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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar Nivel de Conocimiento Sobre Estimulación Temprana en 

Madres de Niños menores de 1 año en el Hospital Túpac Amaru 2022”. 

Materiales y método: El presente estudio, que es cuantitativo a nivel aplicado con un 

método transversal descriptivo, se incluyeron 65 madres que participaron de un 

programa de crecimiento y desarrollo con sus hijos menores de 1 año. La muestra se 

extrajo de muestras aleatorias sin probabilidad. El método de recolección de datos fue 

una entrevista y el instrumento fue un cuestionario revisado por juicio de expertos. 

Resultados: Los resultados deben presentarse en forma de cuadros y gráficos 

estadísticos utilizando indicadores clave para el análisis cuantitativo. 

Conclusiones: Este estudio será de gran beneficio para el hospital, ya que permitirá 

la estimulación temprana para mejorar el desarrollo de los niños menores de un año 

que acuden a la Clínica de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Túpac Amaru de 

Cusco.  

 

Palabras claves: Nivel de conocimientos, Estimulación temprana, madre.  
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ABSTRACT 

 

Objective: Determine Level of Knowledge about Early Stimulation in Mothers of 

Children under 1 year of age at Hospital Tupac Amaru 2022”. 

Materials and method: This study, which is quantitative at an applied level with a 

descriptive cross-sectional method, included 65 mothers who participated in a growth 

and development program with their children under 1 year of age. The sample was 

drawn from random samples without probability. The data collection method was an 

interview and the instrument was a questionnaire reviewed by expert judgment. 

Results: The results should be presented in the form of statistical tables and graphs 

using key indicators for quantitative analysis. 

Conclusions: This study will be of great benefit to the hospital, since it will allow early 

stimulation to improve the development of children under one year of age who attend 

the Growth and Development Clinic of the Tupac Amaru Hospital in Cusco.  

Key words: Level of knowledge, early stimulation, mother. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El bienestar infantil es un conjunto de dimensiones físicas, emocionales y sociales que 

influyen en el desarrollo y la calidad de vida de los niños. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) (1), el 60% de los niños menores de 6 años no son 

estimulados, lo que puede provocar retrasos en la forma de adquirir habilidades que 

se evidencian constantemente en el niño a lo largo de la infancia. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2), Cada año, más de 200 millones de 

niños menores de cinco años no alcanzan sus habilidades cognitivas y sociales 

completas. A pesar de la sólida evidencia de la investigación, el sector de la salud ha 

tardado en promover el desarrollo de la primera infancia y apoyar a las familias con la 

información que necesitan para alentar a sus hijos en el hogar. 

Según un estudio de Harvard, "el cerebro de un niño está preparado para trabajar. 

Esto ayuda a los niños pequeños a aprender habilidades básicas sin las limitaciones 

y distracciones de los niños mayores. La curiosidad limitada puede conducir a un 

fracaso sistémico. En estos casos, la autoestima y la confianza en uno mismo pueden 

disminuir. Esta ansiedad puede limitar el desarrollo intelectual" (3). 

Según la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 

Cultura (UNESCO) (4), en abril de 2020, aproximadamente 20 millones de niños se 

habían visto afectados en América Latina y el Caribe, debido a la pandemia de COVID-

19 por el aumento de la vulnerabilidad de los niños y niñas en la primera infancia, con 

la drástica reducción en el acceso a los servicios de atención y educación inicial, 

nutrición, vacunación y seguridad social.  

Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (5), 250 000 (el 43 

%) de los niños menores de cinco años del mundo no han alcanzado su pleno potencial 

en los últimos 20 años. Subrayó la necesidad de apoyar y orientar a las familias para 

que críen a sus hijos con el amor y la sensibilidad necesarios para satisfacer sus 

necesidades. 
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Programa de Atención y Educación a la Primera Infancia en los países del SICA (6) El 

cuidado y la educación de los niños incluye el cuidado y la crianza de los niños, lo que 

se conoce como la etapa de desarrollo del niño. De esta forma, la atención y educación 

infantil (AEPI) considera, entre otras cosas, la nutrición, la promoción de la salud, el 

desarrollo intelectual y cognitivo, y el cuidado de los niños de 0 a 6 años, que puede 

prestarse en instituciones públicas o privadas (centros familiares o de atención a la 

infancia) y ser financiada por el Estado, las familias o ambos. 

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) (7) ha publicado un 

diagnóstico de la realidad de la maternidad en siete países: Bolivia, Colombia, 

República Dominicana, Haití, Guatemala, Nicaragua y Perú. Los resultados muestran 

que, en Guatemala, el 63,8% de las madres no tienen estudios y el 48% están 

desempleadas, mientras que, en la República Dominicana, el 14,9% de las madres no 

tienen estudios y el 10,4% están desempleadas. Estos datos nos permiten entender 

por qué las madres no animan a sus hijos en el momento adecuado ya que centran su 

tiempo en ganar dinero para la familia. Por otro lado, la falta de formación les impide 

comprender los procesos sistémicos y evolutivos del desarrollo biopsicosocial de los 

niños.  

Gervasio (8) , El estudio "Conocimiento de las madres sobre la estimulación temprana 

y el desarrollo psicomotor de los niños hasta el año de edad", cuyos resultados 

mostraron que el 14% de las madres tenía un conocimiento alto sobre la estimulación 

temprana hasta el año de edad, el 51% tenía un conocimiento medio y el 35% tenía 

un conocimiento bajo, mientras que sobre el alcance del desarrollo psicomotor de los 

niños hasta el año de edad, el investigador concluyó que el conocimiento de las 

madres sobre el desarrollo psicomotor y su alcance era moderado, antes bajo, y muy 

pocas madres tenían un conocimiento amplio del tema. 

Los resultados de un estudio realizado en Chile en el año 2010 sobre la estimulación 

temprana y desarrollo psicomotor en niños de 0 a 12 meses indican que son 70% de 

los padres quienes tienen un nivel de conocimiento alto, mientras que el 30% restante 

tenía un nivel de conocimiento bajo. El 87,5% de los niños de padres con un alto 

conocimiento de la estimulación temprana tenían un desarrollo psicomotor normal, 
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mientras que el 75% de los niños de padres con un bajo conocimiento de la 

estimulación temprana mostraban un desarrollo psicomotor retrasado, indicando un 

impacto importante en las habilidades psicomotoras de los niños desarrolladores (9). 

Un estudio de 2016  en  Ecuador, sobre la Estimulación en Oportuna en el Desarrollo 

Psicomotriz de los niños y niñas de 0 a 5 años que acuden a la consulta médica, se 

obtuvo como resultado que los padres desconocían la ayuda oportuna por falta de 

interés y acción de los padres  de 30 niños, se les solicitó de forma general estímulos 

previos, han demostrado tener un impacto positivo en el desarrollo psicomotor al 

mejorar sus habilidades metacognitivas, comunicativas y sociales (10).  

Un estudio en Manchay, en el año 2020, los resultados muestran que el 70,4% de las 

madres tienen bajo nivel de instrucción y el 29,5% tienen poco conocimiento de ECS. 

Es la más educada en el ámbito social (59%), el 25,5% tenía un bajo nivel de 

conocimiento en el dominio motor y el 15,5% en el dominio del lenguaje (11). 

Un estudio en Lurín, en el año 2016, muestran como resultado que el conocimiento de 

las madres sobre la estimulación temprana era del 30,4% en el ámbito del lenguaje, 

del 30% en el ámbito motor y del 30,6% en el ámbito social, lo que coincide con la 

media. Se concluyó que el nivel de educación de las madres se correlacionó con el 

nivel de conocimiento informado en la encuesta, predominando las madres que no han 

completado la escuela primaria, las madres que han confiado sus hijos a terceros por 

motivos profesionales y las madres que no participan en las sesiones de estimulación 

temprana (12). 

Un estudio del 2017 en Tumbes, encontró que el 56% de las madres en general tenía 

un conocimiento medio de la estimulación temprana, el 32% tenía un conocimiento 

bajo y el 12% tenía un conocimiento alto. En cuanto a la movilidad, el 75% de los 

encuestados tenía un conocimiento bajo, el 18% tenía un conocimiento medio y el 6% 

tenía un conocimiento alto. En el área lingüística, el 54% tenía un nivel de 

conocimiento bajo, el 38% tenía un nivel de conocimiento medio y el 8% tenía un nivel 

de conocimiento alto; en el sector social, el 48% tiene educación secundaria, el 31% 

tiene un nivel de educación inferior y el 22% tiene educación superior  (13). 

Un estudio realizado en Tacna en el año 2015 concluyo que las madres primíparas 
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presentan un nivel de conocimiento moderado (62,3 %) y muestran una actitud 

favorable (56,5 %). Concluyéndose que existe un conocimiento moderado y una 

actitud favorable en la lactancia materna exclusiva (14). 

La Estrategia de Crecimiento Inclusivo y el Plan Nacional de Acción por la Infancia y 

la Juventud 2012-2021 refuerza el desarrollo de la primera infancia (DIT), establece 

que los primeros años de vida son importantes para el desarrollo y la responsabilidad 

social de los niños., estableciendo directrices y un plan de acción integral para el 

desarrollo de la primera infancia (15). 

Según Moya (16)  , el conocimiento humano debe entenderse desde un punto de vista 

naturalista, es decir, se forma el sujeto del conocimiento, como en el mismo enfoque, 

conciencia e implicaciones, sentimientos, hipótesis y teorías, ya como un elemento de 

datos. El mundo real es natural y por lo tanto el resultado directo o indirecto de la 

evolución biológica.  

Según Bunge (17), el conocimiento es un conjunto de ideas, opiniones, afirmaciones; 

que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e vagos; por lo que los clasifica 

en: El conocimiento ordinario o vulgar, queda atrapado en la vida cotidiana de las 

personas en la sociedad circundante, sin haberlo buscado, ni estudiado. Los 

conocimientos técnicos, siendo estos expertos, pero no científicos, la información 

sobre los procesos fara las actividades del ejecutante. Protociencia: conocido como 

conocimiento científico que se utiliza para describir una opinión sobre la cual se 

propone una investigación. Pseudociencia: determinada por prácticas, creencias, 

conocimientos y prácticas que no son científicas, pero reivindican la profesión. 

Conocimiento científico: colección de hechos recopilados a través de principios 

científicos, logros de investigación, explicación de nuevos conocimientos a través del 

método científico. 

Bunge también da a conocer, que los roles cambian a medida que aumenta el 

conocimiento, y estos cambios se pueden ver en el comportamiento y las actitudes de 

una persona hacia las situaciones de la vida cotidiana. El conocimiento informal viene 

con la vida cotidiana y se complementa con otras formas de información. Instituciones 
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impartidas en instituciones de formación donde se construye el conocimiento científico 

a través de un plan de estudios y se fomenta el aprendizaje.  

Vygotsky (18), enfatiza que el contexto cultural es el entorno en el que las personas 

combinan su forma de pensar y el entorno. El entorno es una parte importante del 

aprendizaje. argumentan que el conocido efecto divergente es un proceso asociativo, 

en los que los padres deben confiar en una información mínima para lograr el 

aprendizaje asociativo.  

La Estimulación Temprana brinda oportunidades para que el niño se comunique con 

el mundo que lo rodea desde que nace, con el objetivo de promover el desarrollo del 

niño para alcanzar un mayor nivel de armonía con el mundo que lo rodea (19). 

Según el MINSA la estimulación temprana es una serie de actos que promueven el 

acrecentamiento de la primera infancia y tienen como objetivo mejorar las habilidades 

de interacción y las condiciones ambientales de las niñas y niños desde el nacimiento 

hasta los 5 años para facilitar su crecimiento y desarrollo (20). 

Los estímulos iniciales incluyen involucrar a los niños en actividades sostenibles que 

promuevan la regulación emocional y una sensación de seguridad; Fortalecer el 

desarrollo de los recursos humanos y cuando eres pequeño, puedes acceder a los 

incentivos. 

Una de las instituciones de enfermería que continúa con la intervención de enfermería 

es el  rol de adaptación de madre “Ramona Mercer”; En este testimonio describen el 

sistema de comunicación y desarrollo que conecta a la madre y su hijo para conectarse 

con la compra de compensación entre los cuadrantes; lugar de prueba y satisfacción 

y el arquetipo  de toma de roles de Bronfenbrenner en un estado concentrado consta 

de 3 sistemas: microsistema, meso sistema y macro sistema, así mismo, proceso 

preelectoral, formal, informal (21). 

Otra teoría importante es la de Jean Piaget (22) Conocida como teoría de Piaget, 

conoce cómo se adquiere el aprendizaje por parte de los niños, basándose en varios 

aspectos como el crecimiento y desarrollo biológico que se da según las diferentes 

etapas y edades. El niño lo pasa, mostrando cuatro. Tiempos o ramas: 



13 
 

El período sensorio-motor tiene lugar desde el nacimiento hasta los dos años, cuando 

el bebé tiene los planes sensorio-motores innatos, la etapa de exploración como los 

reflejos o primeros instintos donde poco a poco explora y diferencia su entorno que los 

objetos conservan su identidad incluso si cambian de apariencia, lugar y tiempo. 

El período de recuperación preoperatorio es de dos a siete años. En esta etapa, que 

ya incluye el aspecto educativo, es decir, las relaciones con los amigos, el niño amplía 

su mapa mental a medida que encuentra un entorno social más amplio. 

Período del trabajo específico, puede hacer una conclusión válida durante 11 años en 

el examen. Estas experiencias y aprendizaje continúan a medida que los niños se 

familiarizan con situaciones nuevas., 

Período de Acción Formal: Es el período de desarrollo intelectual de un niño a partir 

de los once o doce años (adolescencia). Esta es la etapa en la que crea un mapa 

mental basado en experiencias propias y externas y aprendizaje personal. 

Una de las teorías importantes del desarrollo es la Gesell (23) Explicar el sistema 

educativo de los niños y adolescentes, estudiar patrones de comportamiento, aplicar 

los conceptos de aprendizaje para desarrollar diferentes tipos de comportamiento: 12 

etapas de patrón de comportamiento: 12 etapas para los niños de 0 a 5 años, 6 etapas 

para niños de 5 a 10 y 6 para los de 10 a 16 años. Desde el nacimiento a los 16 años 

está dividido en veinticuatro niveles de edad.  

Estudió la relación entre el desarrollo físico y mental, y concluyó que la conducta, es 

cualquier acto, ordinario del comportamiento, es normal y tiene un valor diagnóstico 

importante. 

La teoría de la interacción para la evaluación de la salud infantil de Barnard (24), 

Asume que la crianza de los hijos está influenciada por las características de los 

miembros del sistema de crianza, lo que sugiere que esta relación ocurre a través de 

cinco paradigmas y procesos: la apertura del niño a las señales, la capacidad de 

respuesta del niño a los padres, la sensibilidad de los padres hacia el infante, la  
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capacidad de los padres para identificar y mitigar la angustia del niño y para estimular 

las funciones sociales y emocionales y el conocimiento expresado por los padres. 

Nos enseña la importancia del vínculo madre-hijo para lograr un vínculo afectivo que 

apoye el correcto crecimiento y desarrollo del niño y mejore el desarrollo físico, mental 

y motriz del niño para su bienestar , donde se debe capacitar a las madres para que 

puedan ser conscientes de los factores importantes que afectan directa o 

indirectamente el cuidado y la salud del niño, como las responsabilidades de la madre, 

incluido el medio ambiente, la familia, la comunidad y el cuerpo, para cumplir con las 

condiciones. Eso ayuda a promover la salud mental. y la fuerza física del niño. Buena 

construcción y desarrollo. 

Otra teoría importante es el modelo de promoción de la salud, desarrollado por la 

enfermera Nola Pender (25), quien se interesó en desarrollar modelos de enfermería 

basados en la respuesta de las personas a sus decisiones sobre el cuidado de su 

salud. Este modelo detalla los factores clave involucrados en el comportamiento 

humano y muestra que es cierto que las experiencias personales alientan a los padres 

a desarrollar habilidades personales que conducen al desarrollo de conocimientos y 

atributos específicos. En este sentido, la educación para la salud infantil fortalece el 

conocimiento de los padres sobre los cuidados básicos de sus hijos, relacionados con 

su motivación, nutrición, higiene, hábitos de salud, prevención de accidentes y 

desarrollo, fomentando las medidas preventivas de los niños y fomentando su 

desarrollo.  

Según Matute (26), en un estudio de 2016 realizado en Ecuador “cómo, la actitud hacia 

el aprendizaje se relaciona con el desarrollo mental de los infantes de 12 meses. 

Después la actitud hacia el desempeño de madres intervencionistas (51,8%) y 

posteriores a dicha intervención (84,2%), por lo que se puede concluir que las 

actividades formativas moldean conocimientos, actitudes y experiencias de las 

madres. 

En 2016, Rehman y colaboradores (27), realizaron el estudio Mothers' Knowledge of 
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Child Development en Pakistán para descubrir qué saben las madres sobre el 

desarrollo infantil. El estudio fue descriptivo y transversal e incluyó a 392 madres. El 

instrumento utilizado es un cuestionario validado. Los resultados del estudio muestran 

que "el conocimiento de las madres sobre el desarrollo sensorial y motor es mejor que 

su conocimiento sobre el desarrollo del lenguaje y el desarrollo cognitivo". Las Madres 

deben saber sobre el desarrollo infantil. Gran parte del conocimiento materno se basa 

únicamente en el conocimiento informal.  

 

September y colaboradores (28),  en el año 2017 en su estudio "La relación entre el 

desarrollo infantil y el conocimiento de los padres", cuyo objetivo era evaluar 

sistemáticamente los estudios cuantitativos para determinar la relación entre el 

conocimiento del desarrollo y el estilo de crianza de un niño en Sudáfrica. La revisión 

incluyó nueve estudios Los resultados mostraron que existe una relación entre el 

conocimiento del desarrollo de los niños y los estilos de crianza, aunque es más 

probable que la relación sea débil, los hallazgos del estudio son útiles en teoría y 

ciencia. Además de variables como el conocimiento materno, esta información jugará 

un papel importante para los profesionales de la salud en sistemas de alerta temprana 

que permitan programas de mejora que no sean estáticos.  

 

 

Morí (29), en Lima, en el 2018, se realizó una encuesta sobre los conocimientos y las 

prácticas maternas en relación con la estimulación temprana de los bebés menores 

de 12 meses en la Unidad Crecimiento y desarrollo del Centro de Salud Apóstol de 

Santiago, Perú. Cuya meta era precisar los conocimientos y las prácticas de las 

madres en relación con la estimulación temprana de los lactantes menores de un año. 

El estudio fue cuantitativo, descriptivo y transversal. La población del estudio estaba 

formada por 50 madres con bebés de 0 a 12 meses. Los resultados son los siguientes: 

el conocimiento de las madres sobre la estimulación temprana fue bajo en un 58%, 

medio en un 30% y alto en un 12%. Según las dimensiones, las madres tenían un 

conocimiento bajo sobre la motricidad en un 58%, el lenguaje en un 62%, la 

coordinación en un 60% y lo social en un 58%. En la práctica, las madres hicieron 
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actividades para potenciar sus habilidades las cuales fueron insuficientes en un 70% 

y suficiente en un 30%; en los siguientes ítems, las madres hacen incentivos 

insuficientes según los siguientes dominios: Motor 70%, lenguaje 74%, coordinación 

72% y social 76%. Del estudio se deduce que existe una correlación entre el 

conocimiento sobre la estimulación temprana y las prácticas de las madres.  

 

Ampuero y colaboradores  (30), en Arequipa en el 2017, hicieron un estudio   sobre la 

satisfacción de las madres que siguen a niños menores de cinco años y teniendo en 

cuenta su crecimiento y desarrollo. El objetivo era determinar la relación entre la 

adherencia al control del CRED y la satisfacción con la lactancia materna entre las 

progenitoras de niños menores de cinco años. El estudio es cuantitativo, descriptivo, 

transversal y sistemático. El estudio es cuantitativo, descriptivo, transversal y 

sistemático. El objetivo son mamas con hijos cinco años. Los resultados mostraron 

que el 67,9% de las madres respondió a la comprobación de la edad de sus niños y el 

28,3% no respondió. Tal análisis concluyó que había una asociación estadísticamente 

significativa entre la adherencia al crecimiento y desarrollo y la satisfacción materna 

con la lactancia.  

 

Flores (31), en Lima en el 2017, realizo un estudio "Percepción de las madres sobre 

las actividades de prevención y promoción de la salud y el cumplimiento del CRED en 

el Centro de Salud Huáscar II, 2017, Perú. La finalidad era identificar la asociación 

entre las percepciones de las progenitoras sobre las actividades de prevención y 

promoción de la lactancia materna y la adherencia a crecimiento y desarrollo en niños 

menores de 12 meses. Se trata de un estudio transversal no experimental de cohortes. 

Un total de 118 madres con hijos menores de un año participaron en el estudio. El 

resultado fue así: 56,4% de las mamas se adhirieron al cribado CRED, mientras que 

el 43,6% no lo hicieron. Donde se resuelve que hay una asociación relevante de las 

madres sobre las actividades de prevención y promoción de la lactancia materna y la 

adhesión a la CRED. 
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La atención temprana consiste en dar al infante, desde su nacimiento, la oportunidad 

de entrar en contacto con el mundo que le rodea, con el objetivo de optimizar su 

desarrollo, para que pueda alcanzar todo su potencial psico-intelectual, logrando el 

equilibrio adecuado para desarrollar una personalidad integral.  

Es el profesional de enfermería quien identificará los cambios del niño y propondrá a 

las madres las estrategias de intervención más eficaces, en función de la realidad de 

cada niño. 

La estimulación temprana es muy importante para el desarrollo del niño, ya que le 

ayuda a mejorar su progreso emocional y a fortalecer su cuerpo, aumentando sus 

capacidades físicas, mentales y sociales, es decir, exactamente lo que el niño necesita 

para desarrollarse correctamente y formar un adulto sano con las capacidades 

adecuadas. 

El objetivo de este estudio es entender el nivel de conciencia de la importancia de las 

madres en la educación temprana en niños menores de 1 año, para así mejorar y 

modificar los conocimientos sobre la estimulación.  

También ayudará a los responsables del servicio CRED del Hospital Túpac Amaru a 

adoptar estrategias orientadas a la promoción de la estimulación temprana. 

Este estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal, pretendemos 

medir el estado de conocimiento de las madres de niños menores de 1 año en el 

Hospital Túpac Amaru a través de los instrumentos utilizados (cuestionario y lista de 

verificación), lo que nos proporcionará información científicamente correcta que será 

la base para futuras investigaciones. 

En atención a esta problemática nos formulamos como objetivo Medir el Nivel de 

Conocimiento sobre Estimulación Temprana en madres de niños menores de 1 año 

del Hospital Túpac Amaru - 2022”. 
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II. MATERIAL Y MÉTODO 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación, tiene un enfoque cuantitativo, ya que los datos 

serán recogidos y analizados, un enfoque descriptivo; es un proyecto no experimental, 

ya que los datos fueron recogidos de una fuente primaria, y un enfoque transversal, 

ya que el estudio se aplicó a un período de tiempo específico (32). El objetivo es medir 

el nivel de conocimiento sobre el despertar precoz de las madres de niños menores 

de un año en el Hospital Túpac Amaru mediante los instrumentos (cuestionario) 

utilizados, lo que nos proporcionará datos basados en la evidencia que servirán de 

base para futuras investigaciones. 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN 

Será conformada por las madres de niños menores de 1 año que asistieron al 

consultorio de Crecimiento y desarrollo del Hospital Túpac Amaru Cusco en el periodo 

junio a agosto del año 2022.  

Según la atención consultorio Crecimiento y Desarrollo, se tiene una media de 201 

madres con un hijo menor de un año participan cada mes en el programa CRED. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 - Madres de niños atendidos en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo.  

- Madres con niños menores de un año.  

- Madres que firmen el consentimiento informado  

- Madres que aceptan participar en la encuesta. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  

- Madres con hijos mayores de un año.  

- Madres con hijos especiales menores de un año. 

- Las madres que no firmen el formulario de consentimiento informado.  
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LA MUESTRA: La población quedará delimitada en 201 madres de niños menores de 

un año que acudieron a la consulta de crecimiento y Desarrollo del Hospital Túpac 

Amaru Cusco entre junio y agosto de 2022, según las estadísticas poblacionales 

monitoreadas durante junio-agosto de 2022, hubo 201 visitas a la Clínica CRED. La 

muestra se calcula mediante una fórmula de conjunto cerrado, asumiendo un nivel de 

confianza del 95% y un error del 5%, lo que significa n= 92. 

 

n° =  
𝑁. 𝑍2(𝑝. 𝑞)

(𝑁 − 1)𝐸2 + 𝑍2(𝑝. 𝑞)
 

 

Dónde:  N es la población en estudio (N = 201)  

n°: Tamaño inicial de muestra 

 n: Tamaño final de muestra  

Z: valor estandarizado (Z=1.96 para 95% de confianza)  

p: Probabilidad de éxito o proporción de elementos con la característica en estudio (se 

asumen que p=0.5)  

q = 0.5  

E: error de estimación o error máximo permisible (e=0.1)  

Reemplazamos los valores: 

 

 

 1.962201(0.5) (0.5) 
0.12(201-1) + 1.962(0.5) (0.5) 

 

 

                    𝑛𝑜 = 65 

 

= 65 𝑛𝑜 = 
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2.3 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN 

Conocimiento de las madres sobre Estimulación Temprana 

Definición conceptual:   

El conocimiento es una de las capacidades más importantes del hombre, ya que le 

permite comprender la naturaleza de las cosas que le rodean, sus relaciones y 

propiedades por medio de la razón. El conocimiento puede adquirirse "a priori", es 

decir, independientemente de la experiencia, y por tanto sólo la lógica es suficiente 

para adquirirlo (33). 

Definición operacional:  

Es el grado de conocimiento de las madres de niños menores de 1 año que fueron 

atendidos en el servicio de crecimiento y desarrollo sobre estimulación temprana del 

hospital Túpac Amaru, cada uno con sus indicadores, con ítems de respuesta y tres 

alternativas de respuesta, para mejorar el adecuado desarrollo y salud de sus hijos. 

 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica a utilizar en la recolección de datos es la entrevista individual, se realiza 

aplicando un cuestionario a una población concreta (34). 

El instrumento de recolección de datos: se utilizarán dos cuestionarios validados y con 

la confiabilidad propuesta por el autor García (35), para medir la variable conocimiento 

que tiene 3 dimensiones: área motora, social, coordinación con 19 ítems en total, 

donde tiene un resultado final conocimiento bajo 9 puntos, moderado 14-10 puntos, 

alto 19 a 15 puntos. 

En cuanto a Pineda (36), en su tesis titulada "Nivel de conocimiento materno y 

prácticas de estimulación temprana en niños menores de un año. El "Hospital II de 

Huamanga, Ayacucho 2021" sometió el instrumento a juicio de expertos, encontrando 

un índice de concordancia superior al 80%, lo cual es óptimo. 

En cuanto a la fiabilidad, Pineda en su tesis sometió el instrumento a la prueba de 

Kuder-Richarson, obteniendo Kr-20 = 0,984, demostrando que el instrumento es fiable 

en su aplicación.   
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2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos  

Se realizarán los trámites ante las autoridades de la Universidad María 

Auxiliadora solicitando un documento que nos acredite como estudiantes de la 

UMA en proceso de realizar un estudio de investigación, inmediatamente 

después presentaremos el documento a la Dirección del Hospital Túpac Amaru 

, así como a la jefe del área a quien solicitaremos autorización para el recojo de 

la información de las historias clínicas, las cuales serán evaluadas para verificar 

los criterios de inclusión y exclusión planteados. 

 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Iniciaremos el proceso explicando las razones de la investigación en reunión 

sostenida con la jefa de servicio a quien se explicara los objetivos que 

pretendemos alcanzar, así como una cantidad estimada de expedientes que 

realizaremos en los días hábiles, calculando un promedio de revisión de 5 

expediente por día, habiendo estimado un promedio de 35 a 50 minutos por cada 

unidad muestral, lo que hace un total de 13 días hábiles aproximadamente. Al 

finalizar se recolectarán las encuestas, para luego se verificará el llenado y se 

procederá con la codificación de cada una de ellas. 

 

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis de los datos se tuvo en cuenta la codificación de cada estudio y 

de cada ítem, ya que queríamos describir los principales componentes de las 

variables, modo y, entre  otras variables, para concluir con un análisis inferencial 

y  verificar la relación entre factores, de esta manera podemos crear gráficos y 

tablas que nos ayuden a comprender mejor el comportamiento de la población. 
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2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

Durante la preparación del proyecto en estudio, se proporcionará información a 

la sede correspondiente identificando los objetivos a corto, medio y largo plazo 

que se pretenden alcanzar. 

 

PRINCIPIO DE AUTONOMIA: La seguridad de la información de cada encuesta 

estará garantizada, confirmando nuestro compromiso de asumir la 

responsabilidad exclusiva del control y el tratamiento de los datos de los 

pacientes. 

 

PRINCIPIO DE BENEFICIENCIA: De acuerdo con este principio, los resultados 

del estudio pretenden lograr un mejor registro de la atención prestada. 

 

PRINCIPIO DE NO MALEFICIENCIA : Al ser una investigación de revisión 

documentaria no se pondrá en riesgo ni dañará la integridad de los pacientes ni 

de los profesionales enfermeros integrantes de la muestra (37). 

 

PRINCIPIO DE JUSTICIA: Los participantes en este estudio serán tratados de 

forma equitativa, sin favoritismos, de manera cordial y cortés, con respeto y de 

acuerdo con los principios éticos necesarios, y estarán sujetos únicamente a 

los criterios de inclusión y exclusión.
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I. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 

ACTIVIDADES 
                                                           2022 
JULIO  AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIMBRE 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Problema identificado                          

Indagación de bibliografías en repositorios en línea.                           

Preparación de la introducción: planteamiento del 
problema, contexto y antecedentes teóricos. 

                   
  

 
  

Redacción de un capítulo introductorio en el que se 
exponga la importancia y el propósito del estudio. 

                   
  

 
  

Identifique y exponga los objetivos del estudio en la 
introducción. 

                   
  

 
  

Definición del capítulo de materiales, métodos y diseño de 
la investigación. 

                   
  

 
  

Definición de población, muestra y muestreo.                         

Elección de los métodos e instrumentos de recogida de 
datos. 

                   
  

 
  

Preparación del capítulo Materiales y métodos: cuestiones 
bioéticas. 

                   
  

 
  

Preparación de la sección Materiales y métodos de 
análisis de datos. 

                   
  

 
  

Preparación de los aspectos administrativos del estudio.                    
  

 
  

Preparación de los anexos.                    
  

 
  

Evaluación antiplagio - Turnitin                     
  

 
  

Aprobación del proyecto                    
  

 
  

Justificación del proyecto                         

 

 



24 
 

3.2. Recursos Financieros 

 

 

MATERIALES 
2022 TOTAL  

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE S/. 

Equipos       

1 laptop 2,200     2,200 

Disco duro externo 1 
Tb 

 
250    

250 

Materiales de 
escritorio 

 

 
     

Lapiceros  10    10 

Hojas bond A4   10   10 

Material Bibliográfico 
 

     

Libros  70 60 10  140 

Fotocopias e 
impresiones 

 
70 40 20 40 

170 

Espiralado  10 10  10 30 

Otros       

Movilidad  50 50 100 300 500 

Viáticos   50 50 50 100 250 

Comunicación   50 20 10  80 

Recursos Humanos       

Asesor estadístico 
 

300    300 

Imprevistos* 
 

 150  150 200 

TOTAL 
 

2,200    760 340 190        600 4,140 
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