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RESUMEN

Objetivo: “Determinar el nivel de conocimientos de estimulacién temprana en
madres de nifios que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del centro
de salud La Libertad, Peru 2023”. Materiales y métodos: se enmarca dentro
de un andlisis cuantitativo, descriptivo, se clasifica como no experimental y
adopta un enfoque transversal. La indagacion se llevara a cabo en un conjunto
poblacional compuesto por 97 progenitoras de infantes que reciben atencion en
el Departamento de Crecimiento y Desarrollo del Establecimiento de Salud La
Libertad; se optara por la utilizacién de la técnica conocida como Encuesta en
la evaluacion de la variable Nivel de Conocimiento; El instrumento elegido para
llevar a cabo esta investigacion se configura como un Cuestionario compuesto
de 24 items Resultados: En términos de calificacion, se establecen dos
categorias principales: "bueno" para aquellos que acumulan de 35 a 41 puntos,
y "deficiente" para quienes obtienen entre 27 y 34 puntos en la escala de
medicion establecida. Conclusiones: Los datos derivados de este proyecto
ofreceran una evaluacion sustancial de la relacién entre la variable de interés y
sus diversas facetas, tal como se refleja en las tablas que detallan las
frecuencias y porcentajes, elaboradas mediante un analisis estadistico
descriptivo. Estos hallazgos representaran una contribucion significativa al
ambito de estudio y posibilitaran nuevas oportunidades de investigacion en esta

area en el futuro.

Palabras claves: conocimientos, estimulacion temprana, cuidados maternos,
infantes (DeCS).



ABSTRACT

Objective: “Determine the level of knowledge of early stimulation in mothers of
children who attend the growth and development service of the La Libertad health
center, Peru 2023.” Materials and methods: it is framed within a quantitative,
descriptive analysis, is classified as non-experimental and adopts a transversal
approach. The investigation will be carried out in a population group made up of
97 parents of infants who receive care in the Department of Growth and
Development of the La Libertad Health Establishment; the use of the technique
known as Survey will be chosen in the evaluation of the Knowledge Level
variable; The instrument chosen to carry out this research is configured as a
Questionnaire composed of 24 items. Results: In terms of qualification, two main
categories are established: "good" for those who accumulate 35 to 41 points, and
"poor" for those who they score between 27 and 34 points on the established
measurement scale. Conclusions: The data derived from this project will offer a
substantial evaluation of the relationship between the variable of interest and its
various facets, as reflected in the tables detailing the frequencies and
percentages, prepared through a descriptive statistical analysis. These findings
will represent a significant contribution to the field of study and will enable new

research opportunities in this area in the future.

Keyword: knowledge, early stimulation, maternal care, infants (MeSH).



L. INTRODUCCION

En la infancia temprana, se establecen los momentos clave para el crecimiento
del nifo. Durante esta etapa, los sistemas sensoriales se perfeccionan y los
procesos mentales y actividades que se adquieran tienen una gran relevancia en

el desarrollo de habilidades fundamentales para su futuro.

Con una cifra aproximada de 162.000.000, la poblacion infantil cuya edad es
comprendida entre 0 y 5 afos tienen dificultades para su desarrollo humano
debido al retraso en el crecimiento, que es definido por la OMS como una
estatura que se encuentra mas de dos desviaciones tipicas por debajo de la
mediana de los patrones de crecimiento infantil. Esta condicion es principalmente
irreversible y es causada por una alimentacion inapropiada y episodios repetidos

infecciosos a lo largo de los primeros afios de existencia (1).

Segun un reporte del “Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)”
para el 2021 revela que, de mantenerse las tendencias actuales, se prevé que
en el ano 2025 se registren alrededor de 127 millones de infantes menores de 5
anos que padezcan de retraso en su desarrollo fisico. Para cumplir con el fin
establecido por “La Asamblea Mundial de la Salud”, que busca comprimir la cifra
de nifios afectados por esta condicidén, se requiere implementar medidas y

realizar inversiones adicionales en este ambito (2).

Anteriormente, en el aino 2018, UNICEF publicé un informe de caracter global, el
cual versa sobre “El desarrollo infantil en los primeros anos de vida”. Segun dicho
documento, este periodo constituye una etapa critica para el desarrollo del
cerebro en los nifios. Asimismo, se hace referencia a un estudio en el cual se
siguid a un grupo de menores de escasos recursos durante un lapso de 20 afnos,
quienes recibieron estimulos tempranos de calidad. Los resultados obtenidos
demostraron un incremento del 25% en las capacidades cognitivas vy fisicas de

los participantes en las siguientes etapas de su vida (3).

El dogmatismo nos cuenta por lo que pasan los bebés en sus primeras semanas
de vida y esto tienen un impacto significativo en la configuracién y definicién de
su futuro. “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” subraya la necesaria

consideracion de estos hallazgos como una alerta, dado el riesgo actual que



enfrenta la poblacion infantil en su desarrollo, y considerando que, naciones de
ingresos bajos y medios, el 42,5% de los nifios pueden no conseguir su maxima
cognitiva. En el afio 2018, mas de 60 naciones que cuentan con informacién
disponible, aproximadamente 15.000.000 de infantes entre 36 y 59 meses de
edad (uno de cada cuatro) no recibieron ningun tipo de atencién cognitiva o

socioemocional (4).

En un articulo cientifico publicado en el afno 2018, Choo y sus colegas (5)
sostienen que, en paises desarrollados, se ha registrado que entre el 09% vy el
16% de los nifios menores de cinco anos presentan retrasos puntuales en su
desarrollo, mientras que un 1% a 3% tienen una afectacion general en su
desarrollo. Este efecto conclusivo esta condicionado por diversos factores.,
como la causa subyacente del retraso (por ejemplo, si se trata de una causa

tratable, como la deficiencia nutricional).

Para el ano 2022, el desarrollo infantil sigue siendo uno de los mayores desafios
en el ambito de la puericultura en América Latina, y se ha observado un progreso
constante en esta area ultimamente, con un enfoque particular a nivel educativo
y bienestar a nivel de salud, en comparacion con otros aspectos del desarrollo
progresivo. En ciertas naciones, no se han evidenciado progresos en la
consumacion y/o iniciativas pro “estimulo temprano”, en contraste, otras como
Colombia, Uruguay y también Chile, se han instaurado actividades en ejecucion
para optimar un desarrollo. Los “Programas de Cuidado y Desarrollo de los
Primeros Anos de Vida (PCIT)” promovidos en las naciones pertenecientes al
“‘Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA)” consideran atencién
médica, la alimentacion, el desarrollo intelectual, el estado emocional, y también
las capacidades y habilidades de los infantes., abarcando el periodo de 0 a 6

afnos. Estos programas pueden ser financiados por las familias o por el Estado

(6).

En la regién de las Américas, se observa una falta de informacién cuantitativa
sobre las anomalias en el desarrollo infantil debido producto de las falencias en
las analogias del concepto de "desarrollo normal". Conforme a un informe
divulgado por “la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” del 2018, alrededor

del 10% de la poblacion mundial sufre algun tipo de deficiencia. En



Latinoameérica, se estima que aproximadamente 93 millones de personas tienen

dificultades en su crecimiento, incluyendo a los nifios (7).

En Europa, se iniciaron los primeros programas de estimulo temprano en Suecia,
Alemania e Inglaterra, mientras que en América se llevaron a cabo programas
similares y de manera simultanea donde participaron 03 naciones: EE.UU,
Uruguay y la nacion argentina , posteriormente Venezuela. La distincion se
encuentra que en Europa se centro inicialmente en nifos con discapacidades
auditivas y posteriormente en aquellos en el caso de la falta de otras
capacidades, en contraste, en Latinoamérica se implementé como parte de la

atencion médica publica (8).

De acuerdo con los resultados de “Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT)” correspondiente al periodo 2017-2019, México, el 80.1% de la
poblacion infantil se desarrollan adecuadamente. La prevalencia en “Desarrollo
Infantil Temprano (DIT)” adecuado en México es superior en los nifios y nifias sin
desnutricion cronica (83.3%) en comparacion con aquellos que presentan
desnutricion crénica (80.7%), medida a través de talla baja para la edad. Por otra
parte, el 81.6% de la mencionada poblacién residen en zona campestres, 79.5%
viven en zonas urbanas presentan un DIT adecuado. Ademas, se observo que
el 87.3% que habitan hogares de nivel socioecondémico costoso; el 74.5% de
aquellos pertenecientes a hogares de nivel socioecondmico bajo presentan un
DIT adecuad (9).

UNICEF reporta que en América Latina y el Caribe, el 75% de los nifios de 3 a 4
afnos son estimulados por adultos para aprender en casa, pero hay una menor
participacién en aquellos con madres con bajo nivel educativo, hogares pobres
y areas rurales. Apenas el 16% de los nifios aprenden con sus padres y el 50%
carece de accesos enciclopédicos (libros). Asimismo, El 5% de los nifios
menores de 5 anos no recibe la atencion adecuada y se encuentra en soledad o

bajo la supervision de un nifilo mas joven.

Hoy en dia, uno de los desafios mas significativos en términos de salud en el
Peru es la elevada tasa de mortalidad infantil < a 5 afios, la cual se ubica en 55
por cada mil nacimientos vivos. El riesgo de mortalidad en recién nacidos es de

35 por cada mil nacidos vivos, y durante los primeros cinco afios de vida, la tasa
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de mortalidad aumenta a 110 por cada mil. El 40% de los nifios en el pais
experimentan dilacién en su “desarrollo psicomotor”, mientras un 12,5% sufre
alguna inhabilidad y el 2,5% alguna forma discapacidad. Estos problemas
pueden estar relacionados con diversos factores, tales como la desnutricion, la

falta de control prenatal, las infecciones respiratorias (11).

En 2019, el Ministerio de Salud (MINSA) report6 que el 34.2% de la poblacién de
0 a 17 anos de edad en el Peru esta compuesta por niios menores de cinco
afos, lo que equivale a alrededor de 3,301,000 nifios. En este contexto, la
situacion de la nifiez en el pais es critica, ya que se trata de uno de los grupos
mas vulnerables y desprotegidos. El bienestar y la calidad de vida de los nifios
estan estrechamente relacionados con las decisiones que toman sus padres, su
entorno familiar y comunitario, lo que hace necesario implementar politicas y

programas que garanticen su proteccién y desarrollo integra (12).

De acuerdo con el informe ENDES 2018, el 48% de los infantes peruanos de 9
a 12 meses de edad exhibié una relacion parental adecuada en el ambito del
desarrollo infantil temprano, cifra que presenta un incremento en las regiones
andinas y una disminucién en Lima, con un 43% respectivamente. En lo que
respecta a la capacidad comunicativa solo el 48% de los infantes en edad
comprendida a 3 afos pudo manifestar sus conmociones. Estos hallazgos
resultan halaguefios en términos de la potenciacion del crecimiento y desarrollo

de la nifiez peruana (13).

Ante tal coyuntura, el Ministerio de Salud (MINSA), en concordancia con sus
directrices politicas, otorga prioridad a la atencién del infante con edad inferior a
cinco afios, abarcando este enfoque como “Programa de Crecimiento y
Desarrollo”, contenido como componente Nifio. Este programa tiene por meta
fomentar un crecimiento y desarrollo optimo en el nifio menor de 5 afos,
involucrando activamente a la familia, organizaciones comunitarias e
institucionales y al sector de salud de manera conjunta. Con respecto al
desarrollo psicomotor, se persigue la finalidad de instaurar en el hogar practicas
de estimulaciéon del desarrollo psicomotor que propicien el aprovechamiento

maximo de las potencialidades del menor (14).
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Estudiando la region de Tacna, de acuerdo a la “Oficina Nacional de Estadistica
e Informatica”, el porcentaje de infantes menor de 3 afios con revisiones
completas de desarrollo y crecimiento queda reflejado en un 75,3%. Cabe
destacar que, durante el periodo comprendido entre los afos 2016 y 2018, se
observa un aumento progresivo en la cobertura de nifos con controles
completos, pasando del 69,1% en 2016 al 75,1% en 2018. A pesar del dedicado
trabajo y esfuerzo incesante de los profesionales médicos y de la salud, a través
de la capacitacion, sensibilizacién y monitorizacion constante, todavia persiste

una brecha que requiere ser superada (15).

Distintos ejes de atencion sanitaria proporcionan atencion integrada de forma
personal, familiar y comunitaria en funcién a las diversas etapas de la vida. En
tal sentido, en la nifiez se brinda cuidado de crecimiento y desarrollo a aquellos
menores de 5 afnos. En lo que respecta a la poblacidon, esta se caracteriza por
familias que poseen viviendas propias y madres que en su mayoria ejercen
trabajos independientes y/o ambulantes y de cierto modo manifestaron
desconocimiento en cuanto al concepto de estimulacion temprana en sus hijos,
mientras que otras poseian informacién limitada. Por lo tanto, resulta vital

establecer una investigacién que describa estas variables.

La mayoria de expertos coinciden en conceptualizar el conocimiento como la
amalgama de proposiciones y axiomas que son aprendidos y almacenados por
el individuo a lo largo de su existencia, como resultado de sus vivencias y el
proceso de instruccién. Este proceso de aprendizaje se caracteriza por ser
dinamico y activo, iniciandose desde el nacimiento y continuando hasta la
muerte, lo cual provoca transformaciones en los procesos cognitivos,

conductuales y operativos del sujeto que aprende (16).

Kant, en su teoria del conocimiento, sostiene que éste se encuentra determinado
por la intuicion sensible y los conceptos, y que se pueden distinguir 2 tipologias
en referencia al conocimiento: conocimiento puro, mismo que puede ser
desarrollado de manera previa a las experiencias, y conocimiento empirico,
que se construye después de ella. A partir de lo expuesto, podemos afirmar que
el conocimiento es el proceso mediante el cual se adquieren conceptos y
proposiciones, ya sea a través de la educacion formal o informal, mediante el
ejercicio de las facultades intelectuales del sujeto (17).
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El conocimiento tiene un papel fundamental en la identificacion temprana de
enfermedades en los nifios y en la adopcion de medidas preventivas por parte
de las familias. Cuando se cuenta con informacion y conocimientos adecuados,
se puede actuar con mayor precision en la prevencion y tratamiento de
enfermedades. Por el contrario, la falta de conocimientos y de informacién puede

llevar a comportamientos y valoraciones erréneas en relacion con la salud (18).

Existen varios tipos de conocimiento, entre ellos el intuitivo, que se adquiere
cruzando la rutina cuotidiana. Este puede ser empirico, obtenido mediante la
experiencia, la investigacion, la percepcion y la repeticion, es importante para
entender lo que existe y sucede en la realidad, sin preocuparse por aspectos
abstractos. El conocimiento filoséfico se refiere a aquellas ideas y
razonamientos que no han sido sometidos a experimentos rigurosos y que por lo
tanto no se pueden considerar como verdad absoluta. EI conocimiento con
base cientifica basado en la investigacion sistematica y rigurosa, y busca
recorrer un camino para llegar a conclusiones certeras y confiables sobre la

realidad que se investiga (19).

La Atencion Temprana del Desarrollo, también conocida como Estimulacion
Temprana, consiste en una serie de intervenciones que buscan fomentar el
desarrollo integral de los nifios y nifias durante los primeros afos de vida,
respetando su contexto cultural y sus capacidades individuales. El objetivo
principal de la Atencion Temprana del Desarrollo es permitir a los infantes logre
alcanzar su potencial maximo en cuanto a habilidades motrices, cognitivas,

sociales, afectivas y comunicativas (20).

El estimulo infantil temprano se centra en 4 dimensiones determinadas del
desarrollo infantil: cognoscitiva, motora, linguistica y socio-emocional.
Estimulacion cognitiva, se busca fomentar la capacidad del nifio para
comprender, relacionarse y adaptarse a nuevas situaciones, utilizando su
pensamiento para interactuar con el mundo que lo rodea. En cuanto a
estimulacién motora, se busca desarrollar las habilidades que permiten al
menor desplazarse y coordinar sus movimientos, incluyendo la coordinacion
mano-ojo y las habilidades manuales para actividades como pintar, dibujar o
hacer manualidades. Estimulacién lingiliistica, se trabajan tres aspectos clave:
la comprension, la expresion y la comunicacion gestual. Por ultimo, en la

13



estimulacién socioemocional se promueven experiencias afectivas y sociales

que favorezcan el desarrollo emocional y social del nifio (21).

La teoria de aprendizaje de Jean Piaget es una corriente que forma parte del
marco teodrico y que se enfoca en los procesos cognitivos de la nifiez,
especificamente en la etapa preoperacional o de la nifiez temprana. Durante esta
etapa, se produce el surgimiento de pensamientos simbodlicos y una mayor
capacidad linguistica, lo que estimula al nifio a crear sus propias ideas y mejorar
su aprendizaje. Sin embargo, esta teoria tiene limitaciones debido a que esta
basada en experiencias individuales, o que puede hacer al nifio egocéntrico e
intuitivo (22).

“La teoria de la divisidon de roles de Ramona Mercer” enfoca la adaptacion infantil
a través de una union con la identificacion materna, quien asume el compromiso
y crea un ambiente confortable para el nifio. La teoria incluye tres sistemas: un
microsistema con la familia materna y paterna, donde una intercomunicacion
continua es clave; el mesosistema, que indudablemente puede afectar el
desarrollo infantil partiendo desde la madre o el padre; y el aspecto cognoscitivo,
incluyendo un cuidado de forma diaria y habitual desde casa logrando asi brindar
actividades que permitan brindar su desarrollo fisico y social. Esta teoria enfatiza
la importancia del entorno familiar y la responsabilidad de las enfermeras en
reconocer las necesidades del nifio para lograr un adecuado desarrollo. Para

ello, se requiere un proceso cuidadoso y constante (23).

Como antecedente internacional de esta investigacion, se considera Puente y
colaboradores (24), Cuba, titulado "Influencia de la estimulacion temprana en el
desarrollo psicomotor de lactantes". Esta investigacion observacional-descriptiva
conto con una poblacién de 160 mujeres en lactacion. Los resultados indicaron
que estimulo infantil temprano tiene un efecto positivo en el desarrollo psicomotor

de los ninos.

Del mismo modo, Barros y colaboradores (25) Brasil 2019, en su exploracion
titulada “Eficacia de una intervencion con madres para estimular a los nifios
menores de dos afios”, cuyo objetivo principal de este estudio fue examinar el
nivel de efectividad de una mediacion educativa dirigida a mujeres con hijos para

estimular el desarrollo neuro-psicomotor de sus hijos menores de 2 afios en un
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entorno de altos riesgos. Se utilizd una metodologia antes-después en una
muestra de 52 madres, en la que se evaluaron sus conocimientos sobre el
desarrollo y la estimulacion infantil mediante un cuestionario estructurado. Los
resultados del estudio fueron significativos: después de la intervencién, hubo un
aumento en la puntuacion de las madres en cuanto a su conocimiento sobre el
tema (5,77 £ 1,85, p <0,001), asi como una depreciacion para los inconvenientes
de las madres al momento de dar respuestas a los items del instrumento aplicado
(1,17 £ 0,57, p <0,01).

Finalmente, Montero y colaboradores (26), en Holguin-Cuba 2020, desplegaron
una investigacion titulada “Efectividad de la estimulacién temprana en lactantes
con riesgos de retardo en el desarrollo psicomotor’. Con una metodologia
cuasiexperimental, se evalué una poblacion con 20 individuos que tenian
probabilidad de sufrir retraso a nivel psico-motriz. La muestra evaluada presento
un progreso satisfactorio del desarrollo psicomotor del 90%, 80%, 60% y 75% a
los 12, 9, 6 y 3 meses de nacidos, correspondientemente. En contraste, el
conjunto controlado mostré un progreso satisfactorio del desarrollo psicomotor
del 100%, 75%, 90% a los mismos intervalos de edad. Como resultado, se llegd
a la conclusién que “la estimulacion temprana fue efectiva para fomentar el
desarrollo psicomotor” en lactantes que presentaban riesgo de retraso. Este
estudio se realizd6 con un enfoque técnico y profesional, empleando una

metodologia rigurosa y un analisis estadistico detallado.

Para esta investigacion se considera como antecedente nacional la investigacion
de Depaz y colaboradores (27), Huaraz 2018, cuyo propdsito consistié en
“‘Determinar la relacidn existente entre el conocimiento y las practicas de las
madres con hijos en el rango de edad de 0 a 3 afios sobre la estimulacion
temprana en el centro de salud Paria - Huaraz durante el afio 2018”. Con un
enfoque cuantitativo, aplicativo y correlacional, se seleccion6é una muestra de 96
madres. Los resultados arrojaron que el 92,7% de las madres poseia un nivel de
conocimiento regular sobre la estimulacion temprana, siendo el area motora la

mas conocida con un porcentaje del 92,7%.

Del mismo modo, Salazar y colaboradores (28), en Lima-Peru en el afo 2019,
desplegaron un estudio titulado “Nivel de conocimiento de la madre sobre
estimulacién temprana y relacion con el desarrollo psicomotor del lactante”. Se

15



utilizd6 método bajo la modalidad cuantitativa, no experimental y de corte
transversal para llevar a cabo este estudio. La poblacion de interés estuvo
compuesta por 65 madres, cuyos resultados indicaron que el 29.2% de los
lactantes mostraron un progreso psico-motriz estandar en todos los periodos
evaluados (6-8 meses, 0-3 meses y 10-12 meses), mientras que el 18.9% lo
presentd unicamente en el rango de edad de 0-3 meses y el 9.2% solo en el

rango de edad de 10-12 meses.

Finalmente, Velasquez (29), Ayacucho 2018, estudio titulado “Influencia del nivel
de conocimiento de los padres sobre la estimulacién temprana en el desarrollo
psicomotor de los nifios de 0 — 2 afios”, Con un enfoque cuantitativo, aplicativo y
correlacional. Los hallazgos del estudio indicaron que el 51.5% de los nifios
evaluados presentaron riesgo en el desarrollo psicomotor, mientras que el 34.5%
tuvo un desarrollo normal y el 14% presentd retraso en esta area. En cuanto al
nivel de conocimiento de las madres sobre la estimulacién temprana, un 70%
poseia un indice de “conocimiento bueno”’, un 22% poseia indice de
‘conocimiento regular” y un 6% contaba con niveles de “conocimiento malo”. A
partir de los analisis estadisticos realizados, se logré evidenciar una asociacion

correlativa de alta significancia en las variables estudiadas.

Es esencial entender como se desarrollan los nifios en diferentes etapas de
madurez para proporcionar una estimulaciéon personalizada. Durante el primer
afo de vida, el nifio depende bioldgica y psicolégicamente de su madre y su
evolucion es rapida. Con el tiempo, el vinculo de caracter emocional padre-hijos
se fortalece, lo que aumenta “seguridad, autoestima y confianza” de los nifos.
La promocion y/o progreso infantil implica acciones especificas hacia optimar el
conocimiento y/o habilidades de los nifios en areas relevantes. Por lo tanto, es

fundamental proporcionar una estimulacion adecuada y personalizada.

La investigacion se sostiene de forma tedrica, permite conocer desde un
enfoque cientifico, por medio del uso de postulados, con respecto al “nivel de
conocimiento” de las progenitoras como cuidadoras principales de la vida en un
infante; y enriquecer con ello al profesional enfermero, redundando en la

optimizacién en atenciones brindadas al paciente.

Asimismo, la fundamentacion practica radica en la investigacion en curso, la
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cual permitird implementar los conocimientos de enfermeria para solucionar la
problematica objeto de estudio. Ademas, la investigacion podra ser utilizada
como soporte para futuros estudios en el entorno hospitalario. La informacion
adquirida y los resultados obtenidos en el estudio tienen como propoésito
generar amplios beneficios en el conocimiento de los participantes, al mismo

tiempo que permiten identificar el nivel de conocimiento presente.

La exposicion de los fundamentos metodoldgicos se detalla a través de un
amplio repertorio de enfoques metodoldgicos con el fin de abordar el tema de
investigacién. Esta presentacion ha posibilitado la definicion precisa de
elementos clave, incluyendo la tipologia, nivel y estructura de la informacion,
asi como la seleccion de instrumentos de recopilacion de datos en consonancia

con los propadsitos de la pesquisa.

Considerando la importancia del entendimiento acerca de las conductas
maternas como el factor preeminente que incide en la promocién de la
estimulacién temprana en los bebés, el propdsito de esta investigacion
consistira en “Determinar el nivel de conocimientos de estimulacién temprana
en madres de nifios que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del centro
de salud La Libertad, Peru 2023".
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1. MATERIAL Y METODO

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La Investigacion en referencia se situa en el ambito de un analisis de naturaleza
cuantitativa, dado su enfoque en la recopilacién de informacién con la finalidad
de corroborar hipétesis mediante el empleo de procedimientos numéricos y el
consecuente examen estadistico, con el propdsito de identificar configuraciones
conductuales y verificar proposiciones tedricas. Del mismo modo, se puede
categorizar como descriptivo en virtud de su intento de explicitar las propiedades
intrinsecas, atributos y perfiles relativos a individuos, colectivos, sociedades u
otros fendmenos sujetos a escrutinio, a fin de aproximarse a los objetivos de la
investigacién planteada y los propositos predefinidos con anterioridad. En lo que
respecta a su estructura metodolégica, se clasifica como no experimental, pues
efectia su desarrollo carente de intervencion premeditada de su variable
adoptando un enfoque transversal al evaluar dicha variable en un solo punto

eventual (30).
2.2. POBLACION Y MUESTRA Y MUESTREO

2.2.1. Poblacion

Esta indagacion se desarrollara en un conjunto poblacional compuesto por
progenitoras de infantes que reciben atencion en el “Departamento de
Crecimiento y Desarrollo del Establecimiento de Salud La Libertad”; situado en
Lima Metropolitana, especificamente en la jurisdiccion de la Provincia de Lima,
dentro del Distrito de San Juan de Lurigancho, Republica del Peru. Este estudio
se realizara en el transcurso de los meses posteriormente dispuestos para tal fin.
El proceso para definir esta poblacién quedara bajo la conformidad de juicios de
inclusion y exclusion debidamente definidos, y se realizara la manifestacion
voluntaria de las interesadas en participar en la investigacion, formalizada

mediante la suscripcién del “consentimiento informado”.

Criterios de inclusién

e Progenitoras que acudan al Servicio de Crecimiento y Desarrollo de

manera sistematica y verificable.
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e Progenitoras sin alteraciones nutricionales de caracter agudo, crénico o
global. Progenitoras de infantes sin indicios de afectaciones neuroldgicas.

e Progenitoras dispuestas a involucrarse voluntariamente en el proceso de
investigacion.

e Progenitoras que se encuentren dentro de la demarcacion geografica del
centro de atencion médica.

e Progenitoras en edad adulta.

Criterios de exclusion

e Progenitoras que no frecuenten el Servicio de Crecimiento y Desarrollo de
manera documentadamente consistente.

e Progenitoras de nifios aquejados por afecciones neuroldgicas.

e Progenitoras de infantes con diagnéstico de trastornos nutricionales, tanto
agudos como croénicos y/o generalizado.

e Progenitoras que declinan participar en la investigacion.

e Progenitoras que residen fuera del ambito de competencia territorial del

establecimiento de salud.

2.2.2. Muestra

El estudio en cuestion sera llevado a cabo sobre un conjunto representativo de
185 progenitoras de menores que reciben atencion de forma regular en el
“‘Departamento de Crecimiento y Desarrollo del Centro Médico denominado La
Libertad", situado en la region de Lima Metropolitana, en la jurisdiccion. de la
Provincia de Lima, especificamente en el Distrito de San Juan de Lurigancho, en
el pais Peruano. Este proceso investigativo se realizara en los meses
posteriormente dispuestos del afio 2023, segun los registros custodiados por el
departamento encargado de gestionar las historias clinicas dentro del

mencionado centro de atenciéon médica.
2.2.3 Muestreo

El formato de muestra que se utilizara en este estudio sera de caracter aleatorio
y sencillo, con un enfoque basado en la probabilidad. Este método se destaca
por ofrecer a cada elemento de la poblacién de interés, asi como a la posible

muestra de tamafo predefinido, las mismas posibilidades de ser elegidos. Con
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el fin de calcular la proporcion de la muestra en relacion con la poblacion finita

que se esta considerando, se emplea la siguiente ecuacion:

L N*zlpg
a7 (N -1+ Z2* p*q

donde:

« N =Total de la poblacion

o Za?=1.967 (sila seguridad es del 95%)

« p = proporcion esperada (en este caso 50% = 0.5)
« Q=1-—p(enestecaso1-05=0.25)

« d = precision (en este caso deseamos un 3%).

Luego de realizar los calculos pertinentes mediante la formula, se ha
determinado que la muestra se conformara por un total de 97 progenitoras de
menores que reciben atencion de manera regular en el “Departamento de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud La Libertad”.

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

2.3.1 Técnica de recoleccion de datos

Para el desarrollo centrado en la evaluacion del “Nivel de conocimiento”, se
optara por utilizar la técnica conocida como Encuesta como medio para la cogida
de antecedentes. Esta técnica implica la produccion directa de datos desde la
fuente primaria, sin intervencion ni alteraciones por parte del investigador. La
Encuesta se fundamenta en la aplicacion de preguntas debidamente
estructuradas y normalizadas, realizadas a cabo a través de un cuestionario o
una entrevista, lo que posibilita la adquisicion de datos objetivos y precisos

relativos al objeto de estudio.

2.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento elegido para llevar a cabo esta investigacion se configura como
un Cuestionario, cual ha sido previamente empleado por los investigadores
Nazario K y Ortiz C en su estudio titulado "Conocimiento y practica de

estimulacién temprana en madres primerizas del Centro de Salud 9 de octubre".

20



-Sayan, 2022" (31) Lima 2022. Este cuestionario consta de dos secciones

claramente definidas:

Datos generales: Esta seccion, de naturaleza sencilla, se destina a recopilar

informacion basica y esencial del encuestado.

Datos especificos: La segunda seccion se compone de un total de 24 items
formulados con el propdsito de evaluar el nivel de conocimiento acerca de la
estimulacién temprana. Cada item se caracteriza por su estructura cerrada y
presenta una escala nominal de medicién, asignando 02 puntos por respuesta

correcta y 01 punto por respuesta incorrecta.

En términos de calificacion, se establecen dos categorias principales: "bueno"
para aquellos que acumulan de 35 a 41 puntos, y "deficiente" para quienes

obtienen entre 27 y 34 puntos en la escala de medicion establecida.

2.3.3 Validez y confiabilidad del instrumento

El proceso de validacion del instrumento de medicidn empleado en esta
investigacion fue exhaustivo y riguroso. En primer lugar, se llevé a cabo una
revision critica del mismo por parte de tres expertas en enfermeria: Carmen
Gloria Sosa Atencio, Anabel Alejos Zapata y Nelly Violeta Huertas Martinez. Esta

evaluacion por expertos garantiza la calidad y pertinencia del instrumento.

Ademas, se realizdé una prueba piloto mediante la aplicacidon del cuestionario a
un grupo de 15 madres primerizas. El propdsito de esta prueba piloto fue evaluar
la confiabilidad del instrumento. Los resultados obtenidos se sometieron a la
prueba de Kuder de Richardson, una herramienta estadistica utilizada para medir
la consistencia interna de un cuestionario. El coeficiente de confiabilidad
obtenido para la variable de conocimientos fue de 0,83. Este valor indica una alta
confiabilidad del instrumento para medir la variable de conocimientos en el
contexto de la investigacion. En otras palabras, el cuestionario es consistente y
confiable en la medicion de los conocimientos de las madres primerizas sobre la

estimulacién temprana.
2.4 VARIABLES DE INVESTIGACION

Nivel de conocimientos de estimulacion temprana
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Definicion conceptual: se configura como un conjunto de acciones y
estrategias orientadas a promover el desarrollo integral de los infantes en los
primeros afos de su vida, teniendo en cuenta tanto su contexto cultural como
sus capacidades individuales. El propésito fundamental de esta atencién
temprana consiste en brindar a los nifios y nifias la oportunidad de alcanzar su
maximo potencial en diversas areas, incluyendo habilidades motoras, cognitivas,

sociales, emocionales y comunicativas (20).

Definicién operacional: recopilacion de datos objetivos que las madres que
acuden al Servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud La Libertad
en Peru poseen en relacion a las capacidades motrices, cognitivas, sociales,
emocionales y comunicativas. Estas capacidades constituyen un componente
esencial en la promocion del desarrollo integral de los nifios y nifias durante los

primeros afos de sus vidas.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

El procedimiento inicial implicara la presentacion de una solicitud ante la entidad
competente en “Universidad Maria Auxiliadora”, con el firme propdsito de la
obtencion de las acreditaciones necesarias que certifiquen la idoneidad del
investigador para llevar a cabo este proyecto. Ademas, se contemplara la
necesidad de establecer una coordinacion por parte del investigador con la
direccién del nosocomio, con el propdsito de asegurar el acceso a los registros
clinicos de los colaboradores involucrados. Seguidamente, se gestionaran todos
los aspectos relacionados con el consentimiento informado, garantizando la

validez de los permisos obtenidos.

Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Una vez otorgada la autorizacion correspondiente, se llevdo a cabo bajo la
supervision de la direccion del Departamento de Crecimiento y Progresion del
establecimiento de atencion médica, y se disefio el programa de recopilacion de

informacion. De igual manera, se notificé a los encargados del personal médico
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del area de investigacion acerca del propdsito del proyecto. Posteriormente,
mediante la implementacion del instrumento, para efectuar la obtencion de los
datos se procedera a identificar a los participantes, y se seleccionaran diferentes
jornadas conforme al cronograma preestablecido. Tras la exposicion del
investigador, se proporcionara una explicacion pormenorizada acerca de la meta
y los beneficios de la investigacion, asi como del papel que desempefiara el
participe en su desarrollo, con el fin de obtener el consentimiento informado.
Luego se administrara el cuestionario a los pacientes que hayan decidido formar
parte del proyecto de investigacion; esta accion tomara de 20 a 30 minutos para
completarse de manera individual, con una orientacion clara acorde al nivel de

educacion del participante.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

El procedimiento de analisis estadistico empleado en la evaluacién de la variable
de interés se realizara a través de la aplicacion de la estadistica descriptiva. Esta
técnica permitira la creacion de tablas que presentan los resultados en términos
de frecuencias y porcentajes. La elaboracion de la base de datos se efectuara
utilizando el software Excel, mientras que el analisis estadistico en si se llevara

a cabo con la utilizacién del programa estadistico SPSS version 24.0.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El estudio se llevo a cabo en estricta adherencia a los siguientes principios éticos:
El Principio de Autonomia se respetd plenamente al asegurar de que los
participantes proporcionaran su consentimiento informado de forma voluntaria y
por escrito para su inclusioén en la investigacién. El Principio de Beneficencia se
tuvo en cuenta para garantizar que todas las acciones emprendidas en el estudio
estén orientadas hacia el bienestar de los participantes, velando constantemente
por su salud y comodidad. El Principio de no Maleficencia se basa en la garantia
de que el instrumento de medicion, en este caso el cuestionario, no causara
ningun tipo de malestar fisico o psicolégico a los sujetos evaluados. Por ultimo,
el Principio de Justicia fue aplicado rigurosamente, asegurando que todos los
participantes fueran tratados de manera equitativa. sin discriminacion por
motivos de género, religion, nivel educativo, u otras caracteristicas personales.
(32).

23



M. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2023

MAYO

Identificacion del Problema

Blsqueda de la bibliografia via internet de los repositorios

Elaboracion de la introduccion: Situacion problematica, marco tedrico referencial y antecedentes

Construccion de la seccion de introduccion referente a la Importancia y justifica la investigacion

Determinar y enunciar los Objetivos de la investigacion dentro de la introduccidn.

Definicion de la seccion de material y métodos: Enfoque y disefio de investigacion

Determinacion de la Poblacidn, muestra y muestreo

Eleccion de la Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio

Elaboracion de los anexos

Evaluacion anti plagio — Turnitin

Aprobacion del proyecto

Sustentacion del proyecto
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J.2. Recursos financieros

2023 TOTAL

MATERIALES Marzo Abril Mayo Junio Julio 5/.
Equipos
1 laptop 2.500.00 2.500,00
Memoria tipo USE de 8Gh T0,00 70,00
Disco duro externo 1 Th
Materiales de escritorio
Lapiceros 9,50 9,50
Hojas bond 44 15,00 15,00 30,00
Sobres de manila
Material Bibliografico
Libros
Fotocopias e impresicnes 10,00 10,00 20,00
Espiraladao
Otros
Movilidad 15,00 15,00 15,00 45,00
Viaticos
Comunicacian
Consumo de energia
eléctrica 30,00 30,00 30,00 30,00 30,00 150,00
Consumao de internet 69,00 69,00 69,00 69,00 69,00 345,00
Recurzos Humanos
Asesor estadistico 500,00 500,00
Imprevistos* 50,00 50,00 50,00 50,00 50,00 250,00
TOTAL 2.758.50 174,00 164,00 174,00 549,00 3.919,50
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Anexo 1: Operacionalizacion de variable

TITULO: NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE ESTIMULACION TEMPRANA EN MADRES DE NINOS QUE ASISTEN AL SERVICIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD, PERU 2023

. Tipo de Definicion - - . . : N° de Valor | Criterios para
Variable e conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Htems final valores
Consiste en una serie - Definiciones .

de intervenciones que Generalidades | - Beneficios 8 items Bueno
buscan TD_ITlentar el - |mpﬂ|'ta|'||:ia De 35 3 41
ltj::arr:?f.:t]s mt;gl:ilﬁt;z Conjunto de informacion puntos
durante los primeros cbjetiva  que D.GSEE la - Habilidades
afos de vida madre que asisten al . 4 items
Naturaleza respetando u servicio de crecimiento y Area Motora - Actividades
) Cuantitativa conﬁexm cultural v sus desarrollo del centro de
Nivel de o salud la libertad, Perd, en
conocimiento de Escalade | in d‘?vi duales £y | cvanto @ habilidades - Actividades
estimulacion ; SORREES. motrices, cognitivas, Area de - )
temprana medicion | objetivoprncipaldela | oo e afectivas  y | Coordinacion | Habiidades 3 ltems
Atencion Temprana comunicativas que - Beneficios
Ordinal del Desamolly es buscan  fomentar el
r;e':z"" ;g‘;ﬁgﬂnfﬁ desarrollo integral de los Deficiente
gt S nifies vy nifias durante los )
o m:ma wa;.'l’.‘;“ den primeros afios de vida. - Capacidades De2ra34
cuanto & nablicaces Area de Lenguaje| - Comportamientos 5 items puntos

motrices, cognitivas,
sociales, afectivas v
comunicativas (20).

- Beneficios
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CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD, PERU 2023

. Tipo de Definicion . . : . : N° de Valor | Criterios para
Variable S conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores T final e
Congsiste en una serie
de intervenciones gue
buscan fomentar el
desarrpﬂ!ln mtegla_lmde Conjunto de informacion
log ninos vy ninas L Bueno
durante los primeros objetiva que posee la
fios de P vida madre gque asisten al De 35 a 41
Maturaleza respetando su: senvicio de crecimiento v Habilidad puntos
] Cuantitativa cc-nF:extn cultural v sus desarrollo del centro de - habllidades
Nivel de capacidades y salud Ia libertad, Perd, en - Actividades
conocimiento de cuanto a habilidades ; i - B i
) . indivi Area Social eneficios
temprana medicion | objetivo principal de la sociales, afectivas v ho
Atencion Temprana -
i del Desarrollo  es comunicativas que Deficiente
Ordinal - ) buscan fomentar &l
permmitir a los infantes .
loare  alcanzar  su desarrollo integral de los De 27 a 34
g . . nifics y nifias durante los gl a
potencial maximo en puntas

cuanto a habilidades
motrices, cognitivas,
sociales, afectivas vy
comunicativas (20).

primeros afos de vida.
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ANEXO N° 02: CUESTIONARIO NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO DE
ESTIMULACION TEMPRANA

£UMA

Universidad
Maria Auxiliadora

NIVEL DE CONOCIMIENTO MATERNO DE ESTIMULACION TEMPRANA

El cuestionario tiene como objetivo obtener informacion, para la cual se solicita
su colaboracion en forma sincera, expresandole gue es de caracter anonimo.

INSTRUCCIONES: Marcar con un aspa (X) la opcion que considere correcta,
eleqir solo una alternativa. Mo dejar las preguntas en blanco. Gracias.

l. DATOS GENERALES

Edad:

15a 20 afios ( )
21a25afios( )
26 a30afos ( )
31ad5sanos( )
== 36 afos ()

Nivel de instruccion:

Frimaria{ }
Secundaria( )

Superior { )
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Il. DATOS ESPECIFICOS

1. ¢ Qué entiende por estimulacién temprana?

a) Son actividades que realiza el profesor ( )

b) Son actividades destinadas a desarrollar habilidades en el lenguaje,
coordinacién, movimiento y para relacionarse con los demas ( )

¢) Son actividades que ayudan a comprender el ambiente nuevo no familiar ( )
2. ¢Por qué se debe realizar la estimulacion temprana?

a) Favorecer el crecimiento del nifio ( )

b) Favorecer el desarrollo psicol6gico y motriz del nifio ( )

¢) Promover mayor inteligencia a la mama ( )

3. ¢Qué importancia tiene la estimulacién temprana?

a) Facilita aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre ( )

b) Proporciona al nifio experiencias para desarrollar habilidades de acuerdo
a su edad y area de desarrollo ( )

¢) Proporciona un ambiente exigente para evitar el retraso en su desenvolvimiento ( )
4. ;Cudles son los beneficios de la estimulacion temprana?

a) Mejora la capacidad de la madre en el cuidado del nifio ( )

b) Mejora las habilidades y destrezas del nifio ( )

¢) Desenvolverse de manera apropiada en la escuela ( )

5. ¢Cuales son las areas de la estimulacién temprana?

a) Cantar, bailar y saltar ( )

b) Visién, movimiento y juegos ( )

¢) Lenguaje, coordinacion, social y motora ( )

6. ¢ Qué entiende por desarrollo motor?

a) Capacidad para efectuar movimientos que permiten controlar su propio cuerpo ( )
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b) Desarrollo de la fuerza muscular ( )

c) Precision en escribir ()

7. ¢ Qué entiende por estimulacion del area motor?

a) Son actividades para promover el control de la postura del nifio ( )

b) Es la determinacién del diagndstico de nutricién ( )

¢) Es un conjunto de experiencias afectivas y socializacion del nifio ( )
8. ¢ Qué habilidades desarrolla la estimulacién del area de motor?
a) Jugar con sus juguetes ( )

b) Moverse y lograr una postura adecuada ( )

¢) Escuchar con atencion ()

9. (,Como se expresan las actividades que se realiza en el nifio en el &rea
motora?

a) Equilibrio y desarrollo ( )

b) La fuerza muscular y control de sus movimientos ( )

¢) La habilidad para conversar con otras personas ( )

10. ¢Qué actividades debe realizarse para favorecer el desarrollo motor del
nifio?

a) Anima al nifio a saltar con un solo pie, alternandolos y a que salte con
ambos pies siguiendo un camino ( )

b) Permitir que esté con nifios de su edad ( )

c) Dejar que el nifio llore ()

11. (Qué entiende usted por desarrollo de la coordinacion?

a) Maduracion de la agudeza de los sentidos y la coordinacién entre ellos (visién- mano;

vision-escucha) ( )
b) Comunicarse con otras personas de su entorno ( )

¢) Capacidad para interrelacionarse con otros nifios ( )

37



12. ;Qué entiende por estimulacién del area de coordinacién?
a) Actividades para que el nifilo mejore su comunicacion ( )

b) Actividades para que el nifio organice lo que ve con lo que hace, lo que oye con lo

que ve ()

¢) Actividades para mejorar el control de los movimientos ( )

13. ;Como se debe estimular en el area de coordinaciéon?

a) Dejar los juegue con otros nifios ()

b) Dejar hacer ejercicios, vigilando que no ocurra accidentes ( )

c) Dejarle una caja con juguetes y ensefiarle a introducir cosas ( )

14. ;Qué habilidades desarrolla la estimulaciéon del area de coordinacién?
a) Comunicarse con los demas ( )

b) Relacionarse con su medio familiar ( )

¢) Mejorar el vinculo del cerebro con los sentidos ( )

15. ¢ Qué actividades debe realizar para estimular el area de coordinacion?

a) Proporciona una hoja de papel y lapiz, le pide que dibuje libremente y le pregunta

sobre lo que hace ()

b) Alcanza cubos de madera o carton para que haga torres ()

c¢) Alcanzar una argolla para que juegue ( )

16. ¢ Qué entiende por desarrollo del lenguaje?

a) Es la capacidad que adquiere el nifio para comunicarse con los demas ( )
b) Es el desarrollo de los sentidos ( )

c) Es la interaccién con los otros nifios ( )

17. (Qué es para usted estimulacién del area de lenguaje?

a) Capacidad para pronunciar y articular palabras ( )

b) Es el comportamiento social ( )

¢) Capacidad para comportarse mejor en el ambiente nuevo ( )
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18. ¢Qué habilidades desarrolla la estimulacion del area de lenguaje?

a) Comer con cubiertos en la mesa ( )

b) Comunicar sus emociones mediante gestos y palabras ( )

¢) Poder pararse a temprana edad ( )

19. ¢Cémo debe comunicarse con el nifio para favorecer el desarrollo del
lenguaje?

a) Hablarle en forma diminutiva (perrito, gatito, etc.) ( )

b) Hablarle y sonreirle frente al rostro acompafiadas de gestos y mimicas ( )
¢) Dejar que pida algo con llanto y sonidos ( )

20. ¢Qué actividades debe realizar para favorecer el desarrollo del lenguaje?
a) Pide al nifio que le platique lo que hizo ayer ( )

b) Dejar solo en la casa llorando ( )

¢) Premiar con besos y abrazos cuando no llora ( )

21. ¢ Qué entiende por desarrollo social?

a) Habilidades del nifio para reaccionar frente a las personas y aprender por medio de

la imitacion ()

b) Es el control de su postura de su cuerpo ( )

¢) Son los movimientos de los reflejos ( )

22. ¢Qué entiende por estimulacion temprana del &rea de social?

a) Actividades para que el nifio aprenda a relacionarse con las demas personas, aprende

a ser querido y aceptado ( )

b) Es el desarrollo del movimiento ( )

¢) Es cuando el nifio va emitiendo poco a poco sonidos ( )

23. ¢ Qué habilidades desarrolla la estimulacion del area social?
a) Decir palabras con mayor fluidez ( )

b) Controlar su cuerpo hasta poder sentarse ( )

¢) Integrarse al ambiente familiar y social ( )
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24. ;Como se expresan las actividades que realiza el nifio en el &rea social?

a) Pide al nifio que colabore en algunas tareas simples del hogar (recoger trastes,

guardar sus juguetes, etc.) ()
b) Dejarlo llorar cuando quiere hacerlo ( )

c¢) Dejarlo que vea television ()

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Austed se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Nivel de conocimientos de estimulacién temprana en
madres de nifios que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud La Libertad, Peru 2023

Nombre de la investigadora principal: Lic. Tupifio Ascue, Raquel Sonia
Propdsito del estudio: Determinar el nivel de conocimientos de estimulacion
temprana en madres de nifios que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo
del centro de salud La Libertad, Per 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
lepuede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
losinvestigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted nosera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién
opérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Patricia
J.Lopez Cruz, coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechoscomo voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria
Auxiliadora Dr. José Agustin Oruna Lara, ubicada en la Av. Canta Bello 431, San
Juan de Lurigancho, correo electronico:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente

voluntaria y puede retirarse encualquier momento.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido v comprendido, tuve fiempo y oportunidad de hacer
preguntas,las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influide indebidamente a paricipar o continuar participando
en el estudio v quefinalmente acepto paricipar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apelidas del padicipante & apaderado Firma o huella digital

K die ORI

M= de tedéfone: fija o mdsil o WhalsApp

Carrran slacirinicg

Membre ¥ apelidas del insestigador Firma

" e DI

M® balefano mdvi

KWombre ¥ apelidos del respoasable de encuesiadones Firma
M® de DI
M7 teldang
Datas ded besligo para los casos de participanies iletrados Firma o huella digial

Mombre ¥ apelida:

O

Tl Fari

Lima,  de  del20

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del
participante
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Anexo 4: Informe de similitud
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