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Resumen

La estimulacion temprana implica una variedad de estrategias, tacticas y
actividades que constituye una de las herramientas prioritarias para la mejora del desarrollo
de la poblacién infantil. Ademas, es crucial en el desarrollo psicomotor del nifio, asi como su
desarrollo cognitivo; facilitando aprendizajes muy utiles durante su vida. Objetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en
menores de 1 afio atendidos en un Centro de Salud, Huaral 2022. Métodos: Estudio de tipo
enfoque cuantitativo, método hipotético deductivo, disefio no experimental, transversal y
correlacional. La poblacion estara integrada por las madres de menores de 1 afio atendidos
en un centro de Salud, Huaral. La muestra sera igual a la poblacion. EI instrumento para
evaluar los conocimientos sobre estimulacion temprana, fue desarrollado por Cajusol y
colaboradores. Dicho instrumento consta de 18 preguntas divididas en 2 dimensiones:
generalidades y conceptos especificos sobre las 4 areas. Para la evaluacion del desarrollo
psicomotor se utilizara el test Peruano de Evaluacion de desarrollo del Nifio 0-30 meses, cuya
elaboracion estuvo a cargo del Ministerio de Salud en el afio 2017. Dicho test evalla el
desarrollo psicomotor en 5 areas, motora, lenguaje, social, viso-motor, inteligencia-

aprendizaje.

Palabras clave: estimulacion temprana, desarrollo psicomotor, nifios.



Abstract

Early stimulation implies a variety of strategies, tactics and activities that
constitute one of the priority tools for improving the development of the child population. In
addition, it is crucial in the psychomotor development of the child, as well as his cognitive
development; facilitating very useful learning during his life. Objective: To determine the
relationship between the level of early stimulation and psychomotor development in children
under 1 year of age treated at a Health Center, Huaral 2022. Methods: quantitative approach,
hypothetical deductive method, non-experimental, cross-sectional and correlational design.
The population will be made up of mothers of children under 1 year of age treated in a health
center, Huaral. The sample will be equal to the population. The instrument to assess
knowledge about early stimulation was developed by Cajusol et al., in their thesis. This
instrument consists of 18 questions divided into 2 dimensions: generalities and specific
concepts about the 4 areas. For the evaluation of psychomotor development, the Peruvian
Development Evaluation Test for Children 0-30 months was ensured, which the Ministry of
Health prepared in 2017. This test evaluates psychomotor development in 5 areas: motor,

language, social, visual-motor, intelligence-learning.

Keywords: early stimulation, psychomotor development, children.



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Segun la (UNESCO), en abril de 2020, aproximadamente 20 millones de menores
se habian visto afectados en América Latina y el Caribe, debido a la pandemia de COVID-
19 por la mayor vulnerabilidad de los nifios pequefios y las reducciones significativas en el

acceso a la atencidn y la educacion basicas, la alimentacion, la vivienda y la seguridad (1).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 250 000 (el 43
%) de infantes con edad menor a cinco afios del mundo no han alcanzado su potencial total
en los ultimos 20 afios. Subrayo la necesidad de apoyar y orientar a las familias para que
crien a sus hijos con el amor y la sensibilidad necesarios para la satisfaccion de sus

necesidades (2).

Por consiguiente (CEPAL) ha publicado un diagnostico de la realidad de la
maternidad en siete paises: Bolivia, Colombia, Republica Dominicana, Haiti, Guatemala,
Nicaragua y Per0. Los informes muestran que, en Guatemala, el 63% de las madres son sin
estudios y el 48% estan desempleadas, en tanto que, en la Republica Dominicana, el 14,9%
de las madres no tienen estudios y el 10,4% estan desempleadas. Dichos datos favorecen la
compresion sobre por qué las mamas no animan a sus hijos en el momento oportuno, ya que
centran su tiempo en ganar dinero para la familia. Por otro lado, la falta de formacion les
impide comprender los procesos sistémicos y evolutivos del progreso biopsicosocial de los

infantes (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que un 43% de la poblacion

por debajo de 5 afios en naciones de bajos y medianos ingresos se hallan en elevado riesgo



de padecer un impacto negativo en su desarrollo a consecuencia de la extrema pobreza y el
atraso en el crecimiento, siendo necesario acciones inmediatas como la promocion de la

estimulacion temprana (4).

En el Perd, el Ministerio de Salud, a través del Congreso de la Republica, dio la
aprobacion de la “Ley N° 28124 de Promocion de la Estimulacion Prenatal y Temprana”, que tiene
como objetivo la orientacion de las acciones para el potenciamiento del desarrollo fisico, mental,
sensorial y social con la fin de obtener un desarrollo 6ptimo de los nifios mediante la promocién de

la Estimulacién temprana desde hasta los cinco afios de edad (5).

Un estudio en Manchay, en el afio 2020, hallé que el 70,4% de las madres tenian
conocimiento de nivel medio y el 29,5% un bajo nivel de conocimientos sobre la ECS. Se
encontré un mayor porcentaje de conocimiento en el dominio social (59%), el 25,5% tenia
un bajo nivel de conocimiento en el dominio motory el 15,5% en el dominio del lenguaje(6).
Un estudio en Lurin, en el afio 2016, muestran que el conocimiento de madres sobre
estimulacion temprana era del 30,4% en el &ambito del lenguaje, del 30% en el &mbito motor
y del 30,6% en el ambito social, lo que coincide con la media. El nivel de estudios esta
relacionado con el nivel de conocimientos declarado en la encuesta por las madres,
predominando las que no han completado la escuela primaria, las madres que han confiado
sus hijos a terceros por motivos profesionales y las que no colaboran en las sesiones de

estimulacion temprana (7).

Un estudio del 2017 en Tumbes, encontré que en el 56% de madres predomino un
conocimiento medio sobre estimulacion y el 32% tenia un bajo conocimiento. En cuanto a la

movilidad, sobresalio el 75% de las encuestadas tenia un bajo nivel en conocimiento. En el



area linguistica, el 54% tenia un bajo conocimiento y en el area social, predomino el 48%

con un conocimiento de nivel medio, (8).

A nivel local, existen escasos estudios respecto a las variables. Entre ellos, tenemos
al desarrollado por Caballero, realizado en una institucion educativa del distrito de Huaral,
en el afio 2018. Hallo que el 47,6% el nivel en estimulacion temprana fue medio, en cuando
al desarrollo el 52,4% tuvo un nivel medio. Ademas, se hall6 un vinculo significativo entre

ambas variables (9).

Igualmente un estudio desarrollado en un establecimiento de Huaral, en nifios de 0 a
4 afios, reveld que las madres contaban con altos niveles de conocimiento sobre estimulacion
temprana, ademas tuvieron actitudes favorables hacia el area social y lenguaje del desarrollo

(10).

En otra investigacion realizada en el centro de salud Lauriama, ubicado en Lima
provincia, hallé un nivel medio conocimiento en el 45% de participes; respecto al desarrollo
psicomotor, el 77% fue normal. Al relacionar las variables, se identificO una asociacion

significativa (p<0.037) (11).

En el documento, Analisis de situacion de salud, de la red de salud Huaral, revela el
grupo etario de 0 a 4 afios son 16,575, siendo las primeras causas de morbilidad en este grupo
las enfermedades respiratorias agudas, seguido por la anemia. Ademas, el documento
menciona que muchos nifios durante sus evaluaciones de crecimiento y desarrollo tienen
alteraciones, encontrandose en retraso o riesgo. Ademas, en otros indicadores, se evidencia

que en la Microred Acos, tiene una tasa de desnutricion de 9,3% (12).



1.2 Formulacién del Problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre el nivel de estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en

menores de 1 afio atendidos en un Centro de Salud, Huaral 20227

1.2.2 Problema especifico
¢Cuadl es la relacion entre el nivel de las generalidades y desarrollo psicomotor en menores
de 1 afio?
¢Cudl es la relacion entre el nivel de los conceptos especificos de las 4 areas y desarrollo

psicomotor en menores de 1 afio?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el nivel de estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en

menores de 1 afio atendidos en un Centro de Salud, Huaral 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar la relacion entre las generalidades y desarrollo psicomotor en menor de 1 afio.

Identificar la relacidn entre los conceptos especificos de las 4 areas y desarrollo psicomotor

en menores de 1 afio.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

El presente estudio, utilizard diversos modelos tedricos para explicar el
comportamiento de las variables, como las teorias del desarrollo de Arnold Gesell y la del
aprendizaje de Vygotsky. Ademas, el estudio representara un gran aporte en el campo de la
enfermeria crecimiento y desarrollo, generando evidencia para que los profesionales puedan

plantear intervenciones costo-efectivas.

1.4.2 Metodologica

Se requiere rigor ético y metodologico en la investigacion para producir resultados
consistentes y significativos a través de la aplicacion cientifica y la revision por pares de la
comunidad cientifica. Ademas, se utilizara herramientas reconocidas a nivel nacional. El analisis
correlacional de las variables, que conducira a establecer la influencia de la estimulacion temprana
sobre el desarrollo psicomotor, siendo un insumo para futuros estudios a desarrollar en el campo

del crecimiento y desarrollo de los nifios.

1.4.3 Préctica

Los principales beneficiados del estudio seran los menores de 1 afio, puesto que, a través
de la estimulacién temprana, se desarrolla el aprendizaje sobre si mismos y sobre su entorno, su
importancia radica en el fendmeno de la neuroplasticidad, es decir la capacidad del cerebro para
vincularse entre las células cerebrales (neuronas) y cambiar el comportamiento ante algin

estimulo, se desarrolla de manera diferente en los primeros afios de vida. Ademas, los profesionales



de enfermeria podrén contar con instrumentos validados para su aplicacion en el contexto nacional,

generando una mayor evidencia.

1.5 Delimitacién de la investigacion

1.5.1 Temporal

La acotacion temporal del estudio se delimita entre agosto del 2022 y enero 2023, por ello, el
analisis del estudio tendra un rango de 6 meses, ya que los datos recolectados tendran ese tiempo

de procedencia.

1.5.2 Espacial

La acotacion espacial esta focalizada en un Centro de Salud, Huaral, Lima provincias.

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis

La poblacion o unidad de andlisis de estudio esta conformada por 90 madres con nifios

menores de 1 afio que asisten al Centro Salud, Huaral.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Raza C.et al., (13), el 2018 en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar
coémo impacta la estimulacién temprana en el desarrollo integral en preescolares de 2 a 3
afos atendidos en un establecimiento de salud en Ecuador”. La metodologia fue cuantitativa
y correlacional. Fueron total de 20 nifios/as. Se recopilaron datos mediante se aplicé el Test
de Denver Il. Los resultados evidenciaron que, el 43% se encuentran en un nivel normal y
un 28%; se encuentran en el nivel normal de estimulacion temprana. Se concluyd que, la

correlacion entre estimulacion temprana y psicomotricidad gruesa, es positiva directa (13).

Quintufa L (14), el 2019 en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar el
impacto de la Estimulacion Temprana en el desarrollo psicomotor de pre escolares de 3 a 4
anos en una Institucion educativa”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transversal y
correlacional. Se tomo en cuenta a 20 nifios/as de 3 a 4 afios. Se utilizo para recopilar datos
el test de desarrollo psicomotor de Tepsi. Los resultados evidenciaron que, en desarrollo
Psicomotor el 93% se encuentran en la categoria Normal y el 70 presenta y un nivel regular
de estimulacion. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa entre las variables
P = 0.041. Se concluy6 que, hubo una influencia positiva de la estimulacion temprana sobre

el desarrollo psicomotor de los nifios evaluados (14).

Roman J. et al., (15), el 2017 en Ecuador, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar
las puntuaciones del desarrollo psicomotor en preescolares que acuden un centro de

desarrollo”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transversal y correlacional. Se


https://repositorio.uta.edu.ec/browse?type=author&value=Lic.+Mg.+Raza+Suarez%2C+Mar%C3%ADa+Cristina

reclutaron 42 nifios de 18-36 meses. Se utilizo el Test de Denver Il para recopilar datos.
Destaca el elevado déficit en el desarrollo psicomotor en la poblacion analizada (30%),
especialmente en los preescolares, donde el area de nivel bajo fue el Lenguaje, en el 35% de

nifios (15).

Antecedentes nacionales

Veliz Y, etal (16), el 2020 en Ica-Per(, en su estudio cuyo objetivo fue “analizar el
vinculo que hay entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en preescolares
de 1 a 2 afos, que se atienden en un establecimiento de salud, Lima 2020 . La metodologia
fue cuantitativa, transversal y correlacional. Participaron 100 madres. Se utiliz6 una escala
de 14 items y el test TADI. Hallaron que, un 62% de participes expresan un nivel regular de
estimulacion, Asimismo, el 39% de infantes presentan un regular desarrollo psicomotor. Se
concluy6 que, la correlacion de Spearman tuvo un valor de 0.508, siendo significativo

(p=0.000) (16).

Ausejo 1., et al (17), el 2017 en lquitos-Perd, en su estudio cuyo propdésito fue
“analizar el vinculo que hay entre el desarrollo infantil tempranoy el Desarrollo Psicomotor
en preescolares de 1 afio de una Comunidad, Iquitos. 2017”. La metodologia fue
cuantitativa, transversal y correlacional. Fueron un total de 140 nifios. Se utilizd un
cuestionario validado y confiable y un test. Los resultados evidenciaron que, el 43% (51)
nifios tienen desarrollo infantil temprano regular y el 50% (59) nifios tienen trastorno del
desarrollo psicomotor. Se concluyd que, existe relacion estadistica entre las variables p=

0001 (17).



Carrillo A (18), el 2022 en Lima, en su estudio cuyo objetivo fue “establecer el
vinculo que hay entre la estimulacién temprana y la psicomotricidad en preescolares de 3
afios de una institucion educativa en Los Olivos, 2021”. La metodologia fue cuantitativa y
correlacional. Fueron 20 estudiantes de 3 afios de edad. Se utiliz un cuestionario validado.
Se concluyd que, existe una correlacién de 0.419, lo que indica la relacion entre las variables

(18).

Huamantuma C. (19), el 2017 en Juliaca - Peru, en su estudio cuyo objetivo fue
“analizar el vinculo entre la estimulacion temprana con el desarrollo psicomotriz en los
prescolares de 5 arios. ”. La metodologia fue cuantitativa, transversal y correlacional. Fueron
21 nifios(as) de 5 afios. Se utilizo una ficha de observacion y un el test TEPSI. Se encontrd
que en estimulacion temprana el 47,6% de nifios(as) han obtenido un nivel medio; en tanto
que en desarrollo psicomotriz el 52,4% un nivel de riesgo. Concluye que la asociacion entre

las variables es significativa (19).

Rojas O. (20), el 2018 en Cajamarca, cuyo objetivo fue “analizar el vinculo entre la
Estimulacion temprana y el Desarrollo Psicomotriz de los preescolares de 3 afios de una I.E.
privada”. La metodologia fue cuantitativa, disefio transversal y correlacional. Fueron 81
madres y sus respectivos nifios. Fueron analizados con un cuestionario de conocimientos
maternos en estimulacién temprana y el TEPSI. Los resultados evidenciaron que, el 49% de
las madres de preescolares, tuvo un nivel de conocimiento medio en estimulacién temprana,
y el 42% de nifios de edad menor a un afio presentaron riesgo en su desarrollo psicomotor.

Se concluyé que, hubo un vinculo significativo (p < 0.05) entre las variables (20).
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Nivel de estimulacion temprana

2.2.1.1 Definicién estimulacién temprana

La estimulacion de la primera infancia es la interaccion entre los nifios pequefios y sus
cuidadores, brindando a los nifios la oportunidad de aprender sobre su entorno desde una edad
temprana. En la préactica, los padres y otros cuidadores brindan apoyo, respondiendo a las
necesidades emocionales y fisicas de los nifios mientras juegan, juegan e interacttan con el nifio
(incluso antes de que el nifio pueda responder) y aprenden palabras, nimeros y conceptos. El
desarrollo infantil también estd multideterminado al estar influido por una interaccion entre la
herencia genética de los nifios, el estado biologico (por ejemplo, estado de salud y nutricion) y la

proximal (p. €j., calidad de la interaccion madre-hijo) y el entorno (21).

2.2.1.3 Teorias de la estimulacion temprana

La teoria de Gesell, es decir teoria de la maduracion-desarrollo. Es el sustento de la
mayoria teorias del desarrollo humano. A principios del siglo XX, Gesell evidencio patrones
sobre las formas en que se atienden los preescolares, revelando que todos pasan por

secuencias parecidas y predecibles, aunque cada nifio tiene sus particularidades.

Dicho proceso estd compuesto por factores tanto internos como externos. Por
consiguiente los factores internos engloban la genética, temperamentos, personalidades, los
estilos para aprender, asi como el crecimiento fisico y mental. Simultaneamente dicho

desarrollo también recibe influencia del contexto, la familia, los estilos de crianzas,

10
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culturales, las condiciones sanitarias y las primeras experiencias con los amigos. Gesell fue
el primer tedrico en analizar en forma sistemética las etapas de desarrollo y el primero en
evidenciar que la edad de desarrollo del preescolar (o etapa de desarrollo) puede ser distinta
de su edad cronoldgica. Segun Gesell, se puede pensar en el crecimiento como una espiral
ciclica. Cada ciclo de la espiral abarca el tiempo que lleva moverse a través de seis etapas, 0
incrementos de medio afio. Tenga en cuenta que el tiempo para completar un ciclo de las seis

etapas es bastante rapido en la primera etapa de vida y se ralentiza con los afios (23).

Lev Vygotsky (1896-1934) fue un psicélogo y maestro ruso que desarrollé una teoria
sobre como nuestras interacciones sociales influyen en nuestro desarrollo cognitivo. Esto se
conoce como la teoria sociocultural del desarrollo cognitivo de Lev Vygotsky. La teoria del
desarrollo social afirma que el desarrollo cognitivo y la capacidad de aprendizaje de un nifio
pueden ser guiados y mediados por sus interacciones sociales. Su teoria (también llamada
teoria sociocultural) establece que el aprendizaje es un proceso social crucial en oposicion a
un viaje independiente de descubrimiento. El amplia esto al afirmar que el aprendizaje de un
nifio se beneficia enormemente de ser guiado por un miembro méas informado de la
comunidad, como un padre 0 un maestro. La teoria sociocultural también sugeria que los
nifios interiorizan y aprenden de las creencias y actitudes que observan a su alrededor. Creia
que la cultura jugaba un papel importante en la configuracion del desarrollo cognitivo y, por

lo tanto, que este desarrollo variaba entre culturas (24).
2.2.1.4 Evolucidn historica de la estimulacion temprana

La atencion temprana tiene sus inicios a partir de la segunda mitad del siglo XX,
donde se inicia con la atencidén de personas que tenian alguna forma de déficits. A medida

que se ha ido profundizé en el conocimiento de las distintas disciplinas que abordan a la
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persona (Medicina, pedagogia, psicologia, antropologia, etc.) se modificaron la forma de
actuaciones orientadas a la primera infancia, a los nifios con alteraciones en su crecimiento.
Los primeros pasos de la estimulacién temprana, generados en la segunda mitad del siglo
XX, tuvieron mayormente un componente asistencialista y de rehabilitacion, luego
cambiaron de un modelo asistencialista a uno preventivo. Respecto a la idea de que los
primeros afios no tienen relevancia en el desarrollo de los individuos, a partir de los 70, la
especializacion en las disciplinas, asi como diversos estudios evidenciaron que los primeros
afios de vida son etapas con necesidades y particularidades especificas y distintas a cualquier
otro momento y que es posible identificarlo para proponer intervenciones. Es asi en la década
1990-2000 se define atencion temprana como “el grupo de técnicas educativas que tienen
por objeto al nifio y su entorno cercano, y por finalidad disminuir la falta de estimulos y
alteraciones de aprendizaje cuando se presentan deficiencias claras o simplemente de

aquellos que presentan alto riesgo”(25).

2.2.1.5 Definicion conceptual estimulacion temprana

Segun el MINSA la estimulacion temprana comprende una serie de acciones que promueven
el desarrollo de la primera infancia y tienen como objetivo mejorar las habilidades de
interaccion y las condiciones ambientales de las nifias y nifios desde el nacimiento hasta los
5 afos para facilitar su crecimiento y desarrollo. Fortalece el vinculo afectivo padre e hijos
brindandoles experiencias necesarias para el fortalecimiento de su potencial fisico, cognitivo,

emocional y social (26).
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2.2.1.6 Dimensiones de la estimulacion temprana

Dimensidn 1: generalidades

Generalidades: hace referencia a la valoracion general de la estimulacion temprana,

que va desde su concepto hasta su importancia en el desarrollo del nifio (27).

Concepto: Hace referencia a los constructos que permiten tener una vision general de la
estimulacion temprana. Objetivos: hace referencia al favorecimiento del maximo crecimiento
en las facultades cognitivas, fisicas, socioemocionales de los preescolares. Ello debido a la
capacidad del cerebro de comprender y adaptarse al contexto. Importancia: la estimulacion
temprana permite que los nifios tengan mayor autonomia individual, también permite
desarrollar el lenguaje y la comunicacion, ademas del fortalecimiento de las habilidades para
vincularse con el entorno fisico-social. Intervencion de la familia: hace referencia a la
participacion de la familia dentro de las actividades de la estimulacion temprana, asi como el

fortalecimiento de su compromiso durante las actividades.
Dimension 2: conceptos de las 4 areas especificas

Conceptos especificos de las 4 areas; incluye las experiencias emocionales del nifio y
las habilidades de socializacion. El nifio se sentira amado, seguro y capaz de relacionarse con

los demas. Crear un vinculo afectivo es fundamental para estimular esta zona (28).
Indicadores

Motor: hace referencia a las actividades vinculadas al control y el dominio respecto
al cuerpo del nifio. Permiten afianzar la lateralidad, la coordinacion motora, el control de la

postura, el equilibrio y el sentido espacial.
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Social: hace referencia a la gradual adquisicion de habilidades, es un proceso
continuo y dindmico que expresa que los sistemas nerviosos centrales de los nifios estan en

proceso de maduracion.

Lenguaje: Eldesarrollo del lenguaje se refiere el funcionamiento Optimo y
coordinado de las estructuras nerviosas cerebrales, de los 6rganos fonadores y otras que

permiten la expresion del lenguaje (29).

2.2.2 Desarrollo psicomotor

2.2.2.1 Definicion desarrollo psicomotor

El desarrollo “psicomotor” se define a los cambios en las capacidades cognitivas,
emocionales, motrices y sociales de los nifios desde los inicios de la vida a lo largo de los periodos
fetal hasta la adolescencia. Sucede en una diversidad de dominios y un conjunto de teorias que
facilitan la comprension el desarrollo de los nifios represente un gran desafio. Diversos modelos
intentando comprender los origenes de la conducta humana, el patron de cambios en el desarrollo
durante el tiempo y los factores personales y del entorno que podrian orientar el desarrollo infantil.
Ninguna de las teorias ha sido ha logrado comprender todos los aspectos del desarrollo de los
nifios, pero la suma de cada uno puede conllevar con una pieza relevante al rompecabezas del

desarrollo de los nifios (30).

2.2.2.2 Definicion conceptual

El desarrollo psicomotor puede ser definido como “la gradual adquisicion de
habilidades biopsicosociales en los nifios, producto de un desarrollo del sistema nervioso
central, manifestandose en cambios sucesivos e irreversibles en el nifio”. Asimismo hace
referencia a las variaciones en las capacidades cognitivas, emocionales, motoras y sociales
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de un nifio desde el inicio de la vida a lo largo de los periodos fetales y neonatales, la infancia

y la adolescencia (31).

Desde el psicomotor, los infantes tienen nocion de jugar con los objetos y en su
entorno. La definicion “psicomotricidad” engloba el término “psico”, el cual hace referencia
a las actividades psicoldgicas a nivel cognitivo-afectivo, y el término “motricidad”, hace
referencia al movimiento. Asi, la psicomotricidad se define como las facultades que permiten,
facilitan y potencian el desarrollo fisico, psicosocial de los nifios a mediante el movimiento.
El concepto engloba una nocion evolutiva por la cual existe una interaccion entre funciones
neuromotoras (desarrollo motor) y psicologicas (desarrollo cognitivo y afectivo) que se
producen en un proceso unico y unidireccional donde el cuerpo del infante es el elemento

crucial en contacto con el entorno (32).

2.2.2.3 Teorias

Una diversidad de teorias hace que comprender el desarrollo de los nifios sea una
tarea desafiante. Aunque las teorias a veces no estan de acuerdo, gran parte de su informacion

es complementaria en lugar de contradictoria.

a) Teoria del desarrollo psicosocial de Erikson

La teoria psicoanalitica tuvo enorme influencia durante mediados del siglo 20. Hubo
aquellos que continuaron el legado de Freud. De este neo freudiano, las ideas de Erik Erikson
fueron las que tuvieron mayor realce. Las teorias de las ocho etapas del desarrollo psicosocial
de Erikson describian el crecimiento y los cambios a través del curso de vida, focalizandose

en las interacciones sociales y los conflictos que nacen durante las diversas etapas del
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desarrollo. Su teoria de las 8 etapas del desarrollo humano describié dichos procesos desde

la nifiez hasta la muerte (33).

b) La teoria del desarrollo cognitivo de Piaget

La teoria cognitiva hace referencia al desarrollo de los procesos de pensamiento de
los individuos. Ademas, permite el analisis de como dichos procesos influyen en la forma de
interactuar y comprender el mundo. El tedrico Piaget elabord una de las teorias mas de mayor
influencia del desarrollo cognitivo. Su teoria buscé la descripcion y explicacidn del desarrollo

de los procesos de pensamiento y los estados mentales (34).

c) Teoria del aprendizaje social de Bandura

La teoria del aprendizaje social fue elaborada por Albert Bandura. Dicho autor
propuso que el proceso de condicionamiento y refuerzo no podia explicar satisfactoriamente
todos los aprendizajes de las personas. A saber, ;coOmo puede el proceso de condicionamiento
explicar las conductas aprendidas que no tuvieron reforzamiento a través del
condicionamiento clasico o el condicionamiento operante? De acuerdo con la teoria del
aprendizaje social, las conductas también pueden ser aprendidas mediante la observacion y
el modelado. La teoria del desarrollo infantil de Bandura sugiere que la observacién juega un

papel crucial en los aprendizajes (35).

2.2.2.4 Evolucidn historica del desarrollo psicomotor

La investigacion en desarrollo psicomotor tiene sus raices en dos disciplinas
cientificas, psicologia y biologia. La Biologia proporciona informacién sobre el crecimiento

y general desarrollo del organismo humano y suministros de psicologia conocimiento sobre
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el desarrollo del comportamiento humano. Algunos autores datan el inicio de la investigacion
en psicomotricidad investigacion para el desarrollo entre 1920-1930. En este momento, Los
médicos y psic6logos observaron los comportamientos de los bebés y los nifios, y sobre la
base de estas observaciones, se crearon escalas de desarrollo. El periodo Precursor establecio
una linea de base para esta area cientifica. Eso se llama el periodo de los precursores porque
el principal interés de investigadores se fijo mas en lo cognitivo que en el desarrollo motor

(36).

2.2.2.4 Definicion conceptual desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor refiere a “la gradual adquisicion de habilidades
biopsicosociales en los nifios, producto de una maduracion del sistema nervioso central,
exteriorizandose en cambios sucesivos e irreversibles en el nifio”. Hace referencia a las
variaciones en desarrollo mental, intelectual, fisico y social en la infancia, nifiez y

adolescencia (37).

A través del movimiento imaginativo, los nifios pueden jugar con los objetos vy el
entorno. La palabra "psicomotricidad” esta relacionada con la palabra "psico™ que se refiere
a la actividad mental y emocional, y la palabra "motricidad" se refiere al movimiento. Por lo
tanto, psicoemocional incluye un concepto de desarrollo Unico de la interaccion de las
funciones neuromotoras (desarrollo motor) y psicomotoras (desarrollo cognitivo y
emocional), y promueve, promueve y mejora el desarrollo fisico, mental y social de los nifios
a través del movimiento, definido, forma - La via f se produce durante el tiempo en que el
cuerpo del nifio es el principal contacto con el medio ambiente. Educacion ideacional dirigida

a la madurez psicologica del nifio (38).
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Dimensiones

Dimensién 1. Motor:

Hace referencia a las actividades vinculadas al control y el dominio respecto al cuerpo
del nifio. Permiten afianzar la lateralidad, la coordinacién motora, el control de la postura, el

equilibrio y el sentido espacial (39).

Indicadores: dentro de sus indicadores tenemos actividades como coger objetos,
posicionar la cabeza, levantar la cabeza, desplazarse a pie.
Dimension 2. Social:

Hace referencia a la gradual adquisicion de habilidades, es un proceso continuo y
dinamico que expresa que los sistemas nerviosos centrales de los nifios estan en proceso de

maduracion (40).
Indicadores: implicar participar en juegos, ayudar en las tareas ordenadas
Dimension 3. Lenguaje:

El desarrollo del lenguaje se refiere el funcionamiento 6ptimo y coordinado de las
estructuras nerviosas cerebrales, de los 6rganos fonadores y otras que permiten la expresion

del lenguaje (41).

Indicadores: implica actividades como vocalizar, sonreir, pronunciar palabras,

nombrar objetivos.
Dimensidn 4. Viso-motor:

Son las capacidades de coordinar la vision con movimientos del cuerpo en los nifios (27).
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Indicadores: hace referencia a actividades como seguir objetos con la mirada,

reaccionara a estimulos visuales.
Dimension 5. Inteligencia y aprendizaje:

Hace referencia a las habilidades cognitivas aprendidas mediante la experiencia e

interaccidn con su entorno (42).

Indicadores: implica actividades como la construccion de torres, obedecer drdenes,

repetir acciones.

2.3 Formulacion de hipdtesis

2.3.1 Hipotesis general

Hi = Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estimulacion temprana
y desarrollo psicomotor en menores de 1 afio atendidos en un Centro de Salud Huaral,

2022.

Ho = No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en menores de 1 afio atendidos en un Centro de Salud

Huaral, 2022.

e 2.3.2 Hipotesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre las generalidades y desarrollo

psicomotor en menores de 1 afio
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Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de estimulacién temprana en su
dimension conceptos especificos de las 4 areas y desarrollo psicomotor en menores de 1

afio.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método a utilizar seré el hipotético-deductivo, el cual tiene como objetivo probar la
validez o el error de una hipétesis determinando si la hip6tesis es sobre la hipétesis y si la légica

es consistente con los datos observados.(43).

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque utilizado sera cuantitativo ya que este estudio utiliza métodos estadisticos para

desarrollarlo en apoyo de los hallazgos. (44).

3.3 Tipo de investigacion

El tipo serd aplicada, dado que permite el avance de conocimiento relacionado a la

correlacién de las variables para ser aplicado a un contexto real (45).

3.4 Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion sera observacional porque se analizaran las variables en su
estado natural. Es transversal porque se realizara la recoleccion en un solo punto del tiempo.
Ademas, es no experimental porque no habra manipulacion de las variables. Finalmente, es

correlacional porque se buscara establecer la relacion entre ambas variables (46).
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3.5 Poblacién, muestra y muestreo

Una poblaciéon de estudio, por lo general es una gran coleccion de personas u cosas
que es el foco principal de una consulta cientifica. Ademas, se define como un conjunto de
casos, definido, bien delimitado y que se puede acceder con facilidad, que formara el que

cumple con una serie de criterios establecidos (47).

Este estudio académico contara con la poblacién que incluira a las madres de infantes
menor a 1 afio atendido en un centro de Salud, Huaral, durante el afio 2023. Para establecer
el tamafio de la poblacidn de trabajara con el padron nominal de los nifios menores de 1 afio
pertenecientes a la jurisdiccion del establecimiento. Segun ello, para el afio 2023, se cuenta
con 90 nifios menores de 1 afio, siendo ello la poblacién total, cumpliendo con los criterios

de seleccion (inclusion y exclusion).

Criterios de inclusion

e Madres que firman el consentimiento informado

e Madres acuden regularmente a sus controles nifio sano al centro de salud

Criterios de exclusion
e Madres que no pertenecen a la jurisdiccion del establecimiento

e Madres que no firman el consentimiento informado

2.2.2- Muestra
Una muestra es solo un subconjunto de una poblacién. La muestra debe ser
representativa de la poblacion de la que se extrajo y debe ser lo suficientemente grande como

para respaldar el andlisis estadistico (48). Asimismo, se trabajard con totalidad de las de
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madres-nifios que cumplen con los criterios de seleccion propuestos, denomindndose muestra

censal.

3.6 Variables y operacionalizacion

Variable 1: Estimulacion temprana

Variable 2: Desarrollo psicomotor

A continuacion, se presenta la tabla de operacionalizacion de las variables:
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Variable Definicién Definicién ) ) . .
. Dimensiones Indicadores Escala Escala valorativa
conceptual operacional
Conjunto de Se  medira
V1: Estimulacion ideas que poseen con el
Temprana y adquieren las cuestionario
madres ya seade en dos
manera dimensiones: Definicion
cientifica o Evaluar los Generalidades Objetivos
empirica  para conocimiento Consideraciones
realizar diversas s sobre Importancia
actividades que estimulacion Intervenciéon de la
ayudan en el enlas madres familia
dZsarroIIo de su con nifos Alto 14 a 18 puntos
nifio de acuerdo menores de 1 ) ]
a su edad con la afo, el cual es Ordinal Medio 6 a 13 puntos
finalidad valido y .
incrementar sus confiable. Tipos Bajo 0 -5 puntos

capacidades
cognitivas,
psicosociales 'y
emocionales
(20)

Conceptos
especificos
areas

Area motora

Area de

coordinacion
Area de lenguaje
Area social
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V2: Desarrollo Gradual

psicomotor

adquisicion  de
habilidades
biopsicosociales
en los nifos,
producto de una
maduracion del
sistema nervioso
central,
exteriorizandose
en cambios
sucesivos e
irreversibles en
el nifio (27).

Se medird con
del test de

desarrollo

psicomotor en
nilios  menores
de 1

afio(EDDP), a
travées de 5
dimensiones con
sus respectivos
indicadores, el
cual es utilizado
por el Ministerio
de Salud

Motor

Lenguaje

Social

Viso-motor

Inteligencia y
aprendizaje

Coge objetos
Posicién cabeza
Levanta cabeza
Desplaza a pie

Reacciona al
sonido

Vocaliza

Sonrie

Mimicas
Participa en los
juegos
Ayuda en las
tareas

Fija la mirada
Sigue consu irada
los objetos

Construye torres
Obedece ordenes
Repite acciones

Nominal

Normal
En riesgo
Retraso
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Variable 1:

La técnica a utilizar para evaluar la estimulacion temprana es la encuesta, por ser una

técnica muy util para recoger informacién de variables cualitativas (49).

Variable 2:

La técnica para analizar el desarrollo psicomotor serd la observacion. Consiste en
observar de forma detenida el fendmeno, hecho o suceso, generar informacion y

registrarla para su posterior analisis. La observacion es esencial durante el estudio (50).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Variable 1: Conocimientos sobre estimulacion temprana

El instrumento para evaluar los conocimientos sobre estimulacion temprana, fue
desarrollado por Cajusol y colaboradores (51), dicho instrumento consta de 18 preguntas
divididas en 2 dimensiones: generalidades y conceptos especificos sobre las 4 areas. Cada
respuesta correcta es calificada con 1 punto y la incorrecta con 0 puntos, siendo las

puntuaciones finales de 0 a 17, y los valores finales alto, medio y bajo.

Variable 2: Desarrollo psicomotor

Para la valoracion del desarrollo psicomotor se utilizara el test Peruano de
Evaluacion de desarrollo del Nifio 0-30 meses, cuya elaboracion estuvo a cargo del
Ministerio de Salud (52) en el afio 2017. Dicho test evalla el desarrollo psicomotor en 5
areas, motora, lenguaje, social, viso-motor, inteligencia-aprendizaje. Dicho instrumento
fue creado por Soledad Rodriguez Arancibia y Undurraga. EI documento de la EEDP

25



26

reporta las propiedades psicométricas, normas para cada grupo etareo y contiene un
manual para su aplicacidn, la descripcion de la bateria de la prueba y las indicaciones para

su calificacion (53).

3.7.3 Validacién

Instrumento 1: Conocimientos sobre estimulacion temprana

Se realiz6 una validacion por juicio de expertos hallando un indice de

concordancia mayor a 0,7 (54).

Instrumento 2: Desarrollo psicomotor

La validez de la prueba se basa en las pruebas Lexine-Brunet, Bayley y Denver,
que son pruebas reconocidas a nivel mundial para medir el desarrollo de los nifios, donde

se obtuvieron indices de concordancia mayores a 0,8, siendo valido para su aplicacion.

3.7.4 Confiabilidad

Instrumento 1: Conocimientos sobre estimulacion temprana

Se obtuvo un indice de Kuder Richardson 0,76 siendo aceptable para el estudio.

Instrumento 2: Desarrollo psicomotor

La confiabilidad test-retest se examind utilizando los coeficientes de correlacion

de Goodman y Kruskall, que indicaron items de 0,70 o mas.
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3.8 Plan de recolecciéon de datos

Se procedera a gestionar las autorizaciones y coordinaciones para la respectiva
recoleccién de data en el establecimiento de salud. Con su aprobacion, se coordinaré con
la jefatura de enfermeria para elaborar un cronograma de aplicacion de los instrumentos,

previamente tener el padrén nominal de nifios a evaluar.

Posteriormente, la data obtenida sera llevada a una base de datos en el programa
Excel. Luego se exportara al programa estadistico SPSS, donde se ejecutara un analisis
correlacional, utilizando el estadistico de Chi cuadrado, basado en el tipo de variables.

Finalmente, los resultados se presentaran en tablas y figuras.

3.9 Aspectos éticos

Principio de autonomia

El principio de libertad funciona. Todos los sujetos de la investigacion deben ser
contactados e informados de la idoneidad y el valor de su participacion en el estudio y
dar su consentimiento informado.
Principio de beneficencia

Los pacientes seran informados del valor de los resultados del estudio. Al observar
el estilo de vida y el papel de las familias que tratan a los pacientes con TB, esperamos

brindar mejores consejos de salud a este grupo vulnerable.

Principio de no maleficencia

Se explicara a cada uno de los pacientes que participar en la investigacién no

conlleva riesgos a su salud e integridad individual de ellos ni a su entorno cercano.
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Principio de justicia
Se explicara a cada uno de los pacientes que para participar en esta investigacion

todos seran tratados por igual.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma

Z
o

Ejecucion de acciones en el calendario 2022

DICIEMBRE 2022

ENERO 2023

1

2

3

4

1

2

3

4

Entregable

Identificacion del Problema.

Proyecto aprobado

Revision de literatura cientifica.

Manuscrito para revision

Formulacion, planteamiento de objetivos de la investigacion.

Informe de revision

Elaboracion de la seccion: Aspectos bioéticos

Acta de aprobacién

Procesamiento del recojo de datos.

Reporte mensual

Elaboracién de la seccion Métodos de analisis de informacion

Reporte estadistico

Redactar el manuscrito de investigacion.

Informe final

@ Nl @ g & W N e

Presentar la investigacion.

Aprobacion final
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4.2 Presupuesto

30

Componentes P(ecic_Js Cantidades Precios totales
unitarios

Computadora 2000.00 1 2000.00
Impresiones 700.00 1 700.00
UsB 30.00 1 30.00
Internet 30.00 6 180.00
Tinta para imprimir 100.00 1 100.00
Utiles de escritorio 100.00 1 100.00
Reproduccion ofimética 90.00 1 90.00
Asesorias

Asesorias metodoldgicas 2000.00 1 2000.00
Asesorias estadisticas 1800.00 1 1800.00
TOTAL 7000.00
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Formulacién del problema | Objetivos Hipbtesis Variables Tipo y disefio metodolégico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: nivel de | Aplicada
, 3 _ 3 H1:  Existe relacion | estimulacion temprana o
¢Cual es la relacion entre el | Determinar la relacion entrq significativa entre el nivel de Cuantitativa
nivel de estimulacion | nivel de estimulacion tempral estimulacion temprana vy
temprana y  desarrollo | desarrollo psicomotor en men desarrollo  psicomotor en | Variable  2:  desarrollo _
psicomotor en menores de 1 | de 1 afio atendidos en un Centrl menores de 1 afio atendidos Observacional
afio atendidos en un Centro | Salud, Huaral 2022. en un Centro de Salud | psicomotor

de Salud, Huaral 2022?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre el
nivel de las generalidades y
desarrollo  psicomotor en
menores de 1 afio.

¢Cual es la relacion entre el
nivel de los conceptos
especificos de las 4 areas y
desarrollo  psicomotor en
menores de 1 afo.

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre
generalidades y desari
psicomotor en menor de 1 afio

Identificar la relacién entre
conceptos especificos de I3
areas y desarrollo psicomoto
menores de 1 afio.

Huaral, 2022.

HO: No existe relacion
significativa entre el nivel de
estimulacion temprana y
desarrollo  psicomotor en
menores de 1 afio atendidos
en un Centro de Salud
Huaral, 2022.

Hipotesis especifica

Existe relacién significativa
entre las generalidades y
desarrollo  psicomotor en
menores de 1 afos.

Correlacional

Transversal
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Existe relacion significativa
entre el nivel de estimulacion
temprana en su dimension
conceptos especificos de las 4
areas y desarrollo psicomotor
en menores de 1 afio.
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Anexo 2. Instrumentos

ESTIMULACION TEMPRANA

I. PRESENTACION

Buenos dias, soy estudiante de la segunda especialidad de la universidad Norbert Wiener,
actualmente estoy desarrollando el trabajo titulado ““‘Nivel de estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en menores de 1 afio atendidos en un Centro de Salud, Huaral 2022”

motivo por el cual solicitamos su apoyo para aplicar los instrumentos.
Il. DATOS GENERALES:
Edad del nifio:
Edad de la madre:
Estado civil: Soltera () Casada ( ) Conviviente ()
Ocupacion: Ama de casa () Estudia () Trabajo independiente ()

I1l. CUESTIONARIO ESTIMULACION TEMPRANA

A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con sus respectivas alternativas, de las
cuales Ud. debera escoger y marcar con un aspa(x) la respuesta que crea conveniente que sera
estrictamente para una investigaciongue se mantendra en confidencialidad, lo cual se sugiere

contestar todas las interrogantes.



1. Como define la estimulacion temprana:

a) actividades destinadas al desarrollo de lenguaje, coordinacién, social ymotora.

b) Actividades que ayuden a comprender el ambiente nuevo no familiar.

¢) Es una forma de apoyar a los padres de familia en la formacién integral en losnifios.
2. La estimulacion temprana se debe realizar para:

a) Favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio

b) Incentivar habitos saludables en la comunidad de las madres
c) Facilitar el aprendizaje en el nifio.

3. ¢Como considera la estimulacion temprana?
a) Importante
b) Muy importante
c¢) Sin importancia
4. La estimulacion temprana se debe realizar:
a) Diariamente
b) Semanalmente
¢) Mensualmente
5. La estimulacion temprana en los nifios es importante porque:
a) Facilitar el aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre.

b) Proporciona el nifio experiencias para desarrollar habilidades de acuerdo a suedad y

area de desarrollo.

c¢) Brindar estimulos para el desarrollo de las actividades fisicas, sensoriales y

sociales del nifo.

6. ¢De qué manera interviene la familia sobre la estimulacion temprana?
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a) Poniendo en préctica las actividades de estimulacién que debe de realizarsegin
los meses de edad

b) Haciéndole jugar todos los dias
c) Déndole al nifio mucha paciencia
7. El nifio necesita estimulos para desarrollarse, Quien debe realizarlo:
a) La nifiera o cuidadora.
b) La madre y el padre.
c) La enfermeray los padres de familia.
8. La estimulacion temprana en los nifios permite:
a) Mejorar la comunicacion con los profesionales de salud.

b) Mejorar habilidades y destrezas para su nifio.
¢) Adquirir y desarrollar inteligencias multiples.

9. Cuales son las areas de estimulacion temprana:
a) cognitiva, Vision y movimientos,
b) Lenguaje, coordinacidn, social, motora.
c) Bailar, motora, cantar, hablar.
10. La estimulacion temprana en el area motora desarrolla habilidades para:
a) Coger y manipular objetos.
b) Moverse y lograr una postura adecuada.
c¢) Escuchar con atencion y realizar una orden.
11. Las actividades que se realiza en el nifio en el &rea motora, se expresan en:
a) La fuerza muscular y control de sus movimientos.
b) La habilidad del nifio para conversar con otras personas.

c¢) La habilidad del nifio para realizar las actividades segun su edad.
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12. Al estimular al nifio en el a&rea motora Ud. Debe:
a) Dejar los juguetes cerca para que juegue.
b) Dejar hacer ejercicios, vigilando que no ocurra accidentes.
c) Darle una caja con agujeros y ensefiarle a introducir cosas.

13. La estimulacion en el area de coordinacion desarrolla habilidades en el nifio
para:

a) Relacionarse con su medio familiar.
b) Relacionar el cerebro con los sentidos.
c¢) Relaciona y diferencia objetos.
14. Ud. Al estimular al nifio en su coordinacion motora, debe:
a) Alcanzarle un vaso de plastico para que juegue
b) Alcanzarle cubos de madera o carton para que haga torres

c¢) Alcanzarle una argolla para que la agarre
15. Laestimulacion temprana en el area de lenguaje desarrolla habilidades para:

a) Comunicar sus emociones mediante gestos y palabras.
b) Pedir los alimentos a temprana edad.
c¢) Llamar a los objetos y animales por su nombre.
16. Al comunicarse con el nifio Ud. Debe:
a) Mirarlo fijamente y hablarle de forma clara.
b) Dejar que pida algo con gestos y sonidos
c) Repetir los gestos y sonidos que €l hace.
17. La estimulacion temprana en el area social desarrolla habilidades para:

a) Decir palabras con mayor fluidez.
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b) Integrarse al ambiente social.
¢) Acostumbrar a ruidos normales de la casa.
18. Para estimular el area social en el nifio se debe:
a) Dejarlo jugar sin compartir juguetes.
b) Dejarlo llorar en su cochecito hasta que se duerma.

c) Dejarlo jugar con otros nifios.

FUENTE: Cajusol D, Salas Y. Conocimientos y practicas sobre estimulacién temprana en

madres de nifios 7 a 12 meses, Paramonga, 2020.
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IV. ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP) 0 —
2 ANOS

NOMBRE DEL NINO: ____ FECHA DE NACIMIENTO: FECHA DE EVALUACION: N°
DE FICHA: ESTABLECIMIENTO: NOMBRE DE LA MADRE
2 5 8 12 15 18 21
Fecha de
Evaluacién
EM/EC
CD
Examinador

EDADES DE EVALUACION
EDAD ITEM PUNTAJE (MESES)
2 |5 8 12 | 15| 21
1 (S) Fija la mirada en el rostro del examinador
2 L) Reacciona al sonido de la campanilla
1MES | 3 (M) Aprieta el dedo indice del examinador C(ISU
4 ©) Sigue con la vista la argolla (ang. 90 grados)
5 (M) Movimiento de cabeza en posicion prona
6 (S) Mimica en respuesta al rostro del examinador
7 (LS)  Vocaliza en respuesta a la sonrisa y conversacion del
2 Examinador 6
MESE | 8 (CS)  Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del c/u
S Examinador
9 M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado(a) a posicion
sentado(a)
10 (L) Vocaliza dos sonidos diferentes
11 (S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
12 (CL) Busca con la vista de la fuente del sonido
MSSE 13 (®) Sigue con la vista la argolla (ang. 180 grados) 6
S 14 M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado (a) a C/lU
posicidonsentado (a)
15 (L) Vocalizacion prolongada
16 (@) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
4 17 (CL) Girala cabeza al sonido de la campanilla
MESE 18 (M) En posicién prona se levanta a si mismo (a) 6
S 19 M) Levanta la cabeza y hombro al ser llevado (a) a C/lU
posicion
sentado (a)
20 (LS) Rie acarcajadas
21 (SL)  Vuelve la cabeza hacia quien le habla
5 22 ©) Palpa el borde de la mesa
MESE | 23 ©) Intenta presion de la argolla C?U
S 24 (M) Empuja hasta lograr la posicion sentado (a)
25 (M) Se mantiene sentado (a) con breve apoyo
26 (M) Se mantiene sentado (a) s6lo (a), momentaneamente
6 27 ©) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida
MESE | 28 ©) Coge la argolla CGISU
S 29 ©) Coge el cubo
30 (LS)  Vocaliza cuando se le habla
31 (M) Se mantiene sentado (a) solo (a), por 30 seg. 0 mas
32 ©) Intenta agarrar la pastilla
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7 33 L) Escucha selectivamente palabras familiares 6
MESE | 34 (S) Coopera en los juegos C/U
S 35 ©) Coge dos cubos, uno en cada mano
36 (M) Se sienta s6lo (a) y se mantiene erguido (a)
8 37 (M) Empuja hasta lograr la posicion de pie
MESE | 38 (M) Iniciacion de pasos sostenido (a) bajo los brazos C?U
S 39 ©) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo
40 L) Dice da — da o equivalente
41 (M) Se pone de pié con apoyo
9 42 M) Realiza movimientos que semejan pasos,
MESE sostenido (a)_bajo los bra_lz_os _ 6
S 43 ©) Coge la pastilla con participacion del pulgar C/U
44 ©) Encuentra el cubo bajo el pafal
45 (LS) Reacciona a los requerimientos verbales
46 ©) Coge la pastilla con pulgar e indice
10 47 (S) Imita gestos simples
MESE | 48 ©) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros C?U
S 49 ©) Junta cubos en la linea media
50 (SL) Reacciona al “no”-“no”
51 (M) Camina algunos pasos de la mano
12 52 (©) Junta las manos en la linea media 12
MESE | 53 (M) Se pone de pié solo (a) iU
S 54 (LS) Entrega como respuesta a una orden
55 L) Dice al menos dos palabras
56 (MC) Camina solo (a)
15 57 (©) Introduce la pastilla en la botella 18
MESE | 58 ©) Espontaneamente garabatea U
S 59 (©) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
60 L) Dice al menos tres palabras
61 (LS)  Muestra sus zapatos
18 62 M) Camina varios pasos hacia el lado
MESE | 63 (M) Cambia varios pasos hacia atras é/%
S 64 (©) Retira inmediatamente la pastilla de la botella
65 (©) Atrae el cubo con un palo
21 66 (L) Nombra un objeto de los cuatro presentados
MESE | 67 L) Imita tres palabras en el momento del examen é/%
S 68 ©) Construye una torre con tres cubos
69 (L) Dice al menos seis palabras
70 (LS)  Usa palabras para comunicar deseos
71 (M) Se para en un pie con ayuda
24 72 (L) Nombra dos objetos de los cuatro presentados 18
MESE | 73 (S) Ayuda en tareas simples iU
S 74 (L) Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la mufieca
75 ©) Construye una torre con cinco cubos




RESULTADOS DE LA EVALUACION

EDAD MENTAL: EDAD CRONOLOGICA:__DIAS___MESES___

EM/EC COEFICIENTE DE DESARROLLO (CD) _

DESARROLLO PSICOMOTOR:

Normal (>=85)

Riesgo (84 — 70)

Retraso (<=69)
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION
Buenos dias se le esta invitando a Ud. a participar en este estudio de investigacion. Antes de

decidir si participara o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Nombre del investigador principal:

Lic. Jara Mejia, Lisset Perpetua
Titulo del proyecto: “Nivel de estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en menores

de 1 afio atendidos en un Centro de Salud, Huaral 2022

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos de las madres
sobre estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en menores de 1 afio atendidos en el

Centro de Salud, Huaral 2022.

Inconvenientes y riesgos: En ningdn momento se le extraera sangre ni otra muestra ni se

sometera a maniobras riesgosas, ni hara gasto alguno durante el estudio.

Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados que le puede ser de mucha utilidad en el cuidado

de la salud.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacién que Ud.
Proporcione. Fuera de esta informacidn confidencial, usted no sera identificado cuando los

resultados sean publicados.



51

Consultas posteriores: Si usted tuviera pregunta adicional durante el desarrollo de este

estudio, acerca de la investigacion o sus derechos como participante en la investigacion,

puede dirigirse a las autoras de la investigacion

Participacion voluntaria: Su participacion en este de estudio es completamente voluntaria.

Nombres y apellidos del participante

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrdnico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil




*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.
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