529, 

mayor X2tabulada=5,991, con Gl=2 y P=0,000, siendo significativo. 

 

Ríos R., et al.; en su indagación, halló que 75,1% de los casos la madre cumple 

con controles CRED (9) En el caso de este estudio el 49,1% de las madres si 

cumple con los controles CRED y tienen practicas regulares de estimulación. 
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TABLA 6. INGRESO FAMILIAR MENSUAL ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN 
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 
2024.  
  

 
 
 
 

Ingreso familiar mensual 

Prácticas de estimulación temprana 

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Ingresos económicos inferiores 
al sueldo mínimo vital S/. 1025 

23 20,9 61 55,5  16 14,5 100  90,9 

 Ingresos económicos igual al 
sueldo mínimo vital S/. 1025 

10   9,1 0 0,0 0 0,0 10 9,1 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 25,667  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,991  Gl=2  
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Continuando con el segundo objetivo específico: Describir el contexto socio 

económico asociado a la práctica de estimulación temprana en madres de niños 

menores de 1 año, se trabajó 3 tablas de triple entrada. 

En la tabla 06, se halló: el 90,9% de madres tiene ingresos económicos inferiores 

al sueldo mínimo vital S/. 1025 y el 9,1% tienen ingresos económicos igual al 

sueldo mínimo vital S/. 1025. 

 

Las madres que tiene ingreso económico inferior al sueldo mínimo vital el 55,5% 

tiene practica de estimulación temprana regular, el 20,9% tiene practica de 

estimulación temprana adecuada y el 14,5% tiene practica de estimulación 

temprana deficiente. 

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=25,667, 

mayor X2tabulada=5,991, con Gl=2 y P=0,000, siendo significativo. 

Garay N.; Centella D. en su artículo hallo que el 97,5% de los casos las familias 

tienen un ingreso económico inferior al básico y este indicador se asocio a la 

práctica de la estimulación precoz fueron negativas, y las que se identificaron 

como más desfavorables fueron las preocupaciones económicas 78%. (10) 

Nuestro resultado fue el 90,9% de madres tiene ingresos económicos inferiores 

al sueldo mínimo vital.
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TABLA 7. EMPLEO DE LA MADRE ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN 
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 
2024.   

 
 
 
 

Empleo de la madre 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Se dedica a su casa 26 23,6 7 6,4  0 0,0 33  30,0 

Empleo a tiempo parcial (6 
horas diarias) 

7   6,4 54 49,1 10 9,1 71 64,5 

 Empleo a tiempo completo (12 
horas diarias) 

0   0,0 0 0,0 6 5,5 6 5,5 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 88,255  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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En la tabla 07, se halló: el 64,5% de madres tiene empleo a tiempo parcial (6 

horas diarias), el 30,0% de madres se dedica a su casa y el 5,5% tiene empleo 

a tiempo completo (12 horas diarias). 

 

Las madres que tiene empleo a tiempo parcial el 49,1% tiene practica de 

estimulación temprana regular, el 9,1%, tiene practica de estimulación temprana 

deficiente y el 6,4% tiene practica de estimulación temprana adecuada. 

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=88,255, 

mayor X2tabulada=9,488, con Gl=4 y P=0,000, siendo significativo. 

 

Orozco L. et al. en su artículo sobre la estimulación temprana en el hogar de los 

niños las mamás se encargaban del cuidado en un 67% y no tenían empleo y 

los niños tenían una adecuada estimulación temprana en el hogar (11) en este 

estudio se halló que el 49,1% las madres tienen empleo a tiempo parcial.
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TABLA 8. EDUCACIÓN DE LA MADRE ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN 
MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 
2024.  

 
 
 
 

Educación de la madre 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Educación básica regular 
incompleta 

0 0,0 26 23,6  0 0,0 26  23,6 

Educación básica regular 
completa 

26  23,6 27 24,5 6 5,5 59 53,6 

Técnico superior incompleto 7   6,4 0 0,0 0 0,0 7 6,4 

 Técnico superior completo 0   0,0 8 7,3 10 9,1 18 16,4 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 69,493  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=12,592  Gl=6  
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En la tabla 08, se halló: el 53,6% de madres tiene educación básica regular 

completa, el 23,6% educación básica regular incompleta, el 16,4% tiene estudio 

técnico superior completo y el 6,4% tiene estudio técnico superior incompleto. 

 

Las madres que tiene educación básica regular completa el 24,5% tiene practica 

de estimulación temprana regular, el 23,6% tiene practica de estimulación 

temprana adecuada y el 5,5% tiene practica de estimulación temprana 

deficiente.  

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=69,493, 

mayor X2tabulada=12,592, con Gl=6 y P=0,000, siendo significativo. 

 

En el artículo de Garay, N. El 80% demostraron un alto nivel de conocimientos 

en relación con la estimulación. En el área motora, el 50,6% demostró un alto 

nivel de conocimientos, el 48,2% demostró un nivel medio, el 43,6% demostró 

un nivel medio y el 53% demostró un alto nivel en el área social. (10) En nuestro 

estudio se halló: el 53,6% de madres tiene educación básica regular completa. 
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TABLA 9. CONFLICTOS FAMILIARES ENTRE LOS PADRES DEL MENOR ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE 
ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE 
SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024.  
  

 
 
 
 

Conflictos familiares entre los 
padres del menor 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

fi % Fi % fi % fi % 

No 33 30,0 26 23,6  0 0,0 59  53,6 

 Si 0   0,0 35 31,8 16 14,5 51 46,4 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 50,011  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=5,991  Gl=2  
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Continuando con el tercer objetivo específico: Identificar los determinantes 

psicosociales asociados a la práctica de estimulación temprana en madres de 

niños menores de 1 año, se trabajó 3 tablas de triple entrada. 

 

En la tabla 09, se halló: el 53,6% de madres no tiene conflictos familiares y el 

46,4% si tiene conflictos. 

 

Las madres que si tiene conflicto familiar entre los padres el 31,8% tiene practica 

de estimulación temprana regular, el 14,5% tiene practica de estimulación 

temprana deficiente y el 0,0% tiene practica de estimulación temprana 

adecuada. 

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=50,011, 

mayor X2tabulada=5,991, con Gl=2 y P=0,000, siendo significativo. 

 

Costales L. Guacho M. en su artículo “Estimulación temprana, retraso cognitivo 

y neuromotor hallo que en el 78,9% de los casos los conflictos, problemas y 

discusiones continuas de los padres pueden llevar problemas emocionales y 

conductuales en los niños. (12) Según este estudio el 31,8% si tienen las familias 

tienen conflictos en el hogar.
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TABLA 10. CONFLICTOS LABORALES DE LA MADRE ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN 
TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 
AZÁNGARO 2024.  
  

 
 
 
 

Conflictos laborales de la 
madre 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

No 6 5,5 35 31,8  16 14,5 57  51,8 

 Si 1   0,9 19 17,3 0 0,0 20 18,2 

Se dedica a las labores del 
hogar 

26  23,6 7 6,4 0 0,0 33 30,0 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 65,413  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  
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En la tabla 10, se halló: el 51,8% de madres no tiene conflictos laborales, el 30,0% 

se dedica a su casa y el 18,2% si tiene conflictos laborales. 

 

Las madres que no tiene conflicto laboral el 31,8% tiene practica de estimulación 

temprana regula, el 14,5% tiene practica de estimulación temprana deficiente y el 

5,5% tiene practica de estimulación temprana adecuada. 

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=65,413, 

mayor X2tabulada=9,488, con Gl=4 y P=0,000, siendo significativo. 

 

Luna A.; Álvarez D. en su artículo sobre la estimulación temprana con un enfoque 

dirigido al trabajo con madres de niños de 4 años hallaron puedan convertirse en 

miembros activos de la sociedad, es responsabilidad del 98,6% de los padres 

proporcionarles los recursos esenciales para su correcto crecimiento y asegurarse 

de que reciben los cuidados y la educación que necesitan. (14) El este estudio el 

31,8% de las madres no tienen conflictos laborales y realizan una adecuada 

estimulación temprana. 



59 
 

TABLA 11. ESTABILIDAD LABORAL DE LA MADRE ASOCIADO A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN 
TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA 
AZÁNGARO 2024.  
 
  

 
 
 
 

Estabilidad laboral de la madre 

Prácticas de estimulación temprana  

 
 
 

 
Total 

Adecuada Regular Deficiente 

fi % fi % fi % fi % 

Si 1 0,9 0 0,0  0 0,0 1  0,9 

 No 8   7,3 54 49,1 14 12,7 76 69,1 

Se dedica a las labores del 
hogar 

24  21,8 7 6,4 2 1,8 33 30,0 

Total: 33 30,0 61 55,5 16 14,5 110 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre determinantes. 

 X2cal= 44,752  P=0,000  ES SIGNIFICATIVA 

 X2tab=9,488  Gl=4  



60 
 

 

En la tabla 11, se halló: el 69,1% de madres no tiene estabilidad laboral, el 30,0% 

se dedica a su casa y el 0,9% si tiene estabilidad laboral. 

 

Las madres que no tiene estabilidad laboral el 49,1% tiene practica de 

estimulación temprana regular, el 12,7%, tiene practica de estimulación 

temprana deficiente y el 7,3% tiene practica de estimulación temprana 

adecuada. 

 

Se usó un 5% de error y una significancia de p<0,05, con X2calculada=44,752, 

mayor X2tabulada=9,488, con Gl=4 y P=0,000, siendo significativo. 

 

Bedoya P. indican que la estimulación temprana y su influencia en el desarrollo 

de los niños hallo en un 56% que la estabilidad laboral de la madre ayuda en la 

salud y alimentación al menor, sin embargo, nuestra sociedad aun vulnera 

algunos derechos y oportunidades respecto a la mujer. En esta tesis se halló 

que el 49,1% las madres no tienen estabilidad laboral. 
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 TABLA 12.  PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 

AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA AZÁNGARO 2024.    

Niveles fi % 

Practica adecuada 33 30,0 

Practica regular 61 55,5 

Practica inadecuada 16 14,5 

Total: 110 100,0 

Fuente:  Cuestionario sobre prácticas de estimulación temprana 
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En relación al cuarto objetivo específico: Clasificar el resultado de la práctica de 

estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año, presentamos una 

tabla de frecuencia. 

 

La práctica de estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza fue: 55,5% practica regular, mientras 

que el 30,0% practica adecuada y el 14,5% inadecuada.  

 

Jiménez C. en su tesis sobre estimulación temprana con canciones infantiles, el 

83% de las madres tenían prácticas adecuadas de estimulación, el 17% 

inadecuadas. (18) Nuestro estudio dio como resultado el 55,5% realizan 

prácticas regulares de estimulación temprana. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se analizo los determinantes asociados significativamente a la 

práctica de estimulación temprana en madres de niños menores 

de 1 año atendidos en el Centro de Salud Alianza, Azángaro 2024, 

todos los indicadores son estadísticamente significativos con 

p<0,05.  

SEGUNDA: Se identifico los determinantes sociodemográficos asociados Al 

entrenamiento en técnicas de desarrollo infantil para madres con 

bebés en su primer año de vida son: La edad materna, estado civil, 

tipo de familia, número de hijos y cumplimiento de los controles 

CRED. En la dimensión determinantes sociodemográficos, el 

indicador edad materna fue: el 39,1% son madres entre 20 a 29 

años (P:0.002); el 45,5% de madres son convivientes (P:0.000), el 

42,7% de madres tienen familia nuclear (P:0.000), el 34,5% tiene 

en promedio un hijo (P:0.000), el 49,1% de madres si cumple con 

los controles de CRED del menor (P:0.000). Los datos son 

significativos con una p<0,05.  

TERCERA:  Se describió los indicadores del contexto socio económico 

asociados Al entrenamiento en técnicas de desarrollo infantil para 

madres con bebés en su primer año de vida son: Ingreso 

económico familiar, empleo de la madre y nivel educativo. En la 

dimensión contexto socio económico, el 55,5% de madres tiene 

ingreso económico menor al sueldo mínimo vital (P:0.000), el 

49,1% tiene empleo medio tiempo (P:0.000), el 24,5% tienen 
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educación básica regular completa (P:0.000). Los datos son 

significativos con una p<0,05.  

CUARTA:  Se describió los determinantes psicosociales asociados Al 

entrenamiento en técnicas de desarrollo infantil para madres con 

bebés en su primer año de vida son: Los conflictos familiares entre 

ambos padres, conflictos laborales de la madre y la inseguridad 

laboral. En la dimensión determinantes psicosociales, el 31,8% 

tiene conflictos familiares (P:0.000), el 31,8% de madres no tiene 

conflictos laborales (P:0.000), mientras que el 49,1% de madres no 

tiene estabilidad laboral (P:0.000). Los datos son significativos con 

una p<0,05.  

QUINTO:  Se clasifico el resultado del entrenamiento en técnicas de 

desarrollo infantil para madres con bebés en su primer año de vida 

atendidos en el Centro de Salud Alianza Azángaro 2024. El 55,5% 

practica regular, mientras que el 30,0% practica adecuada y el 

14,5% inadecuada.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al director del centro, en colaboración con las enfermeras 

profesionales, debe concientizar a la comunidad acerca de la 

relevancia y los resultados positivos que tiene la estimulación 

integral temprana en la primera infancia. Para lograrlo, es 

necesario dar a conocer las distintas actividades que ofrece. el 

centro de salud, facilitando así la identificación temprana de 

posibles alteraciones en el desarrollo psicomotor infantil. 

SEGUNDA:  Al personal de enfermería, debe mantener las visitas a la 

comunidad para mejorar el ambiente que rodea a esta población 

en riesgo. Esto incluye su participación activa en centros 

educativos y la implementación de programas para promover 

familias y viviendas saludables. Estas estrategias buscan reducir 

las influencias negativas del entorno mediante la educación y 

concientización de madres y cuidadores sobre la importancia de la 

estimulación temprana infantil. 

TERCERA:  A las licenciadas de Enfermería encargadas de la estrategia, 

continuar realizar con  el apoyo continuo en la estimulación 

temprana en madres con niños menores de 1 año.  

CUARTA:  Al personal de enfermería, debe educar a madres y cuidadores 

sobre el valor de evaluar regularmente el desarrollo infantil a través 

de la estimulación temprana. Mediante asesoramiento y guía, 

deben resolver inquietudes y explicar que el objetivo principal es 

desarrollar al máximo el potencial individual de cada niño, 
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respetando sus tiempos y características particulares, mientras se 

enfatizan los beneficios de este proceso. 

QUINTA:   Las enfermeras profesionales deben mantener su labor de impulsar 

el Desarrollo Infantil Temprano, reconociendo que este representa 

una evolución gradual, que integra múltiples dimensiones y debe 

realizarse en el momento adecuado. Este proceso permite que 

niños y niñas desarrollen sus competencias naturales, fortalezcan 

sus capacidades y logren una mayor independencia en su relación 

con el entorno.  
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TÍTULO: DETERMINANTES ASOCIADOS A LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN MADRES DE NIÑOS MENORES DE 1 
AÑO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ALIANZA, AZÁNGARO 2024 

 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES METODOLOGIA 

PROBLEMA 
GENERAL 

 
PG. ¿Cuáles son 
los determinantes 
asociados a la 
práctica de 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza, Azángaro 
2024? 

OBJETIVO 
GENERAL 

 
Analizar los 
determinantes de la 
salud asociados a la 
práctica de 
estimulación 
temprana en madres 
de niños menores de 1 
año atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza Azángaro 
2024. 

HIPÓTESIS GENERAL 
 
HG. Los determinantes 
asociados 
significativamente a la 
práctica de estimulación 
temprana en madres de 
niños menores de 1 año 
atendidos en el Centro 
de Salud Alianza, 
Azángaro son: 
determinantes 
sociodemográficos, 
contexto 
socioeconómico y 
determinantes 
psicosociales. 

 
Variable 1 

 
1. 

Determinantes  

1.1 determinantes 
sociodemográficos  

1.1.1 Edad 
materna 

a. De 20 a 29 años 
b. De 30 a 39 años 
c. De 40 a 45 años 

Diseño: 
No experimental de 
corte transversal.  
 
 
Tipo de 
investigación 
La investigación será 
de tipo descriptiva, 
correlacional y de 
enfoque cualitativo. 
 
Métodos aplicados 

a la investigación 

Se aplicó el método 
hipotético deductivo 
porque infiere 
hechos observados 
partiendo de reglas 
generales. 
 
Población: 110 
madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza Azángaro. 
 
Muestra: No se 
aplicará el muestreo, 
se trabajará con el 
total de la población 
 
Técnicas: 

1.1.2 Estado 
civil 

a. Madre soltera 
b. Casada 
c. Conviviente 

1.1.3 Tipo de 
familia 

a. Monoparental 
b. Nuclear 
c. Extensa 
d. Vive sola la madre con su 
hijo(s) 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 

1.1.4 Número 
de hijos  
 

a. Uno 
b. Dos 
c. Tres 
d. Cuatro 
 

 
PE1. ¿Cuáles son 
los determinantes 
sociodemográficos 
asociados a la 
práctica de 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza, Azángaro? 
 
PE2. ¿Cuáles son 
los determinantes 
socio económico 

 
Identificar las 
determinantes 
sociodemográficas 
está asociados a la 
práctica de 
estimulación 
temprana en madres 
de niños menores de 1 
año atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza Azángaro 
2024. 
 
Describir el contexto 
socio económico 
asociado a la práctica 

 
HE1. Los determinantes 
sociodemográficos 
asociados a la práctica 
de estimulación 
temprana en madres de 
niños menores de 1 año 
atendidos en el Centro 
de Salud Alianza, 
Azángaro son: La edad 
materna, estado civil, 
tipo de familia, número 
de hijos y cumplimiento 
de los controles CRED. 
 
HE2. Los indicadores 
del contexto socio 

1.1.5 Madre 
cumple con 
controles CRED 
del menor 

a. Si cumple con regularidad 
b. No cumple con 
regularidad 
 

1.2 Contexto 
socioeconómico  

1.2.1 Ingreso 
familiar 
mensual 
aproximado 

a. Ingresos económicos 
inferiores al sueldo mínimo 
vital S/. 1025 
b. Ingresos económicos 
igual al sueldo mínimo vital 
S/. 1025 
c. Ingresos económicos 
superiores al sueldo mínimo 
vital S/. 1025 



80 
 

 

asociados a la 
práctica de 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza, Azángaro? 
 
PE3. ¿Cuáles son 
los determinantes 
psicosociales 
asociados a la 
práctica de 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza, Azángaro? 
 
PE4. ¿Cuál será el 
resultado de la 
práctica de 
estimulación 
temprana en 
madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza, Azángaro 
2024? 
 

de estimulación 
temprana en madres 
de niños menores de 1 
año atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza Azángaro 
2024. 
 
Identificar los 
determinantes 
psicosociales 
asociados a la 
práctica de 
estimulación 
temprana en madres 
de niños menores de 1 
año atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza Azángaro 
2024. 
 
Clasificar el resultado 
de la práctica de 
estimulación 
temprana en madres 
de niños menores de 1 
año atendidos en el 
Centro de Salud 
Alianza Azángaro 
2024. 

económico asociados a 
la práctica de 
estimulación temprana 
en madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el Centro 
de Salud Alianza, 
Azángaro son: Ingreso 
económico familiar, 
empleo de la madre y 
nivel educativo. 
 
HE3. Los determinantes 
psicosociales asociados 
a la práctica de 
estimulación temprana 
en madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el Centro 
de Salud Alianza, 
Azángaro son: Los 
conflictos familiares 
entre ambos padres, 
conflictos laborales de la 
madre y la inseguridad 
laboral. 
 
HE4. El resultado de la 
práctica de estimulación 
temprana es regular en 
madres de niños 
menores de 1 año 
atendidos en el Centro 
de Salud Alianza 
Azángaro 2024. 

1.2.2 Empleo 
de la madre 

a. Se dedica a su casa 
b. Empleo a tiempo parcial 
(6 horas diarias) 
c. Empleo a tiempo 
completo (12 horas diarias) 
 

Para la variable 1: 
Se utilizará la técnica 
de la entrevista y de 
esa forma recopilar 
datos  
 
Para la variable 2: 
Se utilizará el 
cuestionario con 
escala de Likert. 
 
Instrumentos: 
Para medir la 
variable 1 será el 
cuestionario sobre 
determinantes  
 
Para la variable 2: Se 
utilizará un 
cuestionario con 
escala de Likert. 
 
 
Prueba de hipótesis 
Se hará uso de la 
prueba estadística 

Ch2 
 

 
 

1.2.3. 
Educación de la 
madre 

a. Educación básica regular 
incompleta 
b. Educación básica regular 
completa 
c. Técnico superior 
incompleto 
d. Técnico superior completo 
e. Universitario incompleto 
f. Universitario completo 

1.3 Determinantes 
psicosociales 

1.3.1 Conflictos 
familiares entre 
los padres del 
menor 

a. No 
b. Si, 

1.3.2 Conflictos 
laborales de la 
madre 

 a. No 
b. Si  
c. Se dedica a las labores 
del hogar 

1.3.3 
estabilidad 
laboral de la 
madre 

 a. Si 
b. No 
c. Se dedica a las labores 
del hogar 
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VARIABLE 2 INDICADOR ESCALA DE VALORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

2.Práctica de estimulación 
temprana 

2.1 Resultado Práctica adecuada: 17 - 24 puntos 
Práctica regular: 9 – 16 puntos 

Práctica inadecuada: 0 – 8 puntos 

Nominal 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada “Determinantes asociados a la práctica de estimulación temprana 

en madres de niños menores de 1 año atendidos en el Centro de Salud Alianza, 

Azángaro 2024”, autorizando a la señorita Bach. Vilma Yovana Cahua Quispe, 

egresada de la Carrera 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 

 ENTREVISTA SOBRE DETERMINANTES 

Alvarado Cépeda, Fátima Del Rosario (2013) 

 
INTRODUCCION 

 
Estimada señora:  

 
Mi nombre es Vilma Yovana Cahua Quispe, soy estudiante de la Escuela profesional 

de Enfermería de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, estoy realizando 

un estudio de investigación con el objetivo de Analizar los determinantes relacionados 

a la práctica de estimulación temprana en madres de niños menores de 1 año 

atendidos en el Centro de Salud Alianza Azángaro 2024.  

Este cuestionario es de carácter anónimo y estrictamente confidencial por lo tanto le 

ruego responder con absoluta sinceridad. A continuación, usted dispondrá de una serie 

de preguntas con sus respectivas alternativas, elija para cada una de ellas una sola 

respuesta y marque con un aspa (x) la respuesta que cree conveniente. 

 
1. Determinantes  
 
1.1determinantes sociodemográficos   
 

1.1.1 ¿Cuál es su edad?........... 
 
a. De 20 a 29 años 
b. De 30 a 39 años 
c. De 40 a 45 años 
   
1.1.2 ¿En qué estado civil se encuentra?  
 
a. Madre soltera 
b. Casada 
c. Conviviente 
   
1.1.3 ¿Quienes integran su familia?  
 
a. Monoparental (solo mama o papa e hijos) 
b. Nuclear (Mama, papa e hijos) 
c. Extensa (más abuelos, primos) 
d. Vive sola la madre con su hijo(s) 
   
1.1.4 ¿Cuantos hijos tiene?  
 
a. Uno 



84 
 

 

b. Dos 
c. Tres 
d. Cuatro 
   
1.1.5 ¿Ud. cumple con controles CRED de su menor hijo? 
 
a. Si cumplo con regularidad (niños con controles completos en el carnet de 
control) 
b. No cumplo con regularidad (niños con controles incompleto en el carnet de 
control) 
 
  
1.2 Contexto socioeconómico   
 
1.2.1 ¿Cuál es su ingreso familiar mensual aproximado?  
 
a. Ingresos económicos inferiores al sueldo mínimo vital  
b. Ingresos económicos igual al sueldo mínimo vital  
c. Ingresos económicos superiores al sueldo mínimo vital  
 
   
1.2.2 Ud. se dedica a:  
 
a. Se dedica a su casa 
b. Empleo a tiempo parcial (6 horas diarias) 
c. Empleo a tiempo completo (12 horas diarias) 
 
   
1.2.3. ¿Qué grado de estudios tiene?  
 
a. Educación secundaria incompleta 
b. Educación secundaria completa 
c. Técnico superior incompleto 
d. Técnico superior completo 
e. Universitario incompleto 
f. Universitario completo 
  
1.3 Determinantes psicosociales  
 
1.3.1 ¿Tiene conflictos familiares? 
 
a. No, solo disgustos ocasionales 
b. Si, incluye violencia familiar 
   
 
1.3.2 ¿Tiene conflictos laborales?  
 
a. No, transcurre su labor con normalidad 
b. Si, en ocasiones frecuentes.  
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1.3.3 ¿Percibe inseguridad en el lugar de trabajo?  
 
a. No, la madre refiere trabajar de manera segura 
b. Si, su labor es en situaciones de riesgo. 

 
 

                                   GRACIAS 
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ESCALA DE LIKERT 

DATOS PARA LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

Johanna Fiorella Bonifacio Chávez (2020) 

 

Para estimular al bebe de 0-3 meses - 
Área Motora 

Siempre 

2 puntos 

A 
Veces 

1 punto 

Nunca 

0 puntos 

Ud. Le mueve las piernas a su bebe haciendo 
la bicicleta 

   

Ud. Le coge las manitos y sienta    

Ud. Lo coloca de barriguita para que 
intente levantar la cabeza 

   

Ud. Lo coloca boca abajo y le da masajes en la 
espalda para intentar que levante la cabeza 

   

Ud. Le cuelga juguetes para que intente 
tocarlos libremente 

   

Ud. Cuando termina de bañarlo lo deja 
jugar y moverse libremente con su propio cuerpo 

   

Para estimular al bebe de 0-3 meses - Área de 
Coordinación 

   

Ud. Le coloca juguetes colgantes móviles y de 
colores blanco y negro 

   

Ud. Le coloca juguetes musicales en la 
Cuna 

   

Ud. Le mueve un sonajero hacia arriba y abajo a 
la distancia de 15 cm. 

   

Ud. Coloca al bebe hacia arriba y trae sus 
manos en frente de sus ojos para que las observe 

   

Ud. Le habla y sonríe al bebe moviéndose 

de un lado hacia el otro para que el lo siga con la 
mirada 

   

Ud. Considera perjudicial el uso de 
manoplas en el bebe 

   

Para estimular al bebe de 0-3 meses - Área de 
Lenguaje 

   

Ud. Imita los sonidos que hace él bebe    

Ud. Le hace gestos con la boca , ojos y nariz 
frente a su rostro 

   

Ud. Le canta mientras le cambia la ropa al 
Bebe 

   

Ud. Cuando le canta ; lo hace rítmicamente 
, utilizando aplausos 

   

Ud. Desde distintas ubicaciones, lo llama por su 
nombre para que trate de ubicarla 
con la mirada 
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Ud. Relaja a su bebe a través de 
canciones infantiles o música clásica 

   

Para estimular al bebe de 0-3 meses - 
Área Social 

   

Ud. Lo arrulla y le brinda calor de madre 
cuando le da de lactar 

   

Ud. Permanece frente a su bebe 
sonriéndole 

   

Ud. Cuando lo baña, le da juguetes y le 
brinda confianza 

   

Ud. Cuando sonríe su bebe, acaricia su 
carita 

   

Ud. Tiene como hábito saludar a su bebe 
cuando llega y a despedirse cuando se va 

   

Ud. Le muestra objetos llamativos que 
generen en el la felicidad 

   

 
 

Resultados: 0 – 3 meses  

Práctica adecuada: 17 - 24 puntos 

Práctica regular: 9 – 16 puntos 

Práctica inadecuada: 0 – 8 puntos 

B.- DATOS PARA LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA: 

A continuación, se presentan actividades, Ud. Debe manifestar Si las  realiza o 

No con su niño: 
 

 

Para estimular al bebe  de 4 - 6 meses - 
Área Motora 

Siempre 
Avece 

s 
Nunca 

Ud. Lo sienta con apoyo de cojines    

Ud. Le coloca boca abajo para que gatee    

Ud. Le estira las piernas y brazos de su 
bebe frecuentemente 

   

Ud. Llama su atención con objetos sonoros en 
distintas direcciones para que gire su cabeza 

   

Ud. Cuando lo baña, permite que juegue 
libremente con el agua, moviendo brazos y 
Piernas 

   

Ud. Lo ayuda a aplaudir tomando sus manos 
hasta que los realice solo 

   

Para estimular al bebe de 4 - 6 meses - Área de 
Coordinación 

   

Ud. Se esconde y hace sonar un vaso, para 
que lo busque 
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Ud. Le ofrece objetos pequeños par que 
intente cogerlos haciendo pinzas con sus 
dedos 

   

Ud. Lo deja que coja la cuchara    

Ud. Cuando lo cambia de ropa juega a cubrirse 
el rostro y que él la retire con sus manos 

   

Ud. Juega con el niño a lanzar objetos a 
diferentes direcciones 

   

Ud. Le muestra objetos y juega ofreciéndole 
y pidiéndole el objeto 

   

Para estimular al bebe de 4 - 6 meses - Área de 
Lenguaje 

   

Ud. Le canta canciones infantiles    

Ud. Cuando le da de comer le menciona los 
nombres de las personas que están cerca 

   

Ud. Le señala las cosas por su nombre 
Completo 

   

Ud. A la hora del baño y alimentación le canta 
suavemente 

   

Ud. Repite los gestos y sonidos que emite él 
Bebe 

   

Ud. Lo llama por su nombre sin usar 
diminutivos o sobrenombres 

   

Para estimular al bebe  de 4 - 6 meses - 
Área Social 

   

Ud. Coloca al niño frente a un espejo    

Ud. Se coloca frente al bebe y se cubre con una 
tela 

   

Ud. Cada vez que el niño sonríe, llora o bosteza; 
hace lo mismo? 

   

Ud. Lo abraza constantemente y le dice que lo 
quiere 

   

Ud. Le demuestra una sonrisa siempre que él se 
despierta 

   

Ud. Y su familia , también participan del 
cuidado del bebe 

   

 

 

Resultados: 4 – 6 meses  

Práctica adecuada: 17 - 24 puntos 

Práctica regular: 9 – 16 puntos 

Práctica inadecuada: 0 – 8 puntos 
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DATOS PARA LA PRÁCTICA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA: 

A continuación, se presentan actividades, Ud. Debe manifestar Si las  realiza o 

No con su niño: 
 
 

 

Para estimular al bebe de 7 - 12 meses - Área 
Motora 

Siempre 
Avece s 

Nunca 

Ud. Lo ayuda a pararse apoyándose en los 
muebles 

   

Ud. Le permite gatear libremente    

Ud. Coloca la niño boca abajo; con su 
juguete favorito delante de el?  

   

Ud. Le realiza masaje en las rodillas para que 
se fortalezcan 

   

Ud. Le permite al niño coger la cuchara a la hora 
de los alimentos 

   

Ud. Cree que el uso del andador es adecuado    

Para estimular al bebe de 7 - 12 meses - Área 
de Coordinación 

   

Ud. Juega con él a imitar gestos , arrugar papel , 
aplaudir 

   

Ud. Le permite que coja cosas, como su             
vaso? 

   

Ud. Le permite que juegue con libros 
infantiles dejando que pase las hojas 

   

Ud. Considera que es importante el gateo, para 
el desarrollo de su bebe 

   

Ud. Le permite tocar todo lo que este a su 
alcance y le llame la atención 

   

Ud. Le permite jugar en el suelo con sus 
juguetes 

   

Para estimular al bebe  de 7 - 12 meses - 
Área de Lenguaje 

   

Ud. Le enseña los sonidos que emiten 
cosas y animales 

   

Ud. Le canta canciones , acompañado de 
gestos que el niño pueda imitar 

   

Ud. Le repite cada una de sus vocalizaciones    

Ud. Cuando emite sonidos , el responde con 
una sonrisa 

   

Ud. Le nombra los objetos y personas utilizando 
diminutivos 

   

Ud. Cree importante repetir todo lo que dice 
su bebe 
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Para estimular al bebe de 7 - 12 meses - Área 
Social 

   

Ud. Hace participar al niño en las reuniones 
Familiares 

   

Ud. Permite que él bebe permanezca con 
adultos y otros niños de su edad 

   

Ud. Le enseña a expresar diferentes 
sentimientos con los gestos 

   

Ud. Cuando su bebe siente miedo o llora , le 
habla con dulzura 

   

Ud. Permite que su bebe participe en 
paseos familiares 

   

Ud. Cree que es importante que tenga un lugar 
en la mesa a la hora de los alimentos 

   

 

 

 

 Resultados: 7 – 12 meses  

Práctica adecuada: 17 - 24 puntos 

Práctica regular: 9 – 16 puntos 

Práctica inadecuada: 0 – 8 puntos 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DEL CENTRO DE SALUD PARA REALIZAR EL 

TRABAJO 
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ANEXO 7: FUENTE DE LA POBLACIÓN 
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