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RESUMEN

La estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor son muy importantes para
generar conciencia de llevar al lactante y asi tenga un 6ptimo desarrollo, por lo
cual decidimos realizar la tesis titulada “Nivel de conocimiento de la madre sobre
estimulacién temprana y su relacion con el desarrollo psicomotor del lactante en
un hospital de lima, 2018”. El presente estudio tuvo como objetivo de determinar
el nivel de conocimiento de las madres y su asociacion en el desarrollo
psicomotor del lactante en un hospital de Lima. La presente investigacion fue de
disefio prospectivo, Correlacional, Cuantitativo, con un estudio trasversal sin
intervencién; donde la poblacion estuvo conformada por 65 madres que asisten
a ese hospital, se utilizo dos tipos de instrumentos, un cuestionario para medir el
conocimiento de las madres y el otro fue EEDP del Ministerio de Salud para
observar el desarrollo psicomotor del lactante. Se obtuvo como resultado que las
madres tienen un conocimiento alto con un porcentaje de 47,7%, con respecto
al desarrollo psicomotor fue normal en todas las edades predominandose mas
en la edad de 7-9 meses con 29.2%, seguida de 0-3 meses con 18, 9%,
finalmente 10-12 meses con 9,2%, y en las areas del desarrollo psicomotor
obtuvieron en el area de lenguaje un porcentaje medio de 43,1%, en el area
motor un porcentaje medio de 44,6% y en el area social fue medio con un
porcentaje 58,5% En conclusion, se observé que si existe una relacion entre el

conocimiento de las madres con el desarrollo psicomotor del lactante (p<0.05)

Palabras clave: Nivel de conocimiento de las madres, desarrollo psicomotor,

lactante



SUMMARY

Early stimulation and psychomotor development are very important to generate
awareness of taking the baby and thus have an optimal development, so we
decided to make the thesis entitled "Level of knowledge of the mother about early
stimulation and its relationship with the psychomotor development of the infant in
a hospital in Lima, 2018. The objective of this study was to determine the level of
knowledge of mothers and their association in the psychomotor development of
infants in a hospital in Lima. The present investigation was of prospective,
Correlational, Quantitative design, with a cross-sectional study without
intervention; where the population consisted of 65 mothers who attended that
hospital, two types of instruments were used, a questionnaire to measure the
knowledge of the mothers and the other was the EEDP of the Ministry of Health
to observe the psychomotor development of the infant. It was obtained as a result
that mothers have a high knowledge with a percentage of 47.7%, with respect to
psychomotor development was normal in all ages predominating more in the age
of 7-9 months with 29.2%, followed by 0-3 months with 18, 9%, finally 10-12
months with 9.2%, and in the areas of psychomotor development they obtained
in the language area an average percentage of 43.1%, in the motor area an
average percentage of 44, 6% and in the social area was medium with a
percentage of 58.5% In conclusion, it was observed that if there is a relationship
between the knowledge of mothers with the psychomotor development of the
infant (p <0.05)

Key words: Level of knowledge of mothers, psychomotor development, infant



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Estamos en una sociedad competitiva que avanza cada dia mas rapido,
mediante el cual lograremos obtener fortaleza y un buen desarrollo. Se les exige
a los nifios que aprendan mas a una corta edad, cuanto mas preparado esté,
mas posibilidades tendra de alcanzar el éxito, para ello se trata que el nifio (a)
sea mas despierto para que sea capaz de recibir y sostener todas aquellas
sefiales del ambiente; para ello actualmente se utiliza la estimulacion temprana
como medio mas efectivo, esta se define como un conjunto de acciones que
potencializan al maximo las habilidades fisicas, mentales y psicosociales del

nifio, mediante la estimulacion repetitiva, continua y sistematizada @

ET son ciertos estimulos, que favorecen el aprendizaje y el desarrollo de las
capacidades del lactante. Se trata de un aprendizaje temprano y no precoz. Sin
embargo, un aprendizaje temprano es, simplemente el que se adelanta en el
tiempo porque el proceso de ese nifio en concreto estd siendo mas agil y
estimulado de lo habitual. Cada nifio debe cubrir las etapas légicas de
aprendizaje que le marca la naturaleza y no debe ser forzado nunca a hacer algo

para lo que no esta preparado @

En 1959 se formulé un documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio,
el cual fue uno de los hechos que dio origen a la estimulacién temprana.

A partir de ese acontecimiento, surgieron congresos internacionales y entidades
como el Instituto Iberoamericano del Nifio, La Organizacién Mundial de la Salud
y la Asociacion Americana de Salud Publica con el objetivo de brindad una
solucion a las problematicas infantiles

En esta época, la idea con la cual se iba a brindar una solucion a la problemética
era de brindar una atencion especializada a los nifios que nacian en condiciones
de alto riesgo biologico y psicosocial. En otras palabras, se privilegiaba la
estimulacién de los pequefios discapacitados, disminuidos o minusvalidos,

provenientes de familias marginales o necesitadas )



Al respecto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que el 60% de los
nifios menores de 6 afos no se encuentran estimulados. Por tal motivo, la OMS
en los ultimos afos ha enfocado sus esfuerzos a convocar a cada uno de los
paises, a la creacion dentro de sus estatutos de programas que contribuyan a

mejorar el desarrollo psicomotor del menor. -

Actualmente en el Perl, uno de los problemas de salud de mayor preocupacion
esta dado por la alta tasa de morbilidad en nifios menores de 5 afios de edad,
segun estadisticas del MINSA el 40% de nifios sufre de retraso en el desarrollo
psicomotor, un 13% de incapacidad y un 3% con minusvalia, ello esta
relacionado probablemente con la desnutricion, falta de control prenatal, IRAS,
EDAS, abandonos, maltrato infantil, desconocimiento acerca de estimulacion

temprana entre otros ©®

Frente a esta probleméatica el MINSA dentro de sus Lineamientos de Politica
2007-2020, a través del Componente Crecimiento y Desarrollo, establece el
Control del Nifio Sano, el cual comprende un conjunto de actividades periodicas
y sistemaéticas incluyendo las practicas de crianza con el objetivo de vigilar de
manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de 5 afios a fin de detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades con el fin de

prevenir y reducir dafios severos, que mas adelante seran irreversibles ©)



12 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuél es el nivel de conocimiento de la madre sobre estimulacién temprana

y su relacion con el desarrollo psicomotor del lactante en un hospital de Lima?

1.3 JUSTIFICACION

Se sabe que la Estimulacion Temprana es importante para que haya un
adecuado desarrollo psicomotor del lactante. A través de esta los nifios
adquieren experiencias relacionadas al entorno en el que crecen, lo que
favorece a su aprendizaje escolar en el futuro. La estimulacion temprana se
convierte en una estrategia de prevencion y promocion de la salud que debe
ser iniciada desde el momento que el nifio nace, considerando acciones
educativas hacia la madre que es el primer contacto o la persona con quien
interactda y también quien estimula al nifio. Los nifios que no reciben estimulos
necesarios en los primeros afios de desarrollo, tienen dificultades para afrontar
y tomar decisiones que se le presentan en la vida. Esto conlleva a problemas
cognitivos, afectivos, comportamentales, los que pueden llegar a participar en

acciones delictivas.

El presente estudio brindara informacién sobre la importancia que tiene el nivel
de conocimiento de la madre con el desarrollo psicomotor del lactante ya que a
nivel nacional hay escasa informacion al respecto. Del mismo modo, recalcar
la importancia de la fisioterapia en la estimulacion temprana, que en los ultimos
afos es realizada por profesionales de enfermeria u otras areas.

Los dos primeros afios de vida son muy importantes para el desarrollo cognitivo
y social, sin embargo, aun siguen pensando que el desarrollo psicomotor sera
aprendido espontaneamente, sin necesitar de la estimulacion temprana, por

eso los padres piensan que no es importante y de dejan de lado

El profesional de Terapia fisica y rehabilitacion desarrolla investigaciones para
mejorar la atencion en los hospitales por el cual este trabajo de investigacion

brindara nocion sobre la importancia del nivel de conocimiento de la madre, con



el cual el hospital podré ejecutar programas educativos sobre la poblacion de

madres.

1.4

141

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento de las madre sobre estimulacion temprana

y su relacién con el desarrollo psicomotor del lactante en un hospital de Lima

142

OBJETIVO ESPECIFICO

Identificar el nivel de conocimiento de la madre acerca de la estimulacion
temprana segun areas de conocimiento sobre desarrollo psicomotor en
un hospital de Lima.

Identificar el nivel de conocimiento de la madre acerca de la estimulacion
temprana segun edad de la madre en un hospital de Lima.

Identificar el grado del desarrollo psicomotor del lactante segun edad en
meses en una hospital de Lima.

Comparar el nivel de desarrollo psicomotor segun nivel de conocimiento
de la madre en un hospital de Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Toasa J. Ambato — Ecuador realiz6 una investigacion sobre “La importancia
de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios y
nifnas de 0 a 5 aflos que acuden a la consulta pediatrica en el Hospital
General Puyo”, en el afio 2015, con el objetivo de determinar la importancia de
la estimulacion temprana en nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta
pediatrica en el hospital general puyo, y el nivel de estudio fue cualitativo ya que
se trabajo directamente con 60 nifios y nifias, el primer grupo conformado por 30
nifios y nifas que conforman el grupo experimental y el segundo de 30 nifios y
niflas que conforman el grupo control, los mismo que serviran para determinar si
la estimulacion temprana incide de manera positiva en el desarrollo psicomotriz.
Se concluye que debido a la utilizacién del test de Nelson Ortiz se pudo
determinar el nivel de desarrollo psicomotriz en el que se encontraron los
pacientes del grupo experimental y del grupo control, de esta manera se pudo
establecer las actividades que no realizaban, las mismas que se pudieron dar
por falta de estimulos, desinformacion, factores bioldgico, etc. por esta razén se
pudo establecer actividades acorde a las necesidades de cada paciente del

grupo experimental )

Garzon M., Ibarra — Ecuador realiz6 una investigacion sobre “Estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotriz en nifios/as de 0 a 24 meses. Control
de crecimiento y desarrollo en el hospital Asdrubal de la Torre-Cotacachi”,
en el afio 2013, con el objetivo de determinar el impacto de la puesta en ejecucion
del conocimiento de las madres sobre la estimulacién temprana en el desarrollo
psicomotriz de los nifios menores de dos afios que acuden al control de
crecimiento y desarrollo en el Hospital Asdrubal de la torre-Cotacachi, y el nivel

del estudio fue aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo, de corte



transversal. La poblacion estuvo conformada por las madres de nifios menores
de dos afios en un tiempo determinado; a lo cual se le aplicé un muestreo
probabilistico por conveniencia estratificado, obteniéndose una muestra de 36
madres. la técnica que se utilizé fue la entrevista individual y el instrumento fue
un cuestionario, y se concluyo que el grado de conocimiento de las madres de
nifios menores de dos afios sobre estimulacién temprana es medio y bajo. en las
areas de desarrollo motora, cognitiva, social y lenguaje es decir las madres no

estan preparas adecuadamente para estimular a sus hijos @

Ramirez J. y Parra M., Durango — México, realizaron una investigacion sobre
“Estimulacion temprana en ninos menores de 2 anos en la Ciudad de
Durango”, en el afio 2010, su objetivo fue diferenciar el nivel de desarrollo y los
cambios del grupo control al del grupo experimental, se le aplicé una intervencion
de estimulacion temprana en funcién a la edad. El estudio fue correlacional,
experimental con un eje longitudinal que cuenta con una poblacién de 30 nifios
menores de 2 afios, y el Instrumento que se us6 DENVER-SEMA- FORO 30.
Concluye que la estimulacion temprana es un medio eficaz para mejorar las
habilidades en el desarrollo no solo del nifio con déficit neurolégico sino también

en el nifio sano y también en condiciones marginales ©)

Martinez M. y Daniela U., Santiago — Chile, realizaron una investigacion sobre
“Evaluacion del desarrollo psicomotor de ninos institucionalizados
menores de 1 afio mediante tres herramientas distintas de evaluaciéon”, en
el afio 2005, con el objetivo de evaluar el desarrollo psicomotor de nifios
institucionalizados menores de 1 aflo mediante tres herramientas distintas de
evaluacion, y el nivel de estudio fue la escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor de 0 a 24 meses de Soledad Rodriguez (EEDP), la escala de
desarrollo psicomotor de la primera infancia (EDPPI) y el diagndstico funcional
del desarrollo segun el método de Munich (DFDM), la poblacion fue de 55 nifios
albergados en instituciones de toda la region metropolitana pertenecientes al
Sename, con el fin de responder si los resultados arrojados presentaban
diferencian significativas. El estudio conto con tres evaluadores distintos cada

uno de los cuales aplico solo una de las herramientas a la totalidad de los nifios


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2907385
https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=2896977

en salas habilitadas en las instituciones con las condiciones exploratorias
necesarias y obtuvieron resultados que mostraron diferencias en el nimero de
nifios con retraso que arrojaba cada herramienta, 96% de retraso segun el
DFDM, 22% segun EDPPI, mientras que el EEDP arroja solo un 5% de retrasos.
Esto fue analizado estadisticamente por lo cual arroja diferencias significativas
entre el EEDP y el DFDM, y entre el DFDM y EDPPI. Ademas, se revelaron
importantes carencias presentadas por el EEDP, la herramienta més difundida a

nivel nacional @0

NACIONALES

Berrocal K. y Duran L., realizaron una investigacion sobre “Nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en relacion al
desarrollo psicomotor de menores de 2 afios en el distrito tres de
diciembre”, en el afio 2015, con el objetivo de determinar la relaciéon que existe
entre el nivel de conocimientos de las madres sobre estimulacion temprana y el
desarrollo psicomotor de sus menores hijos de 2 afios en el distrito tres de
diciembre, y su método de estudio fue el método cientifico y como método
especifico empleado fue el descriptivo y el tipo de investigacion es descriptiva;
la investigacion parte de una poblacién de 120 madres, se procedié por el
muestreo aleatorio de 92 madres con sus respectivos hijos. Las conclusion
bésica a las que se abord6 fue la determinacion de una relacion significativa
entre el nivel de conocimientos de las madres sobre estimulacion temprana y el
desarrollo psicomotor de menores de 2 afios en el distrito tres de diciembre en
el aflo 2015, se concluye que existencia de una relacién significativa entre el
nivel de conocimientos de las madres sobre estimulacion temprana y el

desarrollo psicomotor de menores de 2 afios en el distrito tres de diciembre @1

Garcia E. y Herrera G., realizaron una investigacion sobre “Estimulacién
temprana y su impacto en el desarrollo psicomotor del niio menor de
treinta meses en el hospital Naylamp — Chiclayo”, en el afio 2011, con el

objetivo de determinar el impacto de la estimulacion temprana en el desarrollo



psicomotor del nifio: evaluar y determinar el nivel de desarrollo de los nifios al
inicio y termino del taller y determinar el conocimiento de las madres sobre
estimulacion, y el nivel de estudio cuantitativo de método pre-experimental con
una poblacion de 80 nifios y la muestra fue no probabilista obteniéndose 30
nifos, que se ajustd a los criterios de inclusion y exclusién: todo el trabajo estuvo
regido por los principios éticos de sgreccia y la cientificidad por los criterios de
confiabilidad. Validez y precision, y teniendo como resultado que el 33,3% de los
nifios presento riesgo al inicio de taller. 30% adelanto y 36,7 riesgo: a diferencia
de los resultados después de haberse sometido por tres meses al estimulo
donde el 40% presento desarrollo normal y el 60% adelanto y se concluye que
el conocimiento de las madres respecto a estimulacion temprana. Segun los
resultados de la investigacion el 100% de las madres tiene muy claro la
importancia de la estimulacién temprana. Mientras que el 93.3% conceptualizan

adecuadamente el término @2

Rodriguez J., realiz6 una investigacion sobre “Consejeria de enfermeria sobre
estimulacion temprana en madres primerizas y desarrollo psicomotor de
los ninos menores de 1 afo. Centro de salud materno infantil el bosque”,
en el afio 2009, con el objetivo de evaluar si la consejeria de enfermeria sobre
estimulacién temprana en madres primerizas mejora el desarrollo psicomotor de
los nifios menores de 1 afio del centro de salud materno infantil el bosque, el
nivel de estudio fue de tipo cuantitativo, método pre. experimental de corte
transversal, se contd con la participaciéon de 30 madres primerizas y sus nifios
menores de un afio y el instrumento que se utilizd fue el cuestionario de
estimulacién temprana en nifios menores de 1 afio y el protocolo de la escala de
evaluacion del desarrollo del nifio de 0 a 2 afios, aplicando en todo momento los
principios éticos de anonimidad y se concluye una intervencion valiosa y exitosa
para promover la calidad de la interaccion de la madre con su nifio, mediante la
estimulacién temprana; teniendo efecto significativo con un valor p<0.05 sobre

el desarrollo psicomotor del nifio menor de 1 afio 13)



Aguado E., realizé una investigacion sobre “Relacion entre el nivel de
conocimiento de las madres acerca de las pautas de estimulacion temprana
y el grado de desarrollo psicomotor del lactante del centro de salud Max

Arias Shreiber”, en el afio 2007,

El objetivo fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre las pautas de Estimulacion Tempranay el Grado del Desarrollo Psicomotor
del Lactante, el estudio fue aplicativo, cuantitativo y descriptivo correlacional de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por madres con lactantes
menores de un afio, se aplicé un muestreo no probabilistico. La recoleccion de
datos se realiz6 a través de una entrevista y de la aplicacion del instrumento
EDDP. Concluyé que existe relacion entre el nivel de conocimiento de la madre

y el desarrollo psicomotor del lactante 4

2.2. Base tedrica

221. Historia de la estimulacién temprana (%

En la década de los afios cincuenta y sesenta se dio origen a la Estimulacion
Temprana, momento en el cuél se presentaron diversos cambios sociales,
politicos, cientificos y en educacion. Estos abrieron el camino hacia el inicio e
implantacion de este tipo de intervencion a la que se denomind Estimulacion
Precoz.

Fueron varios los acontecimientos durante ese tiempo que despertaron el interés
por la infancia y por su educacion.

La Declaracion de los Derechos del Nifio (1959) fue uno de los acontecimientos
mas importantes relacionados con la infancia. Esto signific6 una revision de
politicas sociales y educativas que se han ido plasmando en programas, leyes
especificas, servicios sociales y asistenciales. Los Derechos del Nifio ademas
de ser un instrumento juridico vinculante que incorpora toda clase de derechos
civiles, politicos, econdmicos sociales y culturales impulsan un cambio de actitud
social hacia la forma de tratar a los nifios y a las necesidades especificas de los

mismos. A partir de las investigaciones que la Dra. Lydia Coria iniciara a



comienzos de la década del sesenta sobre problemas de los nifios con Sindrome
de Down, se despliega una larga historia de trabajo cientifico. De esta produccion
deriva como uno de sus primeros resultados, la creacion de la especialidad
llamada Estimulacion Temprana inexistente hasta ese momento en
Latinoamérica y el reconocimiento de la Dra. Lydia Coria como una de las
pioneras a nivel mundial. En torno a los problemas en el desarrollo infantil se
reine un grupo de profesionales que, luego de afios de préctica clinica e
investigacion estructuran un equipo interdisciplinario y producen una verdadera
escuela de pensamiento en lo concerniente al abordaje terapéutico de los
problemas a tratar. Se conforma asi el Centro de Neurologia Infantil, fundado por
la Dra. Lydia Coria en el afio 1971, parte de cuyos profesionales participan hoy
del equipo de la Fundacion para el Estudio de los Problemas de la Infancia (FEPI)
en diferentes instancias. En el Perq, la Dra. Majluf sefala la importancia de los
primeros afos, los efectos de las situaciones de pobreza y marginalidad en el
rendimiento intelectual de los nifios, la irreversibilidad del dafio y los mayores
costos para el pais en programas de nivelacion y educacion especial cuando no

se atiende a los nifios en los primeros afios.

Asi mismo se aprob6 un plan operativo de Estimulacion Temprana en un centro
de educacion inicial de Villa el Salvador (Lima), donde participé Ethel Gers,
Carmen Coloma y Elena Valdivieso. UNICEF financié un proyecto de Atencion
integral del Cono sur, apoyando con casas de juegos para nifios, se adaptaron y
validaron algunos test psicolégicos como el Denver, que se utiliza actualmente
en el sector salud para el control del nifio sano. A partir de este proyecto se
extendio a otros paises de Ameérica Latina, realizando seminarios internacionales
y otro tipo de difusion. Mas adelante surgieron otros programas como Programa
de Estimulacion Temprana en Base al Hogar - PIETBAF (1978), Programa de
Atencion Integra con grupos de Madres - PAIGRUMA (1986), al principio
consistia en visitar las casas y orientar a las madres, luego se reunian en clubes
a las madres para capacitar sobre la familia y el nifio. Posteriormente varias
instituciones educativas, casa hogares, centro de rehabilitacion fueron creando

el programa de Estimulacion Temprana y era aplicado a nifios menores de tres
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222.

afos, luego aparecen los estudios, especialidades o diplomados, convirtiendo a
esta en una especialidad profesional.

Estimulacion Temprana ()

La estimulacién temprana es un conjunto de acciones que proporcionan al nifio
mejores oportunidades de desarrollo fisico, intelectual y social para que sus
capacidades y habilidades le permitan adaptarse al entorno en sus primeros
afos de vida. Estas acciones van a permitir el desarrollo de la coordinacién
motora, empezando por el fortalecimiento de los miembros del cuerpo y
continuando con la madurez del tono muscular, favoreciendo con esto la
movilidad y flexibilidad de los masculos, al mismo tiempo ayudara a desarrollar

una mejor capacidad respiratoria, digestiva y circulatoria del cuerpo.

Por lo cual, la estimulacién temprana se debe aplicar en nifios de 0 a 3 afios, con
actividades sisteméticas y secuenciales, muy estrechamente ligada con las fases
del desarrollo y el aprendizaje de los nifios, es importante recalcar que para que
se produzca la estimulacion, debe existir un desarrollo cognitivo, fisico que le
permita responder a los estimulos recibidos por parte de las personas de apoyo
y el nifilo experimentard grandes cambios en todas las areas de su desarrollo,
por consiguiente, es importante conocer cada etapa de desarrollo en que se
encuentra el nifio para establecer un programa adecuado y estimular si se
encuentra en una etapa que no le corresponda, para ello es muy importante que
las madres tengan conocimiento sobre estimulacién temprana para asi evitar

retrasos en el desarrollo psicomotor.
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223, Importancia @7

La importancia de la estimulacion temprana es tal que se considera un requisito
bésico para el 6ptimo desarrollo del cerebro del bebe, ya que potencia sus
funciones cerebrales en todos los aspectos (cognitivos, linglistico, motor y

social).

Favorece el desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en las nifias y
nifos. El desarrollo de la inteligencia comienza desde el primer dia de vida, y es
necesario reforzarla mediante la estimulacion a diario desde ese mismo
momento. Toda estimulacién que reciba la nifia y nifio en los primeros afios de

vida le servir4 de base para aptitudes y practicas que desarrollar4d mas adelante.

Hay un momento del desarrollo que se da dentro de la etapa de la Infancia, el
cual tiene mucho significado ya que en dicho momento se establecen las bases
fisiologicas de las funciones cerebrales que determinaran la capacidad de
aprendizaje. En los 2 primeros afios de vida, el cerebro triplica su tamafio y en
este periodo alcanza el 80% del peso del cerebro adulto. El sistema nervioso
central de un recién nacido es muy inmaduro, para alcanzar su plena madurez

tarda de 5 a 7 afios de edad.

Las posibilidades de desarrollo de potencialidades a partir de los 7 afios son muy
escasas, a los 18 meses son mayores y en el menor de 6 meses son ilimitadas,
por lo tanto, una persona a los 15 o a los 20 afios, aprende nuevas cosas, nuevas

habilidades, pero las aprende utilizando conexiones que ya fueron establecidas.

El desarrollo del cerebro se asocia cominmente al desarrollo de la inteligencia;
gue se define como la capacidad de resolver problemas, por lo tanto se puede
asegurar que la estimulacion temprana favorecera que el nifio o nifia sea mas

inteligente, pues su capacidad de aprendizaje y analisis sera mayor.
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Funciéon

Se llama Sesion de Estimulacion Temprana a una secuencia de ejercicios o
actividades previamente elaboradas para estimular todas las areas de desarrollo
de la nifia o0 nifio. La sesién de estimulacion se realiza con un grupo de nifias o
nifios de edades similares y con la participacion de sus padres, que son dirigidos
por un guia capacitado en estimulacién temprana. Su duracion varia segun la

edad de la nifia o nifio y no debe ser mayor de dos horas.

Areas de desarrollo psicomotriz: motor, coordinacion, lenguaje y socializacion.

Motor
» La nifia o nifio inicia su desarrollo con el movimiento.
» Desarrolla comportamiento motor grueso como: gatear, ponerse de pie,
caminar y correr.
» Desarrolla comportamiento motor fino como: agarrar los objetos con los
dedos, pintar, dibujar,

» Tocar instrumentos musicales y otros.

Coordinacion
» Desde que la nifia o nifio nace, ve, oye y percibe las cosas y el medio que
lo rodea.
» Esta area se relaciona con el desarrollo de los sentidos y el pensamiento.
» Desarrolla el pensamiento, la capacidad de razonar, poner atencion y

seguir instrucciones.

Lenguaje
» La funcion principal del lenguaje es la comunicacion entre las
» personas.
» La nifia o nifio desarrolla las primeras formas de lenguaje como sonidos

gestuales.
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» Mas adelante desarrollara en forma correcta el habla y la escritura

Social
» Esta area se relaciona con el desarrollo del afecto y las emociones.
» Permitird que la nifia o nifio pueda establecer buenas relaciones con sus
padres y las demas personas que lo rodean.
» Desarrolla la confianza y seguridad en si mismo y ayuda a formar la

personalidad

224. Enfoques sobre estimulacion (18)

Hay muchas perspectivas que tratan de dar un concepto sobre estimulacion
temprana. Por otra parte, hay autores que piensan que se abarca a un proceso
profundo ya que ayudara a realizar un tratamiento terapéutico eficiente para cada
bebe, por eso el terapeuta debe separar a los recién nacidos normales y con
habilidades diferentes. Desde este punto de vista, es importante que los
profesionales de salud intenten recuperar o subsanar la condicién del nivel de

riesgo de estos nifios.

Otros autores sostienen que es un proceso terapéutico con la finalidad de ayudar
al lactante a que tenga una gran experiencia y que se adapte a la sociedad, y a
la vez llegue a desarrollarse al maximo en su medio ambiente. Y también
sostienen que el entorno del lactante influird bastante porque imitara lo que

hacen sus familiares, por eso la familia debe ser capacitada adecuadamente.

A la estimulacion temprana no solo se le considera como un proceso terapéutico,
sino también, como un proceso educativo, enfocado a los nifios que se
encuentren en los dos primeros afos de vida. Dentro de sus beneficios podemos
encontrar que es un desarrollo adecuado y tiene una educacion temprana
satisfactoria. La ET se asocia a cuatro términos diferentes precoces, tempranos,

oportunos y adecuados
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La estimulacion precoz tiene como propdsito aprovechar en los primeros afios
de vida la capacidad de aprendizaje y adaptabilidad del cerebro en beneficio del

nifio

La estimulacion temprana consiste en proporcionar al bebé y al nifio las
mejores oportunidades de desarrollo fisico, intelectual y social para que sus
capacidades y habilidades le permitan desenvolverse mejor en su entorno.

En la estimulacion oportuna busca estimular al lactante adecuadamente, lo
cual no pretende hacerlos en forma temprana (antes de tiempo). El objetivo no
es desarrollar nifios precoces, ni adelantarlos en su desarrollo natural, sino
ofrecerles grandes experiencias que sirvan como base para futuros

aprendizajes.

En la estimulacion adecuada es nuestro eje principal de aprendizaje, donde los
padres y nifios de 0 a 3 podran fortalecer vinculos afectivos y conocerse mas.
Trabajando con un equipo interdisciplinario calificado en el tema, quien dirige y
acompana el desarrollo de las diversas actividades, con las herramientas
necesarias; estimulando y potencializando asi las capacidades y destrezas de

las areas del desarrollo de los nifos:

Socio afectivo para que todo lo que realice fomente un desarrollo eficiente y
equilibrado a nivel emocional, lo que le permitira tener buena autoestima,
respetando las personas que lo rodean.

Cognitiva para que por medio de repeticiones y constantes experiencias haga
una correcta conexion neuronal en el proceso de aprendizaje.

Motora para que su cuerpo sea un instrumento de movimiento constante en
donde pueda sobre pasar cualquier obstaculo y fortalecer su esquema corporal.
Sensorial para que cada uno de sus sentidos funcione correctamente y pueda
percibir las caracteristicas de su entorno.

Comunicativa para que pueda expresar mediante el habla o movimientos lo que

esta pensando.
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225. Bases cientificas de la estimulacién temprana 4

El aprendizaje del infante se ve influenciado por el aumento de la interaccion con
el entorno a causa del desarrollo de la motricidad. Por ello, la teoria de Piaget es
la mas cercana para explicar estos acontecimientos, debido a que la inteligencia
mejora en los lactantes la capacidad de adaptarse al entorno y también la

supervivencia.

La teoria de Piaget abarca el desarrollo hasta los 2 afios, pero a continuacion

presentamos las primeras 4 sub etapas que narra hasta el duodécimo mes.

Subtipo 1: nacimiento hasta primer mes: los lactantes nacen con reflejos
arcaicos y logran algo de control sobre ellos; no coordinan la informaciéon que
reciben a través de los sentidos; no agarran el objeto que estdn mirando. No
presentan nocion del concepto de permanencia del objeto.

Subtipo 2: 1 a 4 meses, es el comienzo de la abolicion de la conducta refleja, el
lactante adapta sus reacciones al entorno y reconoce el estimulo que produjo la

respuesta.

Subtipo 3: 4 a 8 meses, Los lactantes sienten mas interés por el ambiente y
repiten actividades que producen resultados que les atraen. Las acciones son
intencionales, pero inicialmente no estan orientados a objetivos. En este

momento se da inicio a los procesos de imitacién y juego.

Subtipo 4: 8 al2 meses, el lactante descubre que los objetos escondidos no han
desaparecido, sino que existe un obstaculo que imposibilita su vision, esto marca
el comienzo del razonamiento intelectual.

226. DESARROLLO PSICOMOTOR (4

Basandose en una vision global del ser humano, la psicomotricidad es una

disciplina que tiene como objetivo el desarrollo armonico de la persona a través
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de técnicas que faciliten experiencias motoras, cognitivas y afectivas que
permitan la relacién con uno mismo y con el mundo exterior, cualquiera que sea

la edad, en los ambitos preventivos, reeducativo y terapéutico.

Desde el punto de vista linguistico, la psicomotricidad se refiere a la funcion
motriz (movimiento) y a la actividad psiquica (que incluye aspectos cognitivos y

emocionales).

El desarrollo psicomotor se considera como un proceso secuencial y continto
relacionado con el proceso por el cual, los seres humanos adquieren una enorme
cantidad de habilidades motoras. Este proceso se lleva a cabo mediante el
progreso de los movimientos simples y desorganizados para alcanzar las

habilidades motoras organizadas y complejas.

El desarrollo motor no se produce de forma aislada, mas bien se vera influido por
las caracteristicas bioldgicas que el nifio posea (tales como la herencia y la
maduracion), por el ambiente en que se desarrolle, las oportunidades para el
movimiento que se encuentran en su entorno (por ejemplo: juguetes, columpios

en el patio trasero, escaleras para subir en el hogar) y su propio desarrollo motor.

El término se refiere a un aprendizaje motor de cambio relativamente
permanente en el comportamiento, como resultado de la practica o experiencia.
Aunque el aprendizaje no puede ser observado directamente, se puede inferir en
el movimiento motor. Para el desarrollo de las habilidades motoras, los nifios
deben percibir algo en el ambiente que les motive a actuar utilizando sus
percepciones para influir en sus movimientos. Las habilidades motoras
representan soluciones a los objetivos de los nifios. Cuando ellos se sienten

motivados a hacer algo, pueden crear un nuevo comportamiento motor.

227. HISTORIA 19

La psicomotricidad surge a principios del siglo XX en Francia como un esfuerzo
para superar la concepcion dualista mente- cuerpo. Desde entonces ha pasado

por distintas etapas.
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TABLA N. 1: Historia de la psicomotricidad

1900-1925 origenes de la psicomotricidad

1925-1950 influencia de la psiquiatria infantil, la
psicologia educativa y el psicoanalisis

1950-1975 la psicomotricidad alcanza su identidad

como ciencia con la publicacién de la

primera carta de reeducacién motriz

1975. actualidad

coexistencia de dos corrientes
psicomotricidad directa o dirigida y

psicomotricidad vivencia o relacional

Fuente: McGraw-Hill “la psicomotricidad y la evolucién psicomotriz de 0 a 6 afios

228. L eyes Fundamentales del Desarrollo Psicomotor 0

v' Ley céfalo-caudal: consiste en que el infante controla antes los

movimientos de la cabeza que pies

v' .Ley proximo-distal: se controlan antes las partes del cuerpo que estan

mas cerca del eje corporal (hombros , manos)

v" Ley de lo general a lo especifico: se produce antes los movimientos

gruesos, generales y poco coordinados, para avanzar hacia movimientos

MAs precisos y organizados.

229. IMPORTANCIA @b

La estimulacion temprana se basa en proporcionar a los nifios, desde recién
nacidos hasta los primeros afios, las mejores oportunidades de desarrollo fisico,

intelectual y social para que potencien sus capacidades y habilidades y le

permitan estar mas abierto a estimulos intelectuales vy fisicos.
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Este conjunto de estimulos se suele proporcionar desde el nacimiento hasta los
6 o 7 afos, que es cuando existe mayor plasticidad cerebral. Aunque la
estimulacién temprana mas oportuna se realiza en bebés recién nacidos hasta

los 3 meses de vida.

Durante esta etapa se perfecciona la actividad de todos los érganos de los
sentidos, en especial, los relacionados con la percepcion visual y auditiva lo cual
permitir4 reconocer y diferenciar colores, formas y sonidos..

2210. La préactica psicomotriz ¢V

Se realiza de manera grupal o individual, tiene por objetivo la maduracion a
través del juego libre porque favorece al desarrollo de cada lactante, a traves
este enfoque ayudard a mejorar las diferentes necesidades o problemas que
presente.

Existen diferentes trastornos psicomotores y los mas importantes son:

Dispraxia: Es la falta de coordinacion de los movimientos al dar una orden por

lo cual hay una debilidad motriz
Torpeza motriz: es la dificultad que tiene el infante para deslizarse en el espacio.
Inhibicion psicomotriz: manifiestan excesiva necesidad de movimiento, no se

guedan quietos, les cuesta relajarse, dan una imagen de inquietud y de

inestabilidad del cuerpo.

2211. Beneficios de la psicomotricidad @b
v El infante se integra a nivel social con sus compafieros.
v’ Se siente mas seguro emocionalmente ya que es consciente de sus propios

limites y capacidades.
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v Refuerza el control postural, equilibrio, lateralidad, coordinacion.

v Realiza diferentes tipos de juego como carrera, salto, lanzamiento de
objetos.

v Permite el dominio y conciencia de su propio cuerpo

v Permite estimular y la discriminacion de los objetos de uso.

v'Mejora la creatividad.

v'Mejora la vision de los colores suaves y fuertes.

v’ Se incorpora a nivel social con sus comparieros, para propiciar el juego
grupal.

v'Mejora su autoestima al ser mas seguro emocionalmente.

2212, Etapas del desarrollo

El sistema nervioso del nifio se desarrolla durante los dos primeros afios
vida. Ya que él lactante va desarrollandose y creciendo por etapas y en cada
una de ellas se van manifestando los cambios motrices ayudara a adaptarse

mejor en su entorno 2

Bases racionales 3

Los reflejos primitivos son esenciales para un buen desarrollo normal. Las
respuestas a estos reflejos preparan a los lactantes para un desarrollo progresivo
tal como rodar, sentarse, gatear, ponerse de pie, etc. En el desarrollo normal,
estos reflejos primitivos espinales y del tallo cerebral disminuyen gradualmente
a fin de que se puedan manifestar los patrones superiores de enderezamiento y

las reacciones de equilibrio.
Existen tres niveles de desarrollo
» Apedal: predominan los reflejos primitivos espinales y del tallo cerebral.

» Cuadrupedal: predomina el desarrollo del mesencéfalo con reacciones

de enderezamiento y el desarrollo motriz del lactante.

20



» Bipedal: se da a nivel de desarrollo cortical, revela reacciones de

equilibrio.

Secuencia de desarrollo normal

Niveles de maduracion

Niveles que

Niveles que resultan del

enderezamiento

en el S.N.C corresponden al desarrollo motriz
desarrollo de los reflejos
Espinal y/o del tallo Apedal Decubito  prono
cerebral Reflejos primitivos Decubito  supino
Cuadrupedal Sentarse
Mesencéfalo Reacciones de Gatear

Cortical

Bipedal

Reacciones de equilibrio

De pie caminar

Fuente Mary R. Fiorentino 1963 y 1973 reflex testing methods for evaluating C.N.S.

Respuestas de los reflejos primitivos

Nivel espinal

Reflejo

Respuesta positiva

Respuesta negativa

Retraccion

flexora

Flexiéon incontrolada de la

pierna estimulada. La
reaccion es normal hasta los
dos meses de edad. Después
de los dos meses, puede
indicar un retraso en

maduracion de los reflejos

Mantiene extendida
la pierna estimulada,
0 la retira
voluntariamente  del

estimulo irritante

Estimulamos la

cara plantar de

pie

Extensién refleja

Extension incontrolada de la
pierna estimulada. La

reaccion es normal hasta los

Mantiene la pierna en

flexién

Estimulamos la
cara plantar del

pie de la pierna

dos meses de edad. Después flexionada
de los dos meses, puede ser
un signo de retraso en
maduracioén de los reflejos
Extensién Al flexionar la pierna | Al flexionar la pierna, | Flexionar la
cruzada extendida, la opuesta, osea | la pierna opuesta | pierna extendida
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la flexionada inicialmente se | permanece

extenderd. La reaccién es | flexionada
normal hasta los dos meses
de edad. Después de los dos
meses, puede ser un signo de
retraso en maduracioén de los

reflejos

Extensién

cruzada

En la pierna opuesta hay | No hay reaccion en

aduccion, rotacion interna y | ninguna pierna a la

extension plantar. La | estimulacién
reaccion es normal hasta los
dos meses de edad. Después
de los dos meses, puede ser
un signo de retraso en

maduracion de los reflejos

Estimulamos la
superficie
interna de una
pierna con

toques fuertes

Fuente Mary R. Fiorentino 1963 y 1973 reflex testing methods for evaluating C.N.S.

Nivel del tallo cerebral

Reflejo

Respuesta positiva Respuesta

negativa

Reflejo ténico
asimétrico de

cuello

Extension del brazo y de la pierna | No hay reaccion

del lado hacia donde esta la cara. La | en los miembros
reaccién es normal hasta los cuatro | de ningun lado
meses de edad. Después de los seis
meses puede indicar un retraso en

la maduracion de los reflejos

Estimulamos
con un objeto

que le atraiga

mucho para
obtener la
reaccion de
voltear la

cabeza hacia un

lado

Reflejo ténico
simétrico de

cuello

Flexion de los brazos y piernas | No hay cambios

extendidas. La reaccién es normal | en el tono en

de los cuatro a los seis meses de | brazos o piernas
edad. Después de los seis meses
puede indicar un retraso en la

maduracioén de los reflejos

Ventroflexiéon de

la cabeza
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Reflejo ténico

simétrico de

Extension de los brazos y flexion de

las piernas. La reaccion es normal

No cambia el

tono de las

Dorsiflexiéon de
la cabeza

cuello,2 de los cuatro a los seis meses de | manos ni de las
edad. Después de los seis meses | piernas
puede indicar un retraso en la
maduracion de los reflejos
Reflejo tonico | El tono extensor domina cuando los | No hay aumento | Posicion supina

laberintico en

brazos y las piernas se flexionan

en el tono

por si misma

decubito pasivamente. La reaccién es normal | extensor cuando
supino hasta los cuatro meses de edad. | los brazos y las

Después de los cuatro meses de | piernas se

edad la reaccion positiva puede | flexionan

indicar un retraso en la maduracion | pasivamente

de los reflejos
Reflejo tonico | Incapaz de flexionar la cabeza hacia | No hay aumento | La posicion
laberintico en | el tronco, ni retraer los hombros, ni | en el tono flexor; | prona por si
decubito prono | extender el tronco, los brazos y las | la cabeza, | misma

piernas. La reaccion es normal | brazos, piernas

hasta los cuatro meses de edad.
Después de los cuatro meses de
edad la reaccidon positiva puede
indicar un retraso en la maduracion

de los reflejos

0 tronco pueden

estar extendidos

Reacciones Reaccion idéntica del miembro | No hayreaccion, | Darle un juguete
asociadas opuesto 0 aumento del tono en otra | 0 una reaccién | para que el
parte del cuerpo. La reaccién de los | minima, o | lactante apriete
lactantes con otra reflexologia | aumento del
anormal puede indicar un retrasoen | tono en otras
la maduracion de los reflejos partes del
cuerpo
Reaccion de Aumenta el tono extensor en las | No aumenta el Sostenerlo  de

apoyo positivo

piernas. La reaccion es normal de
los tres a los ocho meses de edad.
Después de los ocho meses, puede
indicar un retraso en la maduracién

de los reflejos

tono

las axilas para
estimular el
brinco varias
veces sobre las
plantas de los

pies
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Reaccién de Si no se libera el tono extensor | La liberacion del | cogerlo de las
apoyo negativo | persiste el apoyo positivo. La | tono extensor axilas para que
reaccién normal es una liberacién | del apoyo | sostenga su
suficiente del tono extensor para | positivo permite | peso
permitir una flexién por reciprocidad | unos pies
la reaccion anormal es una | plantigrados 'y
continuacion del reflejo de apoyo | flexion de las
positivo més alla de los ochomeses | piernas
de edad.
Fuente Mary R. Fiorentino 1963 y 1973 reflex testing methods for evaluating C.N.S.
Nivel del mesencéfalo
(Reflejo de enderezamiento)
Reflejo Respuesta positiva Respuesta
negativa
Reflejo de El cuerpo rota como un todo hacia la | El cuerpo no rota | Hacer la
enderezamient | misma direccion de la cabeza. La rotacion de la

o del cuello reaccion es normal desde el cabeza del
nacimiento hasta los seis meses de paciente hacia
edad. Después de los seis meses, un lado, activa
puede indicar un retraso en la 0 pasivamente
maduracion de los reflejos

Reflejo de Rotacion segmentada del cuerpo | El cuerpo rota Hacer rotar la

enderezamient

entre los hombros y la pelvis. La

hacia un lado

cabeza hacia

enderezamient

o laberintico,

normal, la cara vertical, la boca

horizontal. La reaccién es normal a

cabeza

automaticament

o del cuerpo, | reaccibn es normal y aparece | comountodoy | un lado, activa
actuando aproximadamente a los seis meses | no 0 pasivamente
sobre el de edad y continua hasta los segmentariame

cuerpo dieciocho meses nte
Reflejo de La cabeza se endereza a la posicion | No enderezala | Posicion prona

levanta la

cabeza y lo

actuando partir aproximadamente, del primero | e a la posicion controla por si
sobre la al segundo mes de edad normal mismo
cabezal
Reflejo de La cabeza se endereza a la posicion | La cabeza no se | Posicién
enderezamient | normal, la cara vertical, la boca | endereza supina
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o laberintico,

horizontal. La reaccién es normal a

automaticament

contrala la

actuando partir, aproximadamente, de los seis | e a la posicién cabeza por si
sobre la meses de edad normal mismo

cabeza 2

Reflejo de La cabeza se endereza a la posicién | La cabeza no se | Lo inclinamos

enderezamient

normal, la cara vertical, la boca

endereza por si

hacia la

o laberintico, | horizontal. La reaccion es normal a | misma derecha y hay
actuando partir, aproximadamente, de los seis a | automaticament | control de su
sobrela los ocho meses de edad e a la posicion cuerpo
cabeza 3 normal
Reflejo de La cabeza se endereza por si misma | La cabeza no se | Lo inclinamos

enderezamient

a una posicion normal, la cara

endereza por si

hacia la

o laberintico, | vertical, boca horizontal. La reacciéon | misma izquierda y hay
actuando es normal a partir, aproximadamente, | automaticament | control de su
sobrela de los seis a los ocho meses de edad | e a una posiciéon | cuerpo
cabeza 4 normal
Reflejo de La cabeza se endereza a una | Lacabezano se | Sostenerlo en

enderezamient | posicién normal, la cara vertical, boca | levanta posicion prona
0 Optico 1 horizontal. La reaccién Aparece poco | automaticament | en el aire y hay
después del enderezamiento | e a la posicion control del
laberintico, actuando sobre la normal cuerpo
cabeza(l -2)
Reflejo de La cabeza se eleva a la posicion | La cabeza no se | Sostenerlo en
enderezamient | normal, la cara vertical, boca | levanta posicion
o 6ptico 2 horizontal. La reaccién es normal a | automaticament | supina en el
partir, aproximadamente, de los seis a | e a la posicién aire 'y hay
los ocho meses de edad normal control del
cuerpo
Reflejo de La cabeza se endereza por si misma | La cabeza no se | Sostenerlo en

enderezamient

a la posicion normal, la cara vertical,

endereza por Si

el aire e

0 6ptico 3 boca horizontal. La reaccién es | misma inclinar al
normal a partir aproximadamente de | autométicament | lactante hacia
los seis a los ocho meses de edad e a la posicion la derecha 'y
normal obtenernos
control del
cuerpo
Reflejo de La cabeza se endereza por si misma | La cabeza no se | Sostenerlo en

enderezamient

0 6ptico 4

a la posicién normal, la cara vertical,

boca horizontal. La reaccién es

endereza por si

misma

el aire e

inclinar al
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normal a partir aproximadamente de

automaticament

lactante hacia

los seis a los ocho meses de edad e a la posicion la izquierda y
normal obtenernos
control del
cuerpo
Reaccidn Flexién automatica del brazo, cadera | No se produce | Levanta la
anfibia y rodilla del mismo lado. La reaccion | flexion del brazo. | pelvis de un

es normal a partir de los seis meses
de edad

Cadera y rodilla

lado cuando lo

estimulamos

Fuente Mary R. Fiorentino 1963 y 1973 reflex testing methods for evaluating C.N.S

Reacciones de movimiento automatico

Reflejo

Respuesta positiva

Respuesta negativa

Reflejo de moro

Respuesta de sobre
salta marcada. La
reaccion es normal
desde el nacimiento
hasta los cuatro

meses

Respuesta de sobre
salto minima o

ausente

Hay apertura y cierre
de los brazos

Reflejo de landau

La columna y las

piernas se extienden

La columna y las

piernas se mantienen

Sostenerlo en el aire

y Levanta la cabeza,

de defensa
(reaccién de

paracaidas)

extension de los
brazos con
abduccion y
extension de los

dedos para proteger
la cabeza. La
reaccion es normal a
partir
aproximadamente de

los seis meses y se

protegen la cabeza

La reaccion es | flexionadas activa o pasivamente
normal desde los seis
meses hasta los dos
meses de edad
Reflejo de extensor | Inmediatamente Los brazos no | Sostener de los

tobillo o pelvis y
empujar suavemente
para  obtener la

respuesta adecuada
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prolonga a lo largo de

la vida

Fuente Mary R. Fiorentino 1963 y 1973 reflex testing methods for evaluating C.N.S.

Nivel cortical

(reacciones de equilibrio)

Reflejo Respuesta positiva Respuesta
negativa
Decubito Reaccion de defensa sobre el lado | No hay | Inclinamos la
supino inclinado de la colchoneta. Las | reacciones de | colchoneta
reacciones son normales | equilibrio ni | hacia unladoy
aproximadamente a los seis meses | defensa hay reaccion de
de edad y continua a lo largo de su defensiva
vida
Decubito prono | Reaccién de defensa sobre el lado | No hay | Inclinamos la
inclinado de la colchoneta. Las | reacciones de | colchoneta
reacciones son normales | equilibrio ni | haciaunladoy
aproximadamente a los seis meses | defensa hay reaccion de
de edad y continua a lo largo de su defensiva
vida
Posicién Reaccion de defensa sobre el lado | No hay | Inclinamos hacia
cuadrupeda inclinado de la colchoneta. Las | reacciones de | un lado y hay
reacciones son normales | equilibrio ni | reaccion de
aproximadamente a los ocho meses | defensa defensiva
de edad y continua a lo largo de su
vida
Sentado Reaccién de defensa sobre el lado | No hay | Empujamos
inclinado de la colchoneta. Las | reacciones de | hacia unladoy
reacciones son normales | equilibrio ni | hay reaccion de
aproximadamente a los diez a los | defensa defensiva
doce meses de edad y continua alo
largo de su vida
Hincado Reaccién de defensa sobre el lado | No hay | Empujamos
inclinado de la colchoneta. Las | reacciones de | hacia unladoy
reacciones son normales | equilibrio ni | hay reaccion de
aproximadamente a los quince | defensa defensiva
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meses de edad y continua a lo largo

de su vida
Brincos 1 Enderezar la cabeza y el térax | no mantiene el | Movemos hacia
dando pequefios brincos con el fin | equilibrio al | el lado derecho
de mantener el equilibrio. Las | brincar 0 izquierdo vy
reacciones es normal a partir de los logramos la
quince a dieciocho meses de edad reaccion de
defensiva
Brincos 2 Mantiene el equilibrio al saltar hacia | no mantiene el | Movemos hacia
delante. Las reacciones es normala | equilibrio al | adelante y
partir de los quince a dieciocho | brincar logramos la
meses de edad reaccion de
defensiva
Brincos 3 Mantiene el equilibrio al saltar hacia | no mantiene el | Movemos hacia
atras. Las reacciones es normal a | equilibrio al | atrds y logramos
partir de los quince a dieciocho brincar la reaccién de
meses de edad defensiva
dorsiflexién Hay dorsiflexion en los pies. Las | No hay | Inclinamos hacia

reacciones es normal a partir de los

quince a dieciocho meses de edad

dorsiflexion en

los pies

atras y se
observa que los
pies tienen una
reaccion de

dorsiflexion

Coordinaciéon

(reflejo de sube

Mantiene el equilibrio para bajar y

subir. Las reaccién es normal a

No es capaz de
mantener el

Logramos en

control de la

y baja) partir aproximadamente de los | equilibrio de pie | coordinacién al
quince meses de edad momento de
bajar o subir
Posicién de Hay equilibrio y la reaccion de | Incapaz de | Hay control de
simio defensa esta alerta. La reaccion es | asumir 0 | equilibrio
normal a partir de los quince a | mantener la | cuando se
dieciocho meses de edad posicién coloca de
costado

Fuente Mary R. Fiorentino 1963 y 1973 reflex testing methods for evaluating C.N.S.
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1 mes @9
» Fija la mirada en el rostro de examinador
» Reacciona al sonido de la campanilla
» Sigue con la vista la argolla un &ngulo de 90°

» Mantiene la cabeza a nivel del tronco

2 meses
> Mimica en respuesta al rostro del examinador
> Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
> Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicién sedente
> Movimientos de cabeza en posicidén prona
> Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversacion del examinador

» Vocaliza 2 sonidos diferentes

3 meses
» Sigue objetos en plano vertical y horizontal
» Observa rostros
> Mantiene levantada la cabeza en posicion prona por varios segundos
> Afirma objetos por segundos

» Gira la cabeza al sonido de la campanilla

4 meses
> Levanta la cabeza y hombros al ser llevado a posicion sedente
» Alcanza un objeto, lo toma, y lo lleva a la boca
> Rie a carcajadas
» gira la cabeza hacia quien le habla
> se sonrie espontaneamente
> Intenta coger objetos, aunque adn no acierta.
» Sostiene el sonajero por mas tiempo. Lo agita activamente.
> Se lleva cosas a la boca
> Ante el espejo sonrie a su imagen (pero aun no se reconoce).

» Muestra interés ante el pecho o el biberén
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5 meses
» se da vuelta para quedar sobre la espalda
» se apoya en los antebrazos
> alcanza el objetos tanto con una como con las dos manos
> busca visualmente objetos que se muevan con rapidez
> se inclina para mirar un objeto que se ha caido
» coge los objetos voluntariamente

6 meses
» se voltea y gira en todas las direcciones
> se apoya sobre las manos
> se lleva todos los objetos a la boca
> busca el origen de los sonidos
> puede llegar a tener equilibrio
> extendiendo la mano para alcanzar un objeto
> utiliza un juguete para alcanzar otro
» coge el cubo
> Balbuceos. Emite sonidos espontaneamente y también imitando.

> Responde a su nombre girando la cabeza

7 meses &)

v'Permanece sentado solo y con buen equilibrio.
v'Utiliza sus manos con mucha mas libertad,

v En posicion prona, levanta el tronco y apoya un brazo.
v"Juega con pies y manos.

v Entiende cada vez mas lo que le decimos.

v En esta etapa esta mas establecida su reaccién de paracaidas.
Octavo mes

v'Realiza rotaciones de supino a prono y viceversa.
v’ Se lleva todo a la boca.
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v Emite algunos sonidos.
v Se contempla los pies.

v'Le encanta jugar en el suelo.

Noveno mes
v Inicia la etapa del gateo, primero sobre las manos yrodillas después sobre
las manos y pies.
v'Le encanta tirar los juguetes al piso.
v Su habilidad manual sigue aumentando, hay mayor habilidad en el uso de
su dedo pulgar e indice.
v'Puede levantarse y ponerse de pie, valiéndose de un apoyo, pero cae a

menudo.

10 meses
v'Comienza a ponerse de pie solo.
v'Responde a su nombre.
v'Demuestra lo que desea con gestos.
v'Rasgan revistas.
v'Le encanta escuchar los sonidos que hacen sus juguetes musicales.
v Toman liquidos de un vaso.

v'Es mucho mas activo.

11 meses
v Gatea velozmente y con buena coordinacion y disociacion.
v’ Se sostiene de pie con un minimo de apoyo.
v'Empieza a emitir sus primeras palabras cortas y conocer el significado
v'De otras, como dame, toma y no.
v'Comienza a caminar, apoyandose de los muebles o sujeto de las manos

v’ De un adulto.
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12 meses

v'Camina como cuadrupedo, alternando con la posicion, de pie con apoyo.
Marcha de oso.

v'Podra caminar cogido de una mano.

v Empuja sillas y sillones para poder andar.

v'Intenta coger todo lo que encuentra en su camino.

v'Imita lo que otras personas hacen.

v Su destreza manual ha mejorado en cuanto a motricidad fina y gruesa.

v En cuanto a su lenguaje incorpora nuevas palabras.

2213. Caracteristicas de desarrollo 3

Desarrollo motor

El lactante no tiene mucha elasticidad, es por eso, que aun no tiene control sobre
los movimientos de su cabeza. Sin embargo, hay momentos en que el lactante
manifiesta cierta capacidad de control sobre si mismo. Por ejemplo, al ser
cargado por alguien ajusta su postura y se manifiesta el reflejo arcaico

Desarrollo cognoscitivo:
Desarrolla el pensamiento y aprendizaje de los infantes de 0 a 24 meses en el
transcurso del tiempo. La mejor manera para aprender en los lactantes es a

través del juego, la exploracion e intentar cosas nuevas.

Desarrollo del lenguaje:

Un lactante es incapaz de hablar, su Unico medio de comunicarse se manifiesta
con un llanto o produciendo sonidos. La audicion le permite distinguir los sonidos
y esto hara que el lactante se familiarice con el lenguaje y empezara a imitar

dichos sonidos.
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2214,

Desarrollo visual:

En el nacimiento la vision no estd completamente desarrollada, por lo que es
importante que vayan dandose todas las etapas del desarrollo de manera
adecuada para que las habilidades visuales también vayan desarrollandose
acorde a ello.

Desarrollo auditivo:
La estimulacién auditiva estd estrechamente relacionada con la adquisicion
temprana del lenguaje la comunicacion va a determinar que el lactante pueda

reconocer los sonidos del ambiente y responder a ellos.

Desarrollo tactil:

La estimulacion tactil es importante en los lactantes porgue consiste en una serie
de actividades, a modo de juegos con el lactante, para que éste pueda percibir
diferentes tipos de sensaciones al tacto (telas, plasticos duros y blandos,
diferentes formas, peluches, etc.), mientras que el resto de sus sentidos siguen
desarrollandose durante varios meses para llegar a su plenitud.

Desarrollo socio afectivo:

Se entiende por desarrollo social a una interaccién permanente del recién nacido
con su entorno social, el desarrollo afectivo del lactante esta en plena evolucion,
aunqgue sus demostraciones de afecto no sean evidentes.

Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor: 0 a 2 afios 4

En el proceso desarrollo psicomotor se identifica 4 areas especificas e

independientes.
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Estas areas han sido denominadas y definidas como sigue:

% Lenguaje (L) Esta area abarca tanto el lenguaje verbal como el no verbal;
reacciones al sonido, soliloquio, vocalizaciones y emisiones verbales.

% Social (S) El comportamiento social se refiere a la habilidad del nifio para
reaccionar frente a las personas y aprender por medio de la imitacion.

% Coordinacién Esta area comprende las reacciones del nifio que
requieren coordinacion de funciones. (Oculo - motriz y de adaptacién ante
los objetos).

% Motora (M): se refiere al control de la postura y motricidad.

2.3 Hipotesis
Ha. A mayor conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana, mayor

nivel de desarrollo psicomotor del lactante.

2.4 Variables e indicadores

2.4.1 Variable Correlacionar 1: Nivel de conocimiento sobre la estimulacion
temprana

2.4.2 Variable Correlacionar 2 : Desarrollo psicomotor del lactante

2.4.3 Variable interviniente

» Edad de la madre
» Edad del nifio

» Sexo del nifio

2.5 Definicion operacional de términos
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIBLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es un conjunto de Conjunto de temas
Nivel de conocimiento | informacion que comprende la
de la estimulacién almacenada madre sobre la Bajo (0-5)
temprana mediante el | estimulacién
aprendizaje 'y la | temprana que Medio (6 -9)
observacion abraca definicién e cualitativa » Lenguaje
importancia, los » Motora Alto (10 -16)
cuales se » Social
representara en alto
medio y bajo
El desarrollo | proceso continuo
psicomotor se | que abarca desde la % Lenguaje
Desarrollo psicomotor | expresa tanto en lo | concepcion hasta la % Coordinacion Normal ( 85)
corporal como en lo | madurez, con una < Social
cognitivo y | secuencia similar en % motor Riesgo (84 —70)
emocional, ademas todos los nifios pero
de ser la forma | con un ritmo Retraso (69 )
natural de ir | variable, y permite al
adquiriendo nifio alcanzar las
habilidades durante habilidades
la infancia. Este | correspondientes
ocurre en forma | parasu edad el cual cualitativa
secuencial y | ser& evaluado por el

progresiva, es decir
que para alcanzar
nuevas etapas es

necesario haber
logrado las
anteriores. Esta
secuencia del

desarrollo es igual
para todos los nifios,
sin embargo, el ritmo
con que cada nifio
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logra las distintas
etapas

Edad de la madre

Tiempo que ha vivido
una persona desde
Su nacimiento

Edad cronoldgica en
afios cumplidos de
la madre que se
obtendri en la
entrevista

Cuantitativa

Cantidad de tiempo
expresado en afios

Edad del lactante

Tiempo trascurrido
desde el nacimiento
que conlleva Un
acelerado ritmo del
crecimiento y de la
maduracion de los
principales sistemas
del organismo

tiempo  cronoldgico
de vida cumplido por
el lactante el cual
serd expresado en
meses

Cuantitativa

Cantidad de tiempo
expresado en meses

Sexo del lactante

Condiciébn de un
organismo que
distingue entre
masculino y
femenino

valor que se
obtendra masculino
y femenino y sera
observado durante
la sesién
estimulacion
temprana

Cualitativa

» Masculino

» Femenino
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2.6 Definicion Operacional de términos (4

Terminologia

X/
L X4

X/

L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Edad Cronoldgica (EC) : es la edad del nifio en dias; ejemplo si el
lactante tiene 10 meses y 5 dias, la EC sera = 305 dias

Edad Mental (EM): es la suma del puntaje que obtiene de los items
aprobados.

Edad Base (EB) : es el mes donde el nifio responde con éxito a los
cinco items

Razon (R) :es el resultado de la division entre la edad mental (ED) y la
edad cronologica (EC)

Puntaje Estandar (PE): es la distribucion estadistica de las tablas de
puntaje segun grupo etareo

Coeficiente de desarrollo (CD): es el resultado porcentual obtenido por
el nifio en base a la razén convertido en puntaje estandar.

Este Coeficiente de Desarrollo puede clasificarse en:

» CD mayor o igual a 85 : Normal
» CDentre 84y 70 : Riesgo

» CD menor o igual a 69 : Retraso



CAPITULO lIl: DISENO METODO

3.1 Tipo de Investigacion 4

% Segun latendencia: Cuantitativa

% Segun orientacion: Aplicada

% Segun tiempo de ocurrencia: Prospectivo

% Segun periodo y secuencia de la investigacion: Estudio
Trasversal

% Segun el andlisis y alcance de sus resultados: Correlacional

+ Disefio de investigacion: No experimental, el estudio fue sin

intervencion

3.2 Ambito de investigacion

La presente investigacion se realizé en un hospital del distrito de San Juan
de Lurigancho. Un hospital regional que tiene como Il - 1 nivel de atencion

y es reconocido.

La recopilacién de datos se inici6 el dia 4 de junio y finalizé el 29 de agosto

3.3 Poblacion y Muestra

3.3.1 La poblacién entrevistada fue un total de nifios menores de 1 afio y sus
madres respectivamente que asisten regularmente al Servicio de
Estimulacién Temprana en un hospital de lima, siendo 65 madres con sus
respectivos niflos menores de 1 afo, que acudieron durante dos meses.
Segun fuentes estadisticas del consolidado del servicio de CRED.

. Mensualmente asisten 30-40 pacientes en ambos turnos distribuidos de
manera interdiaria considerando una similitud con la poblacién de

nuestros antecedentes promedio.
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3.3.2La muestra no se estimara tamafio muestra debido a la poca poblacion
presente en el establecimiento por lo cual la muestra sera de estimacion
censal. Habiéndose entrevistado y evaluado un total de 65 madres con sus

hijos menores de un afo

Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de Inclusioén:

% Nifios menores de 1 afio.

% Madres con nifios menores de 1 afio y que acudan mensualmente Servicio
de Estimulacién Temprana

% Madres con nifios menores de 1 afio que acepten participar

voluntariamente en el estudio.

Criterios de Exclusion:

+ Nifios que presenten alteracion neurolégica como paralisis cerebral
infantil , Espina Bifida, trastornos del suefio

% Nifios que presentan alteraciones ortopédicas como displasia de cadera,
deformidad craneal

+ Nifios que presentan alteraciones genéticas como; Sindrome Down,
Turner, microcefalia, autismo, TGD, espina bifida

+ Nifios nacidos prematuramente

++ Nifios con problemas de desnutricion

+ Niflos que no tengan controles regulares de Crecimiento y Desarrollo
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3.4 Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

La técnica que se uso para recolectar datos, para poder medir el conocimiento
de la estimulacién temprana fue a través de una encuesta, y el tipo de

instrumento fue un cuestionario. (Ver el anexo B)

Para medir el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana
se us® una encuesta, que consta de las siguientes partes: Introduccion,
informacion especifica sobre su llenado (instrucciones), datos generales de la
poblacion en estudio, contenido (16 preguntas) asignandole puntaje de 1 punto
a la respuesta verdadera y 0 punto a la pregunta contestada como falsa (ver
anexo By C).

Aguado E, realiza la validez y confiabilidad de la tesis titulada “Relacion entre el
nivel de conocimiento de la madre acerca de las pautas de estimulacién
temprana y el grado de desarrollo psicomotor del lactante del centro de salud
Max Arias Shreiber en el afio 2007, con la finalidad de poder aplicar el mismo
cuestionario en nuestra investigacion, optamos por validarlo mediante juicio de

expertos ( ver anexo E).

La técnica que realizamos para medir el desarrollo psicomotor fue la observacién
mediante una ficha de recoleccion de datos, y el tipo de instrumento sera un
cuestionario Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEPD) (ver anexo
C). @)

La escala de evaluacién del desarrollo psicomotor, elaborada por las psicélogas
S. Rodriguez, V. Arancibia y C. Undurraga, fue publicada el afo 1974, y
constituye el primer instrumento de evaluacién psicomotriz estandarizado en
nifios chilenos entre 0 y 24 meses. En esta escala las autoras tomaron las
herramientas sefialadas previamente y las adoptaron a la realidad chilena. De
Lézine y Brunet adoptaron la modalidad de incluir preguntas a la madre o a la
cuidadora y la idea y método para lograr un coeficiente de desarrollo. La escala

definitiva consta de 75 item, 5 por cada edad, y seleccionados de acuerdo a
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cuatro -reas de desarrollo: Motora, Coordinacion, Lenguaje y Social. La
puntuacion de estos no admite graduaciones existiendo solo la posibilidad de

éxito o fracaso frente a la tarea propuesta. (%6)

En Perd, el MINSA acoplé este test para la evaluacion y seguimiento del
desarrollo psicomotriz en nifios de 0 a 2 afios. En nuestra investigacion solo

hicimos uso de la evaluaciéon hasta los 12 meses

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para llevar a cabo la recoleccion de datos tuvimos que ir a un hospital de lima
para poder realizar los cuestionarios mediante una supervision de la licenciada
a cargo del programa de estimulacién y asi tener los dados necesarios para

poder tener los resultados.

Los datos fueron analizados mediante el programa IBM SPSS v. 24. La relacion
entre las variables fue determinada mediante la prueba de chi- cuadrado de
Pearson, asi mismo estas variables son presentadas en tablas cruzadas y
gréficas. El nivel de conocimiento y el nivel de desarrollo segun edad seran
representados en tablas y graficas de barras.

Se comparo el nivel de desarrollo segun el nivel de conocimiento de las madres
a través del andlisis de varianzas ANOVA y se realizara la prueba pos hoc de

tukey.

3.6 Aspecto ético

En el presente estudio se representd los principales fundamentos bioéticos
establecidos para toda investigacion en el campo de la salud: Autonomia,
Justicia, Beneficencia y No Maleficencia. Es por ello que los participantes no
sean sometidos a ningun perjuicio fisico y mental durante su participacion
asimismo se solicitdé su permiso y colaboracion voluntaria en el llenado de los
instrumentos a partir de su aceptacion libre, la cual estard validada a través de
su firma en el respectivo formato de consentimiento informado e incluir el

consentimiento.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

TABLAN 2

Tabla cruzada: NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO
NIVEL DE CONOCIMIENTO TOTAL
BAJO MEDIO ALTO
NIVEL DE RETRASO RECUENTO 4 4 4 12
DESARROLLO % DEL 6,2% 6,2% 6,2% 18,5%
PSICOMOTOR TOTAL
RECUENTO 0 6 3 9
% DEL 0,0% 9,2% 4,6% 13;8%
RECUENTO 2 18 24 44
% DEL 3,1% 27,7% 36,9% 67,7%
NORMAL TOTAL
RECUENTO 6 28 31 65
TOTAL % DEL 9,2% 43,1% 47,7% 100,0%
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observé que la mayoria de las madres tienen un nivel alto de

conocimiento 36,9% que representa un desarrollo psicomotor normal. También

obtuvieron un conocimiento medio 9,2% con riesgo y un conocimiento bajo 6,2%

con retraso. Finalmente, solo el 9,2% de la poblacion total presento nivel de

conocimiento bajo.
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TABLA 3
PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Valor al Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,246 4 ,016

Fuente: Elaboracién propia

Al realizar la prueba de Chi cuadrado de Pearson, comprobamos que existe
relacion entre las variables nivel de conocimiento y desarrollo psicomotor del
lactante (p<0.05)
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GRAFICON 1
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

Hea0
EueDio
DaLto

o
o
£
o
3
o
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RETRASO NORMAL
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la grafica, se observo una tendencia a mayor nivel de conocimiento mejor
desarrollo psicomotor del lactante. Ademas, proporcionalmente, el nivel de
conocimiento bajo de las madres fue mas frecuente en lactantes con retraso

psicomotor.
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TABLA N 4

Tabla cruzada, EDAD MADRE”NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

BAJO MEDIO ALTA TOTAL
EDAD 1820  RECUERDO 2 2 2 18
vapre  ANOS % DEL TOTAL 3.1% 3,1% 18,5% 24,6%
2035 ~ RECUERDO 3 16 9 78
0,
ANOS % DEL TOTAL 4,6% 24,6% 13,8% 43.1%
3645  RECUERDO 1 10 10 21
0,
Aos P DELTOTAL 1,5% 15,4% 15,4% 32,3%
TOTAL RECUERDO 6 28 31 65
0,
/6 DEL TOTAL 9,2% 43.1% 47.7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla, se observé que la edad de la madre no influyé en su nivel de
conocimiento, obteniéndose que 24.6% que representa a las madres entre 20 a
35 afios presentaron nivel de conocimiento medio. De similar manera, el 15,4%
estuvo entre las edades de 36 a 45 afios y también presentaron nivel de
conocimiento medio. Por otro lado, solo el 9.2% de la poblacion total presentd

nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N 2
NIVEL DE CONOCIMIENTO Y EDAD MADRE
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Fuente: Elaboracion propia

Segun la gréfica, se observo que la edad de la madre no influy6é en su nivel de
conocimiento, obteniéndose que principalmente predomina el nivel de
conocimiento medio en las edades de 20 — 35 afios y 36 — 45 afios seguidos del
nivel de conocimiento alto. Siendo el nivel de conocimiento alto el mas frecuente
en las edades de 18 — 20 afios.
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TABLA N 5
EDAD DEL LACTANTE Y NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

RETRASO RIESGO NORMAL  TOTAL
EDAD DEL  0-3 MESES RECUERDO 3 1 11 15
0,
LACTANTE % DEL TOTAL 4.6% 1,5% 169%  23.1%
4-6 MESES RECUERDO 5 4 8 17
[v)
% DEL TOTAL 7.7% 6.2% 123%  26.2%
7-9 MESES RECUERDO 4 1 19 24
[v)
% DEL TOTAL 6.2% 1,5% 202%  36.9%
10-12MESES RECUERDO 0 3 6 9
0,
7 DEL TOTAL 0,0% 4,6% 9.2% 13,8%
TOTAL RECUERDO 12 9 4 65
0,
7eDEL TOTAL 18,5% 13,8% 67.7%  100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla, se observa mayor distribucion al nivel de desarrollo psicomotor
normal en los distintos trimestres mostrados representando al 67.7% de la
poblacién, siendo predominante en la edad de 7 — 9 meses con 29.2% de
representacion. Asi mismo, el 18.5% de la poblacién presenté retraso del

desarrollo psicomotor, distribuidos entre las edades de 0 a 9 meses.
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GRAFICO N 3

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR Y EDAD HIJO
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Fuente: Elaboracién propia

Segun la grafica, se observo que la edad de los lactantes influy6é en su nivel de
desarrollo, obteniéndose un desarrollo normal en todas las edades
predominandose mas en la edad de 7-9 meses, seguida 10-12 meses y
finalmente 0-3 meses
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TABLA NG
COMPARACION DE NIVELES DE DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
LACTANTE SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE

ANOVA
Suma de Gl Medida F Sig.
cuadros cuadratica

ENTRE 1797,534 2 898,767 2,161 ,124
GRUPOS
DENTRO DE 25789,328 62 415,957
GRUPOS

27586,862 64
TOTAL

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro se observa que no se encontrd diferencias significativas entre los
promedios de los puntajes obtenidos para desarrollo psicomotor segun el nivel
de conocimiento de las madres (p>0.05)

PRUEBAS POST HOC

(DNIVEL DE (J)NIVEL DE Diferencia  de Error Sig. Intervalo de confianza al 95%
CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO  medias (I-J) estandar Limite inferior Limite superior
BAJO MEDIO -12,155 9,175 ,387 -34,19 9,88
ALTO -18,124 9,096 ,123 -39,97 3,72
MEDIO BAJO 12,155 9,175 ,387 -9,88 34,19
ALTO -5,969 5,317 ,504 -18,74 6,80
ALTO BAJO 18,124 9,096 ,123 -3,72 39,97
MEDIO 5,969 5,317 ,504 -6,80 18,74

Fuente: Elaboracién propia

En este cuadro se realiz6 la comparacion 1vsl en cada uno de los grupos y se
observa que el nivel de conocimiento bajo vs el nivel de conocimiento medio no
hubo diferencias significativas, bajo con alto, medio con bajo, medio con bajo,

medio alto, alto bajo, alto medio, tampoco tuvieron significancia (p>0.05)
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GRAFICO N 4

COMPARACION DE NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
LACTANTE SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE
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Fuente: Elaboracién propia

Segun el grafico, se puede observar una tendencia a mayor puntaje en desarrollo
psicomotor segun nivel de conocimiento de la madre. Asi mismo observamos
presencia de valores extremos, los cuales se reflejan en la dispersion de datos

en los niveles de conocimiento medio y alto respectivamente.
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TABLAN 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO

VALIDO BAJO 6 9,2 9,2
MEDIO 28 43,1 52,3
ALTO 31 47,7 100,0

TOTAL 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro, se observa que el nivel de conocimiento de las madres sobre la
estimulacién temprana es alto con porcentaje de 47,7%, eso quiere decir que al
ver un nivel alto de conocimiento se relaciona con un buen nivel en el area del

desarrollo psicomotor del lactante
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GRAFICON 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente elaboracion propia

En el gréfico, se observé que el nivel de conocimiento de las madres, en general,
fue mas frecuente en la poblacién y proporcionalmente similar al nivel de
conocimiento medio. Por lo contrario, el nivel de conocimiento bajo de las madres

fue el menos frecuente en la poblacion.
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TABLAN 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL AREA DE LENGUAJE

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO

VALIDO BAJO 11 16,9 16,9
MEDIO 28 43,1 60,0

ALTO 26 40,0 100,0

TOTAL 65 100.00

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla, se observo que el nivel de conocimiento medio en el area de lenguaje
es mas frecuente con un porcentaje de 43,1%, en comparacién al nivel alto con
40.0% y al nivel bajo 16,9%

53



GRAFICON 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL AREA LENGUAJE
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Fuente elaboracion propia

En el grafico, se observd que el nivel de conocimiento en el area de lenguaje fue
similar la poblacion entre alto y medio de los lactantes. Por lo contrario el nivel

de conocimiento fue bajo en el area de lenguaje
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TABLANO9

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL AREA MOTOR

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO

VALIDO BAJO 8 12,3 12,3
MEDIO 28 43,1 55,4

ALTO 29 44,6 100,0

TOTAL 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observo, que el nivel de conocimiento en el &rea motor es alto con
un porcentaje de 44,6% en comparacion del nivel medio 43,1% y el nivel bajo
12,3%
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GRAFICON 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL AREA MOTORA
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Fuente elaboracion propia

En el grafico, se observo que el nivel de conocimiento en el area motor fue similar
la poblacion entre alto y medio de los lactantes. Por lo contrario el nivel de

conocimiento fue bajo en el area motor
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TABLA N 10

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL AREA SOCIAL

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE

ACUMULADO

VALIDO BAJO 8 12,3 12,3
MEDIO 38 58,5 70,8

ALTO 19 29,2 100,0

TOTAL 65 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En el cuadro se observa que el nivel de conocimiento en el area social es medio
con un porcentaje de 58,5% en comparacion del nivel alto 29,2% y el nivel bajo
12,3%
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GRAFICO N 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN EL AREA SOCIAL
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Fuente elaboracion propia

En el grafico, se observo que el nivel de conocimiento en el area social fue alto

entre la poblacion de los lactantes.
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4.2 Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo encontrar si habia una relacion
entre el nivel de conocimiento de las madres y el desarrollo psicomotor del
lactante que acuden a un hospital de la provincia constitucional de San Juan de
Lurigancho, por lo cual se utilizé un cuestionario elaborado en una investigacion
anterior, y un Test EEDP (Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor) para
determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres sobre la estimulacion

temprana y su relacion del desarrollo psicomotor.

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo que abarca desde la
concepcion hasta la madurez del nifio; empieza en el utero y el nacimiento
es un hecho mas del proceso con la influencia de los factores
ambientales.es importante que las madres tengan conocimiento sobre la
estimulacién temprana es importante porque ayuda a los nifios desde los
primeros momentos de su vida a que su desarrollo motor y psiquico, sean la
base para formar un ser autosuficiente, creativo y autbnomo, tomando en cuenta

los siguientes aspectos: ?7)

El esquema y la imagen corporal
La lateralidad

La coordinacién dinamica

El equilibrio

La ejecucion motriz

El control tonico posturales

La orientacion y la estructura espacial

vV V.V V V VYV V VY

El control respiratorio

En el estudio de Toasa J (: “La importancia de la estimulacién temprana en el
desarrollo psicomotriz de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta
pediatrica en el Hospital General Puyo”. 2015. Ellos utilizaron el test de Nelson

Ortiz con el que se pudo determinar el nivel de desarrollo psicomotriz, en elcual
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Gran parte de la poblacion que acude al Hospital General Puyo no tienen
suficientes conocimientos acerca de la estimulacién temprana, por falta de
promocion, desinterés de los padres, entre otros motivos. Debido a estas
razones los padres de esas familias no preguntan acerca de los beneficios de la
estimulacién temprana a los pediatras o al personal médico del Hospital General
Puyo. Nuestro estudio también buscOé determinar el nivel de desarrollo
psicomotor, pero a diferencia de Toasa J., usamos el test EEDP, el cual es
recomendado por el Ministerio de Salud de Peru. Encontrando que en el area de
lenguaje obtuvimos un nivel medio con un porcentaje 43,1%, en el &rea motor un
nivel alto con un porcentaje de 44,6%, en el &rea social un nivel medio con un

porcentaje 58,5%

El nivel de conocimiento presento relacion significativa con el nivel de desarrollo
psicomotor del lactante, lo cual se asemeja al resultado de Toasa J™), el cual
trabajo en edades similares, pero las variables fueron evaluadas con diferente
instrumento como el test de Nelson Ortiz, y obtuvieron como resultado en el area
de motricidad gruesa un nivel de alerta con un porcentaje de 20%, en el area de
audicion y lenguaje obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 57%, en el
area motricidad fina un nivel medio con un porcentaje de 53% y area de personal

social un porcentaje de 63%.

Comparando nuestros resultados con el estudio anterior obtuvimos mediante
nuestros instrumentos un resultado alto en el nivel de conocimiento un porcentaje

47,7%, y en las areas de desarrollo psicomotor fueron entre alto y medio

En el estudio de Berrocal K y Duran L®D, en el afio 2016, Huancayo—Perd,
realizo un estudio de investigacion sobre “nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacién temprana en relacion al desarrollo psicomotor de menores de
2 anos en el distrito tres de diciembre, 2015”, en lo cual concluye que las 120
madres encuestadas tienen un nivel de conocimiento bajo sobre estimulacion
temprana con un porcentaje de 56,52%, a diferencia de nuestro estudio, las 65
madres encuestadas tienen un nivel de conocimiento medio con un porcentaje

de 47,7 %. Posiblemente porgue en Lima hay mas difusion de la informacion que
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en provincias. Ellos refirieron que hubo riesgo significativo en el desarrollo
psicomotor en menores de 2 afos y que el nivel de conocimiento de las madres
acerca del desarrollo psicomotor fue bajo en todas las areas motora. Lenguaje,

coordinacién y social

En el estudio de Berrocal K. y Duran LD, en comparacién de nuestro estudio, el
cual trabajaron en edades similares, pero las variables fueron evaluadas con
diferente instrumento como el test Abreviado y obtuvieron como resultado en el
area motora un nivel bajo de 50%, en el area de coordinacién un nivel bajo de
52,17%, en el area social un nivel bajo de 41,30%, en el area de lenguaje un
nivel bajo de 55,43%, esto quiere decir, que a pesar que tuvieron mas poblacion
que en nuestro estudio, no tienen la informacion adecuada. En cambio en
nuestro estudio usamos el test de EEDP, este test evalla de 0 -24 meses Es
importante saber que este test no otorga un porcentaje especifico por area ya
que el lactante puede estar con retraso o adelantado en una determinada area

del su mes de vida, lo cual influye en el coeficiente de desarrollo general.

En estudio de Garcia E. y Herrera G@2, realizaron un estudio sobre
“estimulacion temprana y su impacto en el desarrollo psicomotor del niilo menor
de treinta meses en el hospital Naylamp — Chiclayo”, 2011, con el objetivo de
determinar el impacto de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor
del nifio, el cual usaron un cuestionario para medir el nivel de conocimiento y un
test peruano de desarrollo psicomotor del nifio para evaluar y determinar el nivel
de desarrollo de los nifios al inicio y termino del taller, lo cual se evalué mediante
el test fueron control y tronco, control de cabeza y rotaciones, control de cabeza
en marcha, control de uso de brazo y mano, control de vision, evaluacion de la
audicion, el lenguaje compresivo y expresivo, comportamiento personal social,
evaluacion de la alimentacién vestido e higiene, juego, la inteligencia y
aprendizaje. Nuestro estudio también buscé determinar el nivel de desarrollo

psicomotor, pero a diferencia de Garcia E. y Herrera G., usamos el test EEDP.

En el estudio de Garcia E. y Herrera G2, en comparacion de nuestro estudio,

el cual trabajaron en edades similares, pero las variables fueron evaluadas con
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diferente instrumento como el test peruano de desarrollo psicomotor del nifio
para evaluar el desarrollo psicomotor y obtuvieron como resultado que la
estimulacién temprana crea un impacto significativo en el desarrollo psicomotor
del nifio, evidenciando que el 36.7% de los nifios presentan riesgo al inicio del
taller, 30% adelanto y 33,3% presentaban desarrollo normal; a diferencia de los
resultados después de haberse sometido por tres meses al estimulo, donde el
40% presento desarrollo normal y el 60% adelanto, contribuyendo de esta
manera con el desarrollo y fortalecimiento de las capacidades psicomotoras del
nifio, pero a diferencia de Garcia E. y Herrera G., nosotros obtuvimos un nivel
de conocimiento de las madres medio con un porcentaje de 47,7 % y usamos el
test EEDP que evalla las diferentes areas del desarrollo psicomotor y a las vez
nos indican si se encuentra en retraso, riesgo o un desarrollo psicomotor normal.
El test utilizado por nosotros no evalla si existe adelanto psicomotor, pero
durante la ejecucibn de esta investigacion se observaron lactantes que

presentaron coeficiente de desarrollo por encima de los valores estandares.

En el estudio de Garzon M @ |barra — Ecuador realizo una investigacion sobre
“estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz en nifios/as de 0 a 24 meses.
Control de crecimiento y desarrollo en el hospital Asdrubal de la Torre-
Cotacachi”, 2013 La técnica que se utilizd fue la entrevista individual y el
Instrumento fue un cuestionario. Finalmente, Los datos obtenidos en el estudio
fue aplicado a las madres de familia del Hospital Asdrubal de la Torre, la cual les
preguntaron a las madres si es importante la estimulacién temprana y se obtuvo
un porcentaje del 83% corresponde a una respuesta positiva y el 17%
negativamente. Quiere decir que la mayoria de las madres tienen conocimientos
sobre que es estimulacion temprana, pero al realizar las pruebas necesarias para
saber en qué condiciones estaban el nifio, se concluyé que el grado de
conocimiento de las madres de nifios menores de dos afios sobre la estimulacion
temprana es medio y bajo. En las areas de desarrollo motor, lenguaje, social y
coordinacion es decir las madres no estan preparados para sus hijos, por lo cual
se sugirié hacer charlas preventivas para que tenga la idea que tan importante
es llevarlo a un centro de salud. En nuestro estudio de investigacion obtuvimos

qgue el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana fue
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distribuido casi equitativamente entre nivel de conocimiento alto y medio. Al
sacar los porcentajes obtuvimos un nivel de conocimiento medio en el 47,7 % de
la poblacion. Los porcentajes considerables tanto en nivel de conocimiento
medio y alto de nuestro estudio puede ser porque era una poblacion ubicada en
la capital de nuestro pais, donde ultimamente hay mas difusion al respecto. Sin
embargo, el estudio de Garzén se realizd en un hospital del norte de Ecuador,
donde quizas la difusion de informacion respecto de estimulacién temprana aun

no es mucha.

El estudio de Aguado E ¥, en el afio 2010, Lima-Perq, realizé una investigacion
sobre “Relacién entre el nivel de conocimiento de las madres acerca de las
pautas de estimulacion tempranay el grado de desarrollo psicomotor del lactante
en el CS. Max Schereiber octubre-noviembre La técnica que usaron fue la
entrevista individual y el instrumento fue un cuestionario y el test escala de

evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP),

El nivel de conocimiento presento relacion significativa con el nivel de desarrollo
psicomotor del lactante, lo cual se asemeja al resultado de Aguado E @4, el cual
trabajaron en edades similares, pero las variables fueron evaluadas con diferente
instrumento, el cual se us6 un cuestionario para medir el nivel de conocimiento
de las madres acerca de la estimulacion temprana y tuvo un buen nivel de
conocimiento por lo cual obtienen un adecuado desarrollo psicomotor esto quiere
decir que ambos estudios que realizaron en lima- Perq, tienen un nivel de
conocimiento alto ya que tienen una informacién adecuada sobre la estimulacion
temprana por ello al tener un buen conocimiento obtienen un desarrollo

psicomotor entre medio y alto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACION

5.1 Conclusiones

» Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana y desarrollo psicomotor de los lactantes, es
decir, a mayor nivel de conocimiento de las madres es mayor el nivel de
desarrollo psicomotor.

» Las madres presentaron alto nivel de conocimiento en el area social,
mientras que el nivel de conocimiento bajo fue en las areas de lenguaje y
motor.

» El nivel de desarrollo psicomotor fue normal en las diferentes edades del
lactante, predominantemente en la edad de 7 a 9 meses. Hubo presencia
de retraso psicomotor en las edades de 0 a 9 meses, pero en menor
proporcion.

» No se encontré diferencias significativas entre los promedios de los
coeficientes de desarrollo psicomotor obtenidos, ya que existe la
presencia de valores extremos, los cuales se reflejan en la dispersion de

datos en los diferentes niveles de conocimiento de las madres.
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5.2 Recomendaciones

» Se debe proporcionar los conocimientos necesarios a las madres para
prevenir complicaciones en el crecimiento de sus hijos y asi de esta
manera promover a nivel de los hogares practicas de estimulacion del
desarrollo psicomotor para que el nifio alcance al maximo habilidades y
destrezas, interviniendo en la recuperacion y rehabilitacion del nifio con

problema de desarrollo.

» Se debe programar y ejecutar actividades de capacitacion sobre la
estimulacién temprana en los nifios, para asi involucrar a todos los

miembros del equipo de salud

» Se debe programar actividades de educacion dirigidas especialmente a
las madres sobre la importancia y beneficios de la estimulacion temprana

en sus hijos y de esta manera promover a nivel de los hogares.

» Los responsables del servicio de estimulacion temprana deben
implementar estrategias de educacion y evaluacion para el personal que
se encarga de realizar estimulacion temprana, a los lactantes y asi
mejorar la calidad de atencion para los lactantes y educar a las madres

de cédmo realizar estas actividades en sus hogares adecuadamente.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA Y SU RELACION CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
LACTANTE EN UN HOSPITAL DE LIMA 2018

INVESTIGADOR PRINCIPAL:
BACH. SALAZAR CALLIRGOS YESENKA YASSMIN
BACH TOVAR USNAYO CARMEN LOURDES

Estimado paciente:

Usted esta siendo invitado a participar de este estudio de investigacion. El
propoésito de este formulario de autorizacion, es darle toda la informacion que
necesite para ayudarle a decidir si usted debe participar del estudio.

Por favor lea cuidadosamente el formulario, Usted puede hacer todas las
preguntas necesarias sobre el propésito del estudio y cualquier otro punto de
este formulario que no esté claro. Cuando haya respondido a toda sus preguntas,
usted puede decidir si desea ser parte del estudio de investigacién o no. Le
daremos una copia de este formulario.

Por favor tenga presente que su participacion en este estudio de investigacion
es completamente VOLUNTARIA, usted puede decidir dejar de ser parte del
estudio en cualquier momento sin perder ninguno de los beneficios regulares
de atencién médica.

Muchas Gracias
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¢, Cuél es el propdsito de este estudio?

El propdsito del siguiente trabajo es involucrarse en la programacion de
actividades de capacitacion sobre estimulacion temprana asi las madres que
acudan al mismo recibiran la preparacion que contribuya a fortalecer el desarrollo
de los nifios y por ende garantizar la calidad de atencién que se brinda en la
institucién, ademas teniendo como idea central formar profesionales.

En caso de aceptar formar parte del estudio, se le pediran sus datos, los cuales
seran colocados en una hoja de recoleccién de datos. Posteriormente el tiempo
de participacion en la investigacion sera el mismo tiempo en que se encuentra

en el hospital.

¢ Qué sucede si participo en este estudio?

Si esta de acuerdo con participar en este estudio. Pasaremos a tomar sus datos
mediante entrevista

Tenga por seguro que los datos recolectados se mantendran en confidencialidad
mediante el uso de cédigos generados para que usted no pierda su privacidad.
¢Habra algun costo para usted y/o recibira algo por estar en el estudio?
No habra ningun costo por participar en el estudio, tampoco habra algun pago.
¢ Como protegemos su informacion?

Toda informacion sera totalmente confidencial, los datos estaran resguardados
permanentemente por el investigador principal. Los datos recolectados se
mantendran en confidencialidad mediante el uso de codigos generados para que
el participante no pierda su privacidad. El acceso a los datos sera restringido y
solo el personal autorizado podra acceder utilizando el codigo del participante.
¢, Qué pasa si usted quiere retirar su participacién antes de Haber
terminado el estudio?

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted es libre de decidir no participar
en cualquier momento, sin tener consecuencias que lo afecten de alguna manera

y su atencién en la entidad hospitalaria no tendra ninguna variacion.
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Declaracion de consentimiento:

Yo voluntariamente doy mi consentimiento para formar parte de este estudio, he
leido atentamente la informacion de este formato de consentimiento (o el
personal de investigacion ha leido en voz alta este formato para mi) y he
entendido el proposito y la dinamica de este estudio. He discutido plenamente el
estudio con el personal de investigacion, y he tenido oportunidad de hacer
preguntas, recibiendo respuestas satisfactorias. La informacion me ha descrito
los posibles riesgos y los beneficios de participar en el estudio.

Yo comprendo que soy libre de no participar de este estudio o de abandonarlo
en cualquier momento. Mi decisién de participar o abandonar el estudio no

afectara en mi tratamiento futuro o de algun servicio que actualmente recibo.

NOMBRE DE PARTICIPANTE

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA

DNI:

NOMBRE DE INVESTIGADOR

FIRMA DE INVESTIGADOR FECHA

DNI
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Anexo B

CUESTIONARIO
[) INTRODUCCION

Buenos dias padres de familia, somos Bachilleres de la Universidad Privada
Norbert Wiener, de la EAP de Terapia Fisica y Rehabilitacion, el presente
instrumento tiene como finalidad conseguir informacion acerca de los
conocimientos que tiene Ud. sobre la estimulacion temprana y su relacion con el
desarrollo psicomotor en los niflos menores de 1 afio. Por consiguiente, es muy
importante y necesario que usted nos dé respuestas sinceras ya que el resultado
que se obtenga seran datos a conocer posteriormente y asi contribuira en el
beneficio y desarrollo de sus hijos. La informacion que usted proporcione es de
caracter anénimo. Por lo tanto, les agradecemos su valiosa colaboracion.

Instrucciones

» Marque con un X dentro del paréntesis de cada pregunta que le
corresponde

> Rellene los espacios en blanco con letra legible y clara

» En la pregunta 4 hasta la 16 marcar verdadero y falso

A. Datos generales:
1. Edad de la madre:
a) 18 — 20 afios ()

b) 20 — 35 afios ()
c) 36 —45 afos ()
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B. DATOS SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA:

De los siguientes enunciados marque con (X) la respuesta que usted
cree que es la respuesta correcta

1. ¢cuéndo considera usted que debe realizar La estimulacion temprana?

a) Se puede realizar solo en algunos controles mensuales del nifio. (

b) Se necesita un tiempo especial para realizarlo. ()

c) La madre puede aprovechar cualquier momento (al cambiarlo,
banarlo, vestirlo, amantarlo) para estimular al nifio. ()

2. Ud. considera que la inteligencia de un nifio:

a) Viene con el nifio al nacer. ()
b) Se va desarrollando gradualmente ()
c) No necesita de estimulos para que se desarrolle.. ()

3. Cuales son las areas de desarrollo, que usted cree que debe evaluar en
el nifio cuando acude a la sesién de la estimulacién temprana:

a) Lenguaje, Motora y Coordinacion ()
b) Motora, Coordinacion ()
¢) Lenguaje Coordinacion, Motora y Social( )

4. Ud. Cree que el desarrollo psicomotor esta dada por:

a. Al nifio se le debe dejar solo para que aprenda nuevas cosas. ()

b. El nifio debe tocar las cosas para que aprenda. ()

c. La estimulacion solo se puede hacer cuando el nifio empieza a
hablar. ()

5. Ud. cree que el area del lenguaje esta dada por:

a. El uso de palabras cortas como: ma, pa ()

b. Un proceso gradual que va desde la emision de sonidos, hasta
gue el nifio pueda comunicarse mejor con los demas. ()

c. Hablar correctamente sin tartamudear.. ()

6. Ud. cree que el area motora esta dada por:
a. Caminar correctamente. ()
b. La adquisicion gradual de fuerza muscular y control de sus

movimientos. ()
c. La habilidad del nifio para hablar. ()
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7. Ud. Cree que el area social esta dada por:

a. Que el nifio juega solo. ()

b. Un proceso por el cual el niflo aprende a relacionarse con los
demas. ()

c. Solo se adquiere cuando el nifio va a la escuela. ()

8. Para estimular a un niflo de 0 a 3 mes en el area motora se debe:
a) Dejarlo echado en su cama o cuna todo el dia. ()

b) Cogerlo de las manitos y llevarlo a la posicion sentado. ()
c) Ponerle musica suave. ()

9. Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el &rea de lenguaje se debe:

a) Darle masajes en su cuerpo. ()
b) Hablarle y cantarle cuando se le lava, viste y alimenta. ()
c) Ponerlo de barriguita. ()

10. Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area social se debe:
a) Mostrarle juguetes. ()
b) Acostumbrarlo a estar con distintas personas. ()
c) Otras personas no deben conversar con €l por que asusta. ()
11. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area motora se debe:
a) Hablarle, cantarle y llamarlo por su nombre. ()
b) Ya se le puede sentar con apoyo de cojines. ()
¢) AUn no se le debe colocar de barriguita. ()
12. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area de lenguaje se bebe:
a) Ponerle musica fuerte. ()
b) Mientras se le da de comer nombrar las personas y las cosas que
tiene cerca. ()
c) Hacerle ejercicios. ()
13. Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el area social se debe
a) Mantenerlo apartado de las personas y del ruido. ()

b) Repetir los sonidos que hace como: agu, da, ma. ()
c) Acostumbrarlo a los ruidos normales de la casa. ()
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14. Para estimular a un nifio de 7 a 11 meses en el &rea motora se debe:

a) Ayudarlo a caminar tomandolo de la mano; sacarlo a pasear. ()
b) Mantenerlo echado siempre en su corral. ()
c) Cuando se bafie no darle juguetes. ()

15. Para estimular a un nifio de 7 a 11 meses en el area del lenguaje se
debe:

a) Ensefiarle a comer solo. ()
b) Ensefarle a gatear. ()
c) Mientras lo viste o da de comer nombrarle partes de su cuerpo. ()

16. Para estimular a un nifio de 7 a 11 meses en el area social se debe:
a) Ensefarle a caminar. ()
b) Llevarlo a la mesa para que este junto a toda la familia y llamarlo

por su nombre. ()
c) Ensefarle a meter objetos pequefios dentro de una botella. ()
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ANEXO C

TABLA DE CODIFICACION

ITEM A B C TOTAL
1 0 0 1 1
2 0 1 0 1
3 0 0 1 1
4 0 1 0 1
5 0 1 0 1
6 0 1 0 1
7 0 1 0 1
8 0 1
9 0 1 0 1
10 0 1 0 1
11 0 1 0 1
12 0 1 0 1
13 0 0 1 1
14 1 0 0 1
15 0 0 1 1
16 0 1 0 1
TOTAL 1 10 5 16
CORRECTA =1

INCORRECTA=0
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CATEGORIZACION DEL CONOCIMIENTO:

» Nivel de conocimiento bajo  0-5
> Nivel de conocimiento medio  6-9
> Nivel de conocimiento alto 10-16

DIMENSION DEL AREA DEL LENGUAJE

Valor Final de la Dimensién

» Nivel de conocimiento bajo  0-1
> Nivel de conocimiento medio 2-3
> Nivel de conocimiento alto 4

DIMENSION DEL AREA MOTORA

Valor Final de la Dimensién

» Nivel de conocimiento bajo  0-1
> Nivel de conocimiento medio 2
> Nivel de conocimiento alto 3-4

DIMENSION DEL AREA SOCIAL

Valor Final de la Dimensién

» Nivel de conocimiento bajo  0-1
> Nivel de conocimiento medio 2-3
> Nivel de conocimiento alto 4
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ANEXO D

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP)

La Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP), mide el rendimiento
del nifio(a) de cero a veinticuatro meses, frente a situaciones que para ser
resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor.

El test a aplicar evalla las siguientes areas:

» Lenguaje

» Social

» Coordinacion
» Motricidad

FECHA DE EVALUACION
FECHA DE NACIMIENTO
EDAD
SEXO

Instrucciones

» Marcar con una x los casilleros de acuerdo a la edad que se encuentre
» No hacer borrones
» Ser preciso al marcar

ITEMS ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

(S) Fija la mirada en el rostro del animador.
(L) Reacciona al sonido de la campanilla.
(M) Aprieta el dedo indice del examinador. 6 c/u
(C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 90°)
(M) Movimiento de cabeza en posicién prona.
(S) Mimica en respuesta al rostro del

2 meses examinador. 6 c/u
7. (LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y

conversacion del examinador.

1 mes

ok wNE
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10.

(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la
cara del examinador.

(M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a
posicién sentada.

(L) Vocaliza dos sonidos diferentes **

3 meses

11.
12.
13.
14.

15.

(S) Sonrie en respuesta a la sonrisa de del
examinador

(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
(C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 180°)
(M)Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a
posicién sentada

(L) Vocalizaciéon prolongada **

6 c/u

4 meses

16.
17.
18.
19.

20.

(C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla
(M)En posicidn prona se levanta a si mismo
(M)Levanta la cabeza y hombros al ser llevado a
posicién sentada

(LS) Rie a carcajadas **

6 c/u

5 meses

21.
22.
23.
24,
25.

(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla
(C)Palpa el borde de la mesa

(C) Intenta prehensién de la argolla
(M)Tracciona hasta lograr la posicién sentada
(M)Se mantiene sentado con leve apoyo

6 c/u

6 meses

26.

27.
28.
29.
30.

(M) Se mantiene sentado solo, 6 c/u
momentaneamente

(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida
(C) Coge la argolla

(C) Coge el cubo

(LS) Vocaliza cuando se le habla **

6 c/u

7 meses

31.
32.
33.
34.
35.

(M) Se mantiene sentado solo por 30 seg. o mas
(C) Intenta agarrar la pastilla

(L) Escucha selectivamente palabras familiares
(S) Coopera en los juegos

(C) Coge dos cubos, uno en cada mano

6 c/u

8 meses

36.
37.
38.
39.
40.

(M) Se sienta solo y se mantiene erguido

(M) Tracciona hasta lograr la posicién de pie

(M) Iniciacidn de pasos sostenido bajo los brazos
(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo
(L) Dice da-da o equivalente

6 c/u

9 meses

41.

42.
43.
44.
45.

(M) Logra llegar a posicidn de pie, apoyado en
un mueble

(M) Camina sostenido bajo los brazos

(C) Coge la pastilla con participacién del pulgar
(C) Encuentra el cubo bajo el pafial

(LS) Reacciona a los requerimientos verbales*

6 c/u

10
meses

46.
47.
48.

49.

(C) Coge la pastilla con pulgar e indice

(S) Imita gestos simples

(C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos
primeros

(C) Junta cubos en la linea media

6 c/u
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50. (SL) Reacciona al “no, no”

12 51. (M) Camina algunos pasos de la mano
meses 52. (C) Junta las manos en la linea media

53. (M) Se pone de pie solo **
54. (LS) Entrega como respuesta a una orden
55. (L) Dice al menos dos palabras **

12 c/u

Administracion

El niflo o la nifia deben estar confortable, se le debe informar brevemente al
acompanfante el objetivo del test y anotar en hoja de registro los datos de
identificacion del evaluado. Se debe calcular la edad cronoldgica considerando
los dias y los meses, restando a la fecha de aplicacion la fecha de nacimiento.
En caso de ser afios diferentes se suma 12 meses por cada afio de diferencia

con el mes de aplicacion.

Ej: Afo Meses | Dias

Fecha de evaluacidn 2013 01 25

Fecha de nacimiento 2013 08 01
Resultado i 24

Una vez hecha la resta, los meses se multiplican por 30 y se le suman los dias

restantes

(Meses*30) + Dias adicionales =edad de
desarrollo en dias Ej: (7*30)+24=234

Teniendo clara la edad cronoldgica se selecciona el mes base para comenzar

con la aplicacion

Meses Minimo Méximo
7 6 meses 16 dias 7 meses 15 dias
8 7 meses 16 dias 8 meses 15 dias
9 & meses 16 dias 9 meses 15 dias
18 17 meses 16 dias 18 meses 15 dias
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Se debe comenzar la prueba en el mes inferior a la edad cronoldgica en meses.
Si el nifio o la nifia fracasa en los 5 items debe evaluarse el mes anterior a este,
asi sucesivamente. En caso de que acerté alguno se continia con la edad
siguiente, asi sucesivamente hasta que falle en todos los items correspondientes

a una edad, en ese momento se da por terminada la aplicacion.

Ej: En este caso corresponde la edad
cronoldgica se encuentra en el rango de los 8
meses, por lo tanto se partird con los items del

mes 7.

Interpretacion

Lo primero que hay que hacer es considerar la edad mental, la cual esta
determinada por el mes mayor en el que el nifio o la nifia cumple con los 5 items,
este se considera linea base y se multiplica por 30. Luego se le suman los
puntajes de los items de los meses superiores a linea base en los que el nifio o
la nifia respondieron con éxito. Finalmente se suman los dias de la linea base y

el puntaje adicional, obteniéndose la edad mental en dias.

Supongamos que en este caso el nifio respondid con éxito los 5 items de los 7 y
los 8 meses, respondié con éxito el item 44 y 45 (correspondiente de los 9
meses) y fracasé en todos items correspondientes a 10 meses. En este caso se

considera los 8 meses como linea base y se suman 6 puntos mas por item.

Ej: (8 * 30)+12 puntos adicionales EM=252

dias

Razon entre edad mental y edad cronoldgica
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Para obtener este indicador se divide la edad mental por la edad cronoldgica:

Razon: EM/EC Ej: 252/234=1,07

Puntaje estandar
Una vez obtenida la razén se debe buscar en la tabla correspondiente a la edad

el Puntaje Estandar (PE).

Ej: 1,07 en la tabla de 8 meses corresponde
a un PE de 0,95 8 meses con EM/EC: 1,07 =

PE: 0,95

Coeficiente de desarrollo

Determinar el coeficiente de desarrollo segun el siguiente criterio:

PE Coeficiente de desarrollo (CD)

Mayor o igual a 0,85 Normal
Entre 0,84 y 0,70 Riesgo
Menaor o igual a 0,69 Retraso

En este caso el nifio tendria un Coeficiente de desarrollo “Normal”
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HOJA DE REGISTRO

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)

0 a 2 afios
Resultados de la Evaluacion
Edad MENTAL .. ..o e
Edad Cronoldgica............ Dias.....ccccceuue Meses........cceeeeeeenn.
BV C ..o,

Coeficiente del Desarrollo CD).........coooiiiiiiiiiiiiiiieie et
Desarrollo Psicomotor NORMAL (mayor a 85)
RIESGO (84 — 70)
RETRASO (menor a 69)
Perfil de Desarrollo Psicomotor

Perfil de Desarrollo Psicomotor

Ademas se debe especificar si existe déficit o no en alguna area particular,
independiente que el coeficiente de desarrollo se encuentro dentro del rango
“‘Normal”. Para ello en la tabla “Perfil del desarrollo psicomotor” se debe encerrar
con un circulo el nimero del dltimo item que el nifio o la nifia respondié con éxito
en cada area. Si el ultimo item respondido con éxito de un area se encuentra en

una edad inferior a la edad cronoldgica, ésta se considerara como en “Déficit”

Coordinacidn 4 8 28
13 17 23 29
6
Social 1 7 11 20 21 30
8
7 12 17
Lenguaje 2 10 21 30
15 20
3 18 24
Motora 9 14 26
5 19 25

Zonas achuradas:
A Soclal (8 y 15 meses): Marcar un circulo en la zona achurada sl tuvo éxito el item de la edad anterior del drea (7 y 12 meses, respectivamente)
A Motora (10y 21 meses): Marcar un cireulo en la zona achurada si tuve éxito en ambes items de la edad anterior del drea [9y 18 meses, respectivamente)
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AXEXO E

Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Dr. Mg. Lic. .ﬁnmc\a.ug.\....ifgggé.....l.‘i.qasz.g;l .............................

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinion respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado. Nivel de
conocimiento de la madre sobre estimulacion temprana y su asociacion con el
desarrollo psicomotor del lactante en el Hospital San Juan de Lurigancho, LIMA
2018.

Desarrollado por: BACH. Salazar Callirgos, Yesenka Yassmin y BACH. Tovar
Usnayo, Carmen Lourdes; para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia
Médica en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque
con una (X) o un check (v) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

item Criterio SI | NO Observacion
1 El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2 El instrumento propuesto responde a

los objetivos del estudio,

3 Los items del instrumento responden a

|2 operacionalizacion de la variable,

4 La estructura del instrumento es

adecuado.

5 La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento.

SN

7 El nimero de items es adecuado para

su aplicacion. L/ : ! —

Sugerencias:

echa: % 4 / g :
v LY it 20 1 —21’@/ ‘

Sello y firma Juez experto.

aue foy]
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Universidad
Norbert Wiener

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Dr. Mg. Lic@i?*@@sdmadtﬂ&a..ﬁ!aﬁquf ............

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar su opinién respecto al
instrumento de recoleccion de datos del proyecto de investigacion titulado. Nivel de
conocimiento de la madre sobre estimulacién temprana y su asociaciéon con el
desarrollo psicomotor del lactante en el Hospital San Juan de Lurigancho, LIMA

2018.

Desarrollado por: BACH. Salazar Callirgos, Yesenka Yassmin y BACH. Tovar
Usnayo, Carmen Lourdes; para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia
Médica en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracion.

Tenga en consideracion los criterios base gue a continuacion se presenta y marque
con una (X) o un check {(v') en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

| Item I Criterio s o SN Observacion
1 : El instrumento recoge informacion que ?
permite dar respuesta al problema de 7

¥ ‘investi@én. =
2 El instrumento propueéto responde a /

' los objetivos del estudio. — £ o
3 Lositems del instrumento responden a

 |a operacionalizacién de la variable. 4
4 I La estructura del instrumento es !

 adecuado. /
5  lasecuencia presentada facilita el _

' desarrollo del instrumento. / :
6  Lositems son claros y entendibles. |
7 El numero de items es adecuado para

su aplicacion. )
Sugerencias:
ww' e Wu me;
Fisica y Rehabibtacsdn
C.IMP. 11618
rache:__ 2 Y/03/ 1%

86

Sello y firma Juez experto.



YW\

Universidad
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUEZ EXPERTO

Or. Mg. Lic... Nagvagz... CAscia.. Joua. Earuee .

Por la presente le saludamos y se le solicita tenga a bien dar sy opinién respecto al
instrumento de recoleccién de datos del proyecto de investigacién titulado. Nivel de
conocimiento de la madre sobre estimulacion temprana Y SuU asociacién con el
desarrollo psicomotor del lactante en el Hospital San Juan de Lurigancho, LIMA
2018.

Desarrollado por: BACH. Salazar Callirgos, Yesenka Yassmin y BACH. Tovar

Usnayo, Carmen Lourdes: para optar el titulo profesional de Licenciado en Tecnologia
Médica en la Universidad Privada Norbert Wiener. Muchas gracias por su colaboracidn.

Tenga en consideracion los criterios base que a continuacion se presenta y marque
con una (X) o un check (v') en Sl o NO, en cada criterio Segun su opinion.

" ltem Criterio N __ Observacion
I- 1 El instrumento recoge informacion que + RE T Ty —"
permite dar respuests a) problema de / l ' I
L__.inﬁtic?ﬂ'- e S S S S W .« L I E
2 Elinstrumento propuesto resporde a 21
I los objetivos del estudio. _‘ £ 70 o e - R
[ 3 i Los i_ttTns del instrumento responden a j—‘ A
| 'a operacionalizacién de la varible. | HE e
[ 4 La estructura del instrumento es ' / T
{ adecuado. e | e e e
' 5 |lLa Secuenciz presentada facilita ol / | |
| desarrolio delinstrumento, e S
tﬁ__{ S5 famdscncursyantendiiles, | | | — > — Tt S|
l 7 E! ndmero de items es adecuado para / ' f- ’
| | su aplicacion. sl _L_j_ e R I
Sugerencias:

gns
And -

Fecha: 413 ne Aser. 2048 ; %&f*@@

Selloy firma Juez experto.

CTIaA-M.P. 1450 .
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