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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue evaluar la influencia de las
sesiones préacticas de estimulacién temprana en el retraso de desarrollo
psicomotor en lactantes menores de madres asistentes a una Institucion de
Salud, Trujillo-2022. El método fue preexperimental, con una muestra de 30
lactantes menores. La técnica empleada para recoleccion de datos fue la
observacional a través de la valoracion de los lactantes con el EEDP antes y
después de aplicar una serie de sesiones de estimulacion temprana. Los
resultados que se obtuvieron, en la valoracion del perfil de desarrollo
psicomotor antes de la estimulacion, fue que, a los 3 meses, en el area social
cumplian el 22%, 11% en lenguaje, 56% en coordinacion. A los 06 meses, fue
el 36% en lo social. Por ultimo, a los 11 meses, cumplen en el area social el
71%, 14% en lenguaje, 57% en coordinacion y 29% en motora. No obstante,
después de las sesiones a los 03 meses, el 56% cumplen en el area social y
lenguaje; 100% en coordinacion y 67% en motora. A los 06 meses, el 79% en
social y lenguaje, el 50% en coordinacion y 79% en motora. Mientras que, a los
11 meses, cumplen en el area motora el 86%; y un 100% para lenguaje,
comunicacién, y motora. Se concluyd que las sesiones de estimulacion
temprana sobre el retraso de desarrollo psicomotor fueron significativamente
efectivas, porque el valor de p=0.00000021 es menor que el nivel de

significancia de a= 0.05 con aceptacion de la hipétesis alterna.

Palabras Clave: Retraso del desarrollo Psicomotor, estimulacion temprana,

cuidado
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the influence of early stimulation
practice sessions on psychomotor developmental retardation among the infants
of mothers attending a health-center in Trujillo, 2022.

The method used was pre-experimental. There was a sample of 30 infants. The
technique used for data collection was observational, through the assessment
of infants with the EEDP before and after applying a series of early stimulation
sessions. The results obtained were that, in the evaluation of the psychomotor
development profile before stimulation at 3 months, the percentage of infants
who fulfilled all the activities in each area was 22% met in the social area, 11%
in language, 56% in coordination. At 6 months, was the 36% in social area.
Finally, at 11 months, 71% comply in the social area, 14% in language, 57% in
coordination and 29% in motor skills.

On the other hand, after the sessions at 03 months, 56% comply in the social
and language area; 100% in coordination and 67% in motor. At 06 months, 79%
in social and language area, 50% in coordination and 79% in motor. Finally, at
11 months, only 86% in the motor area; and 100% for language, communication
and motor skills.

Finally, it was concluded that the early stimulation sessions on psychomotor
development were significantly effective, because the value of P (0.00000021)
is less than the level of significance of a= 0.05, accepting the alternative
hypothesis.

Keywords: psychomotor developmental retardation, early stimulation, care.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor en la infancia depende del modo y frecuencia en la
gue se aplica la estimulacion temprana sobre el lactante. Por ello, hoy en dia,
la estimulacién temprana se ha transformado en la metodologia mas
importante para mejorar el crecimiento y desarrollo de los nifios(as), pues
identifica los problemas de las 04 areas; motora, social, cognitiva y lenguaje

para buscar soluciones; y fortalecer el vinculo entre padres-hijo?.

A nivel mundial, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).2
sefiala que aquellos niflos menores de cinco afos, que viven en paises
desarrollados tienen mayores indices de un adecuado desarrollo psicomotor
mientras que, los nifios pertenecientes al mismo contexto, que no cuentan
con un alto nivel econémico o acceso a recursos imprescindibles corren un
43% mas de probabilidades de sufrir menoscabo en su desarrollo, a

diferencia de los que si tienen recursos.

No obstante, la UNICEF menciona en base al indice del Desarrollo Infantil
Temprano, (ECDI), que en América Latina alrededor de 3,6 00000 de nifios
menores de 05 afios estan quedando en el olvido y corren el riesgo de no
lograr un desarrollo infantil correcto. Asimismo, los nifios de familias
extremadamente pobres, con padres sin educacion y viviendo en zonas
alejadas a las ciudades, tienen mayor riesgo de presentar retraso en su
desarrollo?. Por ejemplo, Guatemala, segun los indices de Desarrollo
Humano (IDH) ocupa el puesto 127 a nivel mundial y el 17 dentro de los 30
paises de Latinoamérica estudiados hasta el 2019 por la IDH, ubicandolo

con un medio al igual que Nicaragua y Honduras?®.

Por otro lado, Haiti se encuentra en el puesto 20 con un IDH muy bajo, en
este pais se reporta que luego del terremoto del 2021, 1,6 millones de
personas viven en casas improvisadas de las cuales cerca de 800.000 de
ellos son nifios. Y de este total el 52% padecen inseguridad alimentaria, no

tienen acceso a recursos basicos, y su acceso al sistema de salud es nulo



por lo que, la mortalidad de estos nifios representa con 78 fallecidos por cada

1.000 nacidos vivos®.

A nivel nacional, en el Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI) en el 2021 expres6 que, en nuestro pais existe unos 33 035,3 nifios
menores de 05 afios®. Por lo que, la situacién de la nifiez en nuestro pais es
delicada, pues este es un sector vulnerable porque, su bienestar depende
de las decisiones que tomen y acciones que realicen sus progenitores y
demas entorno. Asimismo, el 78% de los puntos de atencion de primer nivel
en el Peru no tiene la capacidad instalada adecuada para brindar un buen
servicio de control de crecimiento y desarrollo (CRED). Y los padres tampoco
asisten para la estimulacion temprana por falta de orientacion. Por ejemplo,

durante el 2019 del total de menores de 36 meses solo el 62.1% contaba con

controles de crecimiento y desarrollo segun el Ministerio de Salud (MINSA)6.

Se suma a lo anterior, un estudio realizado en el departamento de la Libertad
ese mismo afio en el Hospital Belén de Trujillo, donde presenta como
resultados, que de la poblacién objeto de estudio, el 56% presenta riesgo de
desarrollo psicomotor (RDPM), el 36% normal y el 8% trastorno del

desarrollo psicomotor (TDP)’.

En esta perspectiva se tiene que estas deficiencias que perjudican el
desarrollo psicomotor de los nifios son causadas por diferentes factores
como; el acceso limitado de los recursos basicos como falta de agua y
alcantarillado, asi como el desconocimiento y desinterés de los padres para
la aplicacion de la estimulacion temprana, la edad de los padres o
cuidadores, lo cual trae consigo efectos irreversibles en el desarrollo de las
04 areas que componen el desarrollo psicomotor y que son; la lingtistica, la

motora, social y cognitiva®.

La presencia de retrasos en el desarrollo psicomotor durante la infancia
provoca déficit en las funciones neuroevolutivas como limitaciones a nivel

cognitivo, atencion, memoria, comunicacion, lenguaje y habilidades en la



parte psicosocial, segin Taboada E. y colaboradores®. De igual manera, el
Centro de Investigacion y Desarrollo en Ciencias de la Salud (CIDICS),
sefiala que muchos de estos nifios también presentan dificultad en el
aprendizaje durante la etapa escolar y una disminucion en la productividad

durante la vida adulta 10.

Teniendo esto en cuenta, el profesional de enfermeria debe identificar las
condiciones, el estado emocional, el comportamiento de los nifios y
limitaciones fisicas con el fin de educar a los padres sobre la importancia de

estimulacién temprana y la manera adecuada de aplicarla.

Es por ello, que se presenta el siguiente problema de investigacion: ¢Es
efectivo la practica de estimulacion temprana en el retraso del desarrollo

psicomotor de los lactantes menores?

Esta investigacion tiene como justificacion tedrica el aporte conceptual del
rol materno, teniendo en cuenta el apego del nifio con quien lo cuida desde
una mirada holistica, que asegura el cuidado enfermero y al mismo tiempo
permite desde la formacion profesional tener esta guia teérica que enriquece
la disciplina, favoreciendo la identidad y autonomia profesional en el area

materno infantil.

La justificacion practica de esta investigacion generara que el profesional de
enfermeria, evidencie el impacto del rol materno con la aplicacién de
estimulacion temprana para beneficio del desarrollo psicomotor del nifio, lo
gue permitirhA la creacion de estrategias para educar a los padres o
cuidadores sobre la importancia de la estimulacion temprana en proximas
sesiones, al mismo tiempo que favorece el vinculo madre — nifio, mientras
adquiere los nuevos conocimientos y habilidades que necesita en favor del

cuidado y desarrollo holistico del nifio.

A nivel metodoldgico se utilizd6 como instrumento la escala de evaluacion de

desarrollo psicomotor (EEDP), el cual es validada y confiable que puede



medir los niveles de desarrollo de los nifios de 0 a 2 aflos con o0 sin
estimulacién temprana y establecer su efectividad. Del mismo modo, servira
como base para que otros investigadores lo apliquen a nuevas

investigaciones.

Finalmente, para responder a la pregunta de investigacion se plantea como

objetivo general:

- Evaluar la influencia de las sesiones practicas de estimulacion
temprana en el retraso de desarrollo psicomotor de los lactantes

menores de madres asistentes a una Institucion de Salud, Trujillo-2022.

Objetivos especificos

- Valorar el perfil del retraso del desarrollo psicomotor segun edad y area
antes de las sesiones practicas de estimulacion temprana aplicadas en
los lactantes menores de las madres asistentes a una Institucion de
Salud, Trujillo-2022.

- Valorar el perfil de retraso del desarrollo psicomotor segun edad y area
después de las sesiones practicas de estimulacion temprana aplicadas
en los lactantes menores de las madres asistentes a una Institucion de
Salud, Trujillo-2022.

El presente trabajo planteé la siguiente hipétesis:

- Ha: Las préacticas de estimulacion temprana si tienen un efecto
significativo en el retraso de desarrollo psicomotor en lactantes de las
madres asistentes a una Institucion de Salud, Trujillo-2022.

- Ho: Las practicas de estimulacion temprana no tienen un efecto
significativo en el retraso de desarrollo psicomotor en lactantes de las

madres asistentes a una Institucion de Salud, Trujillo-2022
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Dentro de los antecedentes internacionales, un estudio realizado en Espafia
por Delgado L. y Montes R. con el objetivo de determinar el perfil y desarrollo
psicomotor de los nifios espafioles de 3 a 6 afios en el 2017; con un método
de estudio observacional descriptivo-analitico, en el que participaron 217
nifos, obtuvieron que el 81.6 % presentan el Desarrollo Psicomotor (DPM)
esperado para la edad cronolégica, el 4% presentan retraso en el desarrollo
y el 4.4 % riesgo. Se concluyo que se debe reforzar la psicomotricidad desde

el contexto escolar.11

A nivel Latinoamérica, un estudio realizado en Cuba por Perpifian y
colaboradores® tuvo como objetivo evaluar el impacto de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes divididos en 04 grupos de
1 a 3 meses, 4 a 6 meses, de 9a 12y de 10 a 12 en el 2020. EI método
observacional fue el descriptivo, obtuvo que del 100 % que se le aplicé la
estimulacién temprana acorde a su edad y necesidad el 90 % obtuvo una
evolucion favorable en su desarrollo psicomotor, el 8.3 % no presento ningun
cambioy el 1.7 % agravo su situacion. Concluyendo que se logro la evolucion
favorable de los lactantes®?.

Orozco L. y colaboradores realizaron un estudio con el objetivo de obtener
el grado de estimulacion y desarrollo en el area de lenguaje en
Bucaramanga-Colombia, 2021. El método usado fue cuantitativo no
experimental, con una muestra de 76 nifios menores de 03 afios. Entre los
resultados, el 50 % tenia una estimulacion alta, el 31.58% es media y solo el
18.42 % es baja. En relacion a esto del total de la suma que obtuvo una
estimulaciéon media y alta representada por el 81.58%, el 65% obtuvo un
desarrollo del area de lenguaje adecuado. Se concluyo que el nivel de
estimulacién recibido por los infantes del estudio fue medio, por tanto, se

debe seguir reforzando la lectura®s.



Una investigacion realizada por Izalola y colaboradores con el objetivo de
determinar el impacto de las estrategias de vigilancia y promocién del
desarrollo del nifio menor de 3 afios de edad sobre la estimulacion en el
hogar, México — 2016. De metodologia observacional, comparativo,
transversal, prospectivo evidencié que en lo no expuesto al programa
representada por el 49% predomind la baja estimulacién, mientras que el
35.9% expuesto a la alta estimulacién tuvo un mayor predominio. Se
concluy6 que, de acuerdo a los altos niveles de estimulacion baja en ambos
grupos, se debe mejorar las formas de respuesta de los cuidadores a las

necesidades del nifio que favorezcan sus capacidades®‘.

Por otro lado, en los antecedentes nacionales Garay N. Centella D. en la
investigacion determinaron la relacion entre el nivel de conocimiento y la
practica de estimulacion temprana para el desarrollo psicomotor en madres
de niflos menores de un afio de un Centro de Salud de Tacna, 2021. El
método fue cuantitativo con disefio descriptivo de tipo relacional, obtuvo
como resultado que el 80 % de madres presentd conocimiento alto en el area
motora, el 50,6 %, un nivel de conocimiento alto en lenguaje; y 53 %, un nivel
alto en social. Por otra parte, el 51,8 % refiri6 tener una practica regular de
estimulacién temprana para el desarrollo psicomotor. Se concluyé que no

existe relacion significativa entre las variables'®.

Romero J. realiz6 una investigacibn con objetivo de determinar las
diferencias entre el desarrollo psicomotor antes y después de recibir
estimulacién temprana asistida en Concepcion — Junin, 2018. Con un tipo de
disefio aplicada y nivel explicativo, con una muestra de 85 madres de nifios
menor de 1 afio. Obtuvieron como resultado que el 83% dentro del primer
grupo y el 53% del segundo, tuvieron un desarrollo psicomotor normal. Se
concluy6 que si existe una gran diferencia en el desarrollo psicomotor de

aquellos nifios que recibieron una estimulacién asistida y de los que no?®.

En los antecedentes locales Maslucan y colaboradores en el estudio tuvieron

por finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimiento materno y



grado de desarrollo psicomotor del lactante mayor del Programa crecimiento
y desarrollo psicomotor del lactante mayor sano en EsSalud de Trujillo- 2017.
El disefio fue de tipo cuantitativo, corte transversal, de nivel aplicativo; con
disefio descriptivo correlacional en una muestra de 150 nifios. En los
resultados se tiene que, el grado de desarrollo psicomotor fue deficiente en
un 9.3%, regular con un 30.7% y un 60 % para bueno. Se concluyo que existe

relacion altamente significativa entre las variables?’.

En este contexto se tiene que la estimulacion temprana es aquella atencion
gue se debe proporcionar al nifio para que éste se desarrolle en las mejores
condiciones fisicas, intelectuales y sociales posibles'® Por otro lado, Huepp
F. Fornais M. lo definen como un proceso pedagoégico intensivo que
planificado sobre la base de las caracteristicas etareas de los menores, se
encamina a prevenir los posibles retardos y desviaciones, para potenciar el
desarrollo integral de los nifios afectados por determinados factores que

pudieran entorpecer su normal evolucién.*®

Asimismo, esta estimulacion temprana debe ser organizada de acuerdo a las
4 areas a trabajar ya sea motora, lenguaje, social y cognitivo; y conforme a
la edad del nifio. En este caso, a los 06 meses de edad en el &rea motora se
debe fortalecer posturas y desplazamientos como, acostar al nifio boca
arriba sobre una base firme y un juguete de su preferencia para que este
intente alcanzarlo, asi como arrastrarse con el fin de que se impulse y avance

y animar a la madre a colocar al bebé en posicion semisentado.?°

En el area coordinacién/ exploracion cuando el nifio este sentado darle un
juguete que pueda golpearlo sobre la mesa o lo lleva a la boca para que haga
ejercicios de masticacion; en el social afectivo/ vinculo de apego realizar
practica de cargarlo estirando los brazos y llamandolo por su nombre para
gque reconozca su nombre y muestre sefiales de apego, mediante
movimientos y jugar a sefalar personas familiares, objetos o lugares de su
interés, nombrandolos o acercandoles. Por ultimo, en lenguaje Yy

comunicacion ayudarle a repetir balbuceos observando si el bebé logra



repetirlo, festejando si lo logra. Hablarle y cantarle cuando esta despierto y
educar al padre o madre, que responder a los balbuces o sonidos que emiten

los bebés ayuda a mejorar su comunicacion?.

Desarrollo psicomotor (DPM) es un conjunto de habilidades ganadas a través
de las etapas de vida que abarca todas las areas y sobre todo durante los
primeros 5 afios de vida, pero con un ritmo variable que le permiten una
adaptaciéon e independencia al medio, ya que, esto depende de la
maduracion correcta del sistema nervioso central (SNC), de los 6rganos de

los sentidos y de un entorno psicoafectivo adecuado y estable.?!

El DPM tiene algunas caracteristicas como el seguir una direccion céfalo-
caudal, hacer una identificacion continua de las respuestas generales a las
acciones especificas que tiene el nifio ante una situacién. Asimismo, cada
accion de estimulacion en cada mes se desarrolla teniendo en cuenta que
los niflos inician su DPM con reflejos primitivos para luego pasar a los

voluntarios y por Ultimo llegar al desarrollo de reacciones de equilibrio.??

A lo anterior agrega el Ministerio de Salud (MINSA), que el desarrollo
psicomotor es adquirir habilidades en diferentes areas como el lenguaje,
motricidad y social, asegurando progresivamente su autosuficiencia y
adaptacion al medio. Por otro lado, para evaluar existen varios test que
varian de acuerdo a las edades. Por ejemplo, la escala de evaluacion de
desarrollo psicomotor (EEDP) de 0 a 2 afios, Test peruano de desarrollo de
0 a 36 meses y test de evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio (Tepsi)

de 2 a 5 afios??.

En este caso, el EEDP es un test que valora el rendimiento del nifio frente a
diversas situaciones que para dar solucion necesitan de un determinado
grado de desarrollo. Esta escala presenta un total de 75 items, de los cuales
5 pertenecen a cada edad en meses. La puntuacién de los items no admite
puntajes medios, solo logrado o no frente a la tarea propuesta. Se considera
15 grupos de edad que va desde el primer mes hasta los 24 meses. Para



ello, existen 04 areas del desarrollo evaluadas segln este instrumento.??

Primero, es el area de Lenguaje, que abarca la parte verbal y la no verbal
como reacciones al sonido, vocalizaciones y emisiones verbales. Por
ejemplo, vuelve la cabeza a quien le habla a los 5 meses, vocaliza cuando
se le habla a los 6 meses, escucha selectivamente palabras similares a los
7 meses y dice alguna palabra como da- da, a los 8 meses. Luego se tiene
el area social'’, que es la habilidad que presenta el nifio para aprender de
sus conductas y para resolver los problemas que le presentan. Por ejemplo,
vocaliza cuando se le habla a los 6 meses, coopera en los juegos a los 7

meses, Yy reacciona a los requerimientos verbales a los 9.%?

En lo referente a la coordinacién/ cognicion, es el area que evalla las
reacciones del nifio que requieren ordenacion de funciones. Por ejemplo,
vuelve su cabeza hacia una cucharita caida, coge la argolla y el cubo a los
6 meses, intenta agarrar una pastilla o gragea con sus dedos a los 7; y toma
2 cubos 1 en cada mano. Sigue, el area motora, control de la postura y la
motricidad. Por ejemplo, en 6 meses, se tiene en cuenta la valoracién de que
el nifio se sienta solo momentadneamente, a los 7 meses dura 30 segundos
0 mas y a los 8 meses se sienta solo, se empuja hasta lograr la posicion de

pie e inicia a dar pasos con sus brazos sostenidos.??

El aporte conceptual para el presente trabajo se fundamente en Ramona
Mercer con su teoria adopcién del rol maternal, el cual define como un
proceso de interaccion y desarrollo que se da desde el nacimiento hasta los
12 primeros meses de vida de un nifio con su madre, donde ella
principalmente debe encargarse de fortalecer el vinculo entre ambos con el
fin de que ella se sienta complacida con su rol que esta ejerciendo y tenga
la capacidad de proporcionar la atencion adecuada en el momento correcto
y sabiendo el porqué de cada accion que realiza, siendo importante para el

fomento de desarrollo y bienestar de su hijo.??

Asi mismo, esto dependera del autoconcepto que tenga la madre sobre si



misma,; es decir, del grado de interaccion que desarrolla el binomio madre-
nifio a través del tiempo para fortalecer el vinculo y adoptar las tareas que le

corresponden hasta expresar satisfaccion con el desarrollo de su rol®.

El modelo de la adopcion de Mercer describe que existen 03 sistemas
durante la adaptacion. El microsistema, que se refiere al entorno mas
cercano en donde se origina la adopcion del rol materno; el mesosistema
gue se refiere a las relaciones entre los padres del nifio, y el macrosistema,
en donde se producen interacciones dentro de la familia, el conocimiento, la

cultura con miras a lograr alcanzar la identidad el rol materno.?

Dentro de esta adquisicion del rol existen estadios, tal es asi que, la
anticipacion comienza desde la gestacién e incluye todos los cambios
psicoldgicos y sociales que surgen dentro de ello a través de las ilusiones y
miedo sobre el feto que crece dentro del Utero. El estadio formal, a partir del
nacimiento del bebé en conjunto a la activacion de su rol orientados a
mantener el bienestar del nifio. El informal, donde la madre desarrolla sus
propias habilidades y costumbres para cuidar al bebé; y el estadio personal
donde la madre ya interioriza su papel. El interés de la teoria de Mercer no
se desarrolla alrededor del papel de una madre tradicional si no que
considera los factores que influyen en esto. Asimismo, propone que el
profesional de enfermeria debe tener en cuenta el entorno del nifio como

elementos esenciales para la adopcién de este rol®*.

De acuerdo a esto, Erikson sefiala que el lactante menor que vadelosOal
afio llega a enfrentar su primer reto en la etapa de confianza vs desconfianza,
donde el nifio debe lograr una sensacion de confianza para si mismo y en
los demas cuya finalidad es favorecer su crecimiento y desarrollo. Por esta
razon, es preciso que obtenga cuidados y seguridad de su madre. En este
caso, esta etapa se desarrolla cuando la relacion que lleva el nifio con su
madre logra que el afecto y amor que se brinda al nifio, le de confianza en

su alrededor y aprenda a hacer frente a su futuro y asi realizar actividades
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gue lo llevaran a desarrollar nuevas habilidades que engloban las 04 areas

del DPM en un futuro.?®

Se suma Vygotski en que, el proceso general de desarrollo engloba el
conocimiento y la interaccion social. Sin embargo, existen dos lineas
distintas, los factores genéticos que segun su perspectiva tienen un rol
menor en el comienzo del desarrollo, mientras que los factores sociales son
quienes realmente los determinan. Por tanto, para el desarrollo, es un
proceso social que comienza a partir de la concepcioén y es ayudado por
adultos u otro nifio de su edad con mayor conocimiento en cuanto al manejo

de habilidades disponibles en ese tiempo y lugar?®.

A esto se conoce como la Zona de Desarrollo Préximo, es decir, que el
conocimiento que un nifilo presenta actualmente no define todas las
habilidades verdaderas a futuro, pues todo depende de la capacidad que
este tenga para aprender de los demas en su propio beneficio.?®

Por otro lado, Piaget, indica que la madurez del desarrollo precede al
aprendizaje y en este caso en su teoria del desarrollo cognitivo describe
cuatro etapas. En este caso, la primera de ellas, el estadio sensorio motor
va desde los 0 a 2 afios; y dentro de ella, el niilo empieza a construir el
conocimiento y la comprensién de su entorno mediante las acciones fisicas
que realizan dentro de ella. En segundo lugar, esté la etapa preoperacional
gue va de los 2 hasta los 7 afios, aqui el nifio comienza a desarrollar el
manejo correcto del lenguaje y pensamientos relacionados a imagenes
simbdlicas. En la tercera etapa se tiene las operaciones concretas, de 7-11
afos, el nifio resuelve problemas; y la Ultima etapa, estan las operaciones
formales, de 11 afios hacia adelante, en donde se obtiene la capacidad de

entender y resolver problemas imprecisos de manera logica?
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II. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de Investigacion
3.1.1Tipo de Estudio:
El tipo de investigacion segun su finalidad es aplicado, la cual busca
dar solucién a un hecho problematico especifico?®. En este caso, se
analizo la evolucion del desarrollo psicomotor en lactantes menores a
través de la valoracion desde un antes y después de la aplicacion de

la intervencion que es la estimulacion temprana.

3.1.2 Disefio de Investigacion
Es un disefio preexperimental?®. Este tiene un grado de control
minimo y se aplica sobre un solo grupo. En este caso, la investigacion
se aplico a un solo grupo de lactantes menores de 12 meses de edad
en un periodo de 02 meses.

Esquema:

G: 01 x 02

Dénde:
G: Muestra: Lactantes menores.

01: Valorar el retraso del desarrollo psicomotor antes de la

intervencidn de estimulacion temprana mediante el EEDP.
X: Aplicacion de estimulacion temprana.

02: Valorar el desarrollo psicomotor después de la intervencién de

estimulacién temprana mediante el EEDP.



3.2 Variables y Operacionalizacion

- Variable (V1): Retraso del desarrollo Psicomotor. (Anexo 01)

3.3 Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
3.3.1 Poblacion:
Esta conformado por 30 lactantes menores que siguen sus
controles en una Institucién de Salud; 2022.
Criterios de inclusién:
- Lactantes menores de madres que aceptaron
participar en la investigacion
- Lactantes menores con retraso del desarrollo
psicomotor.
Criterios de Exclusion:
- Lactantes mayores.
- Lactantes de madres que no concedieron el permiso.
- Lactantes menores con un desarrollo psicomotor
normal.
3.3.2Muestra:
La muestra estuvo conformada por 30 lactantes menores
con retraso del desarrollo psicomotor que sigan sus
controles en una Institucion de Salud; 2022.
3.3.2.1 Muestreo:
El muestreo de esta investigacion fue no probabilistico por
conveniencia por que se eligio directamente a lactantes con
retraso de desarrollo psicomotor y no a la poblacion global.
Asimismo, el grupo de muestreo a elegir fue pequefio por su
facilidad de disponibilidad y manejo.
3.3.3 Unidad de analisis:

Un Lactantes menor con retraso del desarrollo psicomotor.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

e TECNICA:

El desarrollo de este proyecto de investigacion se realizé mediante la
aplicacion de un taller de sesiones de estimulacién temprana titulado:
“‘Ayudame a hacerlo por mi mismo” mediante el uso de materiales y
ejercicios indicados en las guias del MINSA del EEDP y la norma
técnica de crecimiento y desarrollo en el nifio(a) < 5 afos.

Este taller tuvo una duracion de 12 sesiones dentro de un plazo de 02
meses. En la primera sesién se realizé la presentacion e inauguracion
del proyecto; y la aplicacién del pretest mediante la valoracién de la
escala de EEDP con el fin de determinar el area del desarrollo
psicomotor con retraso para posteriormente aplicar la estimulacion

temprana centrada en los hallazgos, en las siguientes 10 sesiones.

En la segunda semana se realizd una introduccion y conceptos
generales del desarrollo psicomotor y los tipos de ejercicio que
corresponden en cada é&rea segun su edad. Después, en las
siguientes 04 semanas se realizé 02 sesiones por semana para
aplicar los ejercicios de estimulacion temprana segun el area. Por
altimo, en la sesion final se aplicé el post test con ayuda del EEDP
con el fin de valorar la mejoria del area de desarrollo psicomotor con
retraso después de realizar las sesiones de estimulacion temprana; y

la clausura del taller. (Anexo 09)

INSTRUMENTO

Se utiliz6 como instrumento el test de EEDP??2 con los items
correspondientes a la edad de los lactantes, que se evalu6 con el fin
de determinar el grado de desarrollo en la que se encuentran antes
de aplicar las sesiones de estimulacion temprana y después de las
sesiones. En este caso, la escala mide el grado de DPM a base de
la observacion y las preguntas. Para ello, se procur6 que el nifio(a)

a quién se le aplico el test se encuentre en un lugar tranquilo y sin

14



3.4.1

distracciones acompafado de su madre y que a este se le explico

previamente el objetivo de la evaluacion: (Anexo 02)

Por otro lado, para calcular el grado de DPM en el nifio se debe tener
en cuenta que para ubicar los puntajes se debe calcular primero la
edad cronoldgica en afio, mes, dia; restando a esta formula la fecha
actual de la atencién. Y si son afios distintos se sumo 12 meses por
cada mes de diferencia. (Fecha de evaluacion: Afio-Meses-Dias/

Fecha de Nacimiento: Afio-Meses-Dias)

Una vez realizada la resta, los meses se multiplican por 30 y se le
suman los dias restantes. Ejemplo, (meses x 30) +Dias adicionales
=edad de desarrollo en dias/. Este resultado da la edad en dias, y
permite seleccionar el mes base sin dejar de lado su conversion a
meses e iniciar la valoracion por el mes anterior a donde en realidad
pertenece. En cuanto a la interpretacion se calcula ahora la edad
mental del nifio con la férmula ((Mes mayor X 30) + puntajes
adicionales). Luego, se calcula (R) RAZON: EM/EC. (Anexo 12).
Ahora, una vez obtenida La R se debe buscar en la tabla que
corresponde a la edad cronolégica el puntaje estdndar (PE).
Finalmente, después de ubicar los puntajes se debe determinar el
coeficiente de desarrollo. Por ejemplo: N >=85; R 84 — 70 y Retraso

<=69. Y el area con deficiencia a estimular.

Validez y Confiabilidad:

El instrumento que se utiliz6 fue la Escala de Evaluacién del
Desarrollo Psicomotor (EEDP), elaborado por Rodriguez A. para el
Ministerio de Salud. Este test es valido y confiable porque esta
aprobado y es utilizado actualmente por el MINSA.

15



3.5 Procedimientos

Para realizar la aplicacion de este estudio se solicitd los permisos
correspondientes a la escuela profesional de enfermeria de la
Universidad César Vallejo; para luego coordinar los permisos con el
Hospital Belén de Truijillo. Seguido a ello, se realiz6 la seleccion de la
muestra segun criterios de inclusion. Posteriormente, se valoro el
retraso del desarrollo psicomotor a través del test de EEDP para luego
extender para este grupo la invitacion a participar en el desarrollo del
taller de estimulacion temprana con la firma previa del consentimiento
informado de las madres de los lactantes seleccionados.

Finalmente, se realiz6 una segunda valoracion para determinar la
efectividad de las practicas de estimulacion temprana aplicadas
durante un taller en el retraso de desarrollo psicomotor de los

lactantes menores.

3.6 Método de andlisis de datos

Se utiliz6 el programa de Excel para ordenar los datos en tablas
adecuados para presentar la informaciéon. Asi mismo, se utilizé el
analisis estadistico T - student con datos relacionados utilizando una
confiabilidad del 95% para verificar si se acepta o se rechaza la

hipotesis propuesta.
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3.7 Aspectos éticos

* Beneficiencia: significé buscar el bien de la otra persona. Lo que
permitié al profesional de enfermeria identificar con mayor facilidad
las areas de DPM a trabajar y a su vez educar a las madres de los
nifios con el fin de que se favorezca el DPM adecuado.??

e No maleficiencia: Busca no hacer dafio a los demas. Para ello se
realiz6 sesiones de estimulacién temprana acorde al area detectada
con deficiencias para trabajar y mejorar el desarrollo psicomotor. 32

e Autonomia: Capacidad del sujeto para tomar decisiones. Lo que se
aplic6 mediante la firma de consentimiento informado de quienes
decidieron participar voluntariamente en la investigacion.33

* Justicia: se actuo respetando la verdad y dando a cada quién lo que
se merece. Por tanto, se aplicé este aspecto mediante el respeto a
la decision que tome las madres de los lactantes quienes tienen
derecho a ser tratadas por igual, sin discriminacién alguna.3?

e Veracidad: Muestra la necesidad de evaluar el grado de verdad de
lo que ocurre, si no hay contradicciones o dudas que ponen en causa
la fiabilidad del desarrollo y resultados del trabajo de investigacion.3

* Consentimiento Informado: La finalidad de este documento es
proveer a los participantes una explicacion clara de lo que se llevé a
cabo en relacibn a la investigacion y su rol en ella como

participantes.®*
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V.

RESULTADOS:

TABLA 1.

Efectividad de las sesiones de estimulacion temprana en el retraso de
desarrollo psicomotor de los lactantes menores de madres asistentes a una
Institucion de Salud, Trujillo-2022.

Antes de las i
_ Después de las
sesiones de _
DESARROLLO estimulacion sesiones de
PSICOMOTOR estimulacion temprana
temprana
N° (%) N° (%)
Perfil  de
desarrollo 30 100% 7 23.4%
Lactante  (<=69)
S Perfil de
menores desarrollo 0 0% 23 76.6%
(03 m- (>69)
11 m)
TOTAL 30 100% 30 100%

Interpretacion:

En la tabla 1, muestra que antes de realizar las sesiones de estimulacion
temprana, el 100% de los lactantes presentd un perfil de desarrollo <=69,
lo que significa un retraso de desarrollo psicomotor. No obstante, luego de
la aplicacion de las sesiones de estimulacion temprana, el 76.6% de nifios
obtuvo un perfil >69. Luego de realizar la prueba estadistica t-student se
obtuvo un valor t de 3.2 en la zona de rechazo en relacion al valor critico t
(2.04), con un valor de p=0.00000021. Se concluye que las sesiones de
estimulacion temprana en el retraso de desarrollo psicomotor fueron

significativamente efectivas en la recuperacion del desarrollo psicomotor.



TABLA 2.

Perfil del desarrollo psicomotor con retraso segun edad y area de lactantes
menores de madres asistentes a una Institucion de Salud, Trujillo 2022

antes de las sesiones de estimulacion temprana.

Grupo ° nif P No Cumple
P N* nifios Areas cumple P Total
Etario valorados (%)
(%)
Social 78% 22% 100%
3 Lenguaje 89% 11% 100%
meses 09 lactantes Coordinacion 44% 56% 100%
Motora 100% 0% 100%
Social 64% 36% 100%
6 14 lactantes Lenguaje 64% 36% 100%
meses Coordinaciéon  100% 0% 100%
Motora 100% 0% 100%
Social 29% 71% 100%
11 Lenguaje 86% 14% 100%
meses 07 lactantes Coordinacion 43% 57% 100%
Motora 71% 29% 100%

Interpretacion:

Esta tabla, muestra el retraso del desarrollo psicomotor antes de realizar
las sesiones de estimulacién temprana, muestra que los nifios de 3 meses
presentan retraso en todas las areas, predominando la motora. En los nifios
de 6 meses el retraso es alto en las areas coordinacion y motora con el
100%. Por ultimo, en los nifios de 11 meses también estan afectadas todas
las areas siendo las mas predominantes el lenguaje con el 86%, y la motora

con el 71%.



TABLA 3.

Perfil del desarrollo psicomotor con retraso segun edad y area de lactantes
menores de madres asistentes a una Institucion de Salud, Trujillo 2022

después de las sesiones de estimulacion temprana.

No

E{;ﬁg N° nifios Areas cumple C%};;) le Total
valorados (%)

Social 449% 56% 100%

3 Lenguaje 44% 56% 100%
09 ) .,

meses lactantes Coordinacion 0% 100% 100%

Motora 33% 67% 100%

Social 21% 79% 100%

6 14 Lenguaje 21% 79% 100%

meses 2CANES o dinacién  50% 50% 100%

Motora 21% 79% 100%

Social 0% 100% 100%

11 Lenguaje 0% 100% 100%
07 ) .,

meses lactantes Coordinacion 0% 100% 100%

Motora 14% 86% 100%

Interpretacion:

En la tabla 03, se observa la valoracion del perfil de desarrollo psicomotor
en los nifios con retraso luego de aplicar las sesiones de estimulacion.
Siendo el grupo de 03 meses, logré cumplir con las actividades del area
coordinacién y motora con el 100% y 67% respectivamente. El grupo de 06
meses mejora el area social lenguaje y motora en iguales porcentajes con
el 79%. Finalmente, en los nifios con 11 meses el 100% cumple con todas

las actividades de las areas social, lenguaje y coordinacion.
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V.DISCUSION

En la tabla 1, se observa que del total de nifios evaluados mediante la escala
de EEDP antes de realizar las sesiones de estimulacion temprana el 100% de
los lactantes presentaba un perfil de desarrollo <=69, lo que significa un
diagnostico de retraso de desarrollo psicomotor, mientras que luego de la
aplicaciéon de las sesiones el 76.6% de los nifios obtuvo un perfil >69 y solo el
23.4% no logr6 superar ese puntaje. Luego de realizar la prueba estadistica t-
student donde se obtuvo un valor estadistico de la prueba t de 3.2 que cayo en
la zona de rechazo en relacion al valor critico t (2.04), se concluyo en el rechazé
de la hipoétesis nula y aceptacion de la hipoétesis alterna, ya que el valor de P
(0.00000021) fue menor que el nivel de significancia de a= 0.05. Es decir, las
sesiones de estimulacion temprana sobre el retraso de desarrollo psicomotor
fueron significativamente efectivas en la recuperacion de su desarrollo

psicomotor.

Comparando estos resultados con los hallazgos de otros investigadores como
Perpifian, Pando, Rente, Ladoy y losada'? son similares, quienes luego de
aplicar estimulacion temprana a un grupo de lactantes menores por un periodo
determinado el 90 % de ellos evolucionaron favorablemente. De igual manera,
Aguilar J.36 encontré que del total de su poblacion luego de las sesiones de
estimulacién el 78% logré alcanzar una categoria normal en su desarrollo. Asi
mismo, Sanchez L.3” de acuerdo a sus resultados luego de la intervencion el
total de su poblacién paso de tener un 80% de nifios con un retraso severo y

solo un 20 % normal a un 53% normal, 40% leve, 7 % severo.

En esta perspectiva, se tiene que los resultados encontrados en la presente
investigacion es que el 76.6% mejoraron en el desarrollo psicomotor luego de
las practicas aplicadas de estimulacion temprana lo que se justifica en la
importancia de recalcar el rol de los padres en el proceso de ganancia de
nuevas habilidades en las 04 areas. De acuerdo a esto, Ramona Mercer?
resalta el microsistema, que se constituye el entorno inmediato del lactante,

donde describe que los padres son los principales encargados de que el nifio
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presente un bienestar holistico, mediante la adopcion del rol materno, que se

consigue mediante la interaccion afectuosa de apego.

En este caso, parte de buscar este bienestar con el cumplimento en los
controles de nifio sano, en la estrategia sanitaria de CRED, que se constituye
el mesosistema que incluye el cuidado que brinda al nifio, que lo aprende en
las instituciones de salud en la interaccidén con el microsistema para tratar de
mejorar las alteraciones en el desarrollo del nifio, lo que conduce a un cambio
dindmico y evolucion de la persona-mujer porque se siente vinculada al lactante
logrando de este modo competencia de cuidados unidos al rol, experimentando

sensacion de armonia, satisfaccion llegando a la identidad materna®2.

En la tabla 2, se observa la valoracion del perfil de desarrollo psicomotor en los
nifios con retraso antes de realizar las sesiones de estimulacion temprana, la
cual recalca que los nifios de 3 meses presentan retraso del desarrollo
psicomotor en las areas de lenguaje, social, motor y coordinacion con el 89%,
78%,100% y 44% respectivamente. En los nifios de 6 meses el retraso es del
64% para el area social y lenguaje; y 100% para coordinacion y motora. Por
altimo, en los nifios de 11 meses también estan afectadas todas las &reas

siendo las mas predominantes el lenguaje con el 86%, y la motora con el 71%.

Asi mismo, este déficit de las actividades que menos cumplieron para el area
social fueron reaccionar ante el desaparecimiento de la cara del examinador
con un 78% a los 03 meses (Anexol1l: tabla 04); vocaliza cuando se le habla
con un 64% a los 06 meses (Anexoll: tabla 05), y entrega como respuesta a
una orden con el 78% a las 11 mease (Anexoll: tabla 06). En el area lenguaje,
vocalizacion prolongada con un 89% a los 03 meses (Anexoll: tabla 07), gira
la cabeza al sonido de la campanilla con un 64% a los 06 meses (Anexoll:
tabla 08); y entrega como respuesta a una orden en un 100% a los 11 meses
(Anexol1l: tabla 09). En la motora, controlar la cabeza al ser llevado a posicién
sentada con un 89% a los 03 meses (Anexoll: tablal0), se mantiene sentado
solo momentaneamente con un 97% a los 06 m (Anexoll: tabla 11) y se pone
de pie solo con un 100 %a los 11 mese (Anexoll: tabla 12).
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En comparacion a esto, lzalola S. Rivera R. Villanueva M. Orozco L. Sierra J.
Najera R.* describe que el 49% presenta déficit en 03 areas del desarrollo
psicomotor distribuidas en la siguiente manera, 89%en motora, 36%social; y
17% lenguaje. lgualmente, Delgado L. Montes R. encontr6 que el 17.7%
presentaba retraso en el area motriz, 20% en el area comunicativa y un 34%
en el area social o afectivo. Esto demuestra que tener retraso en el desarrollo
psicomotor no significa necesariamente que haya déficit en todas las areas
especificas, puede tener solo 02 o cumplir solo ciertas actividades especificas

de cada area.

Relacionado a esto, Ramona Mercer?® describe como las caracteristicas y
experiencias individuales de la madre como el ser de estado civil solteras,
primerizas y/o jovenes sumados al desconocimiento sobre la importancia de la
estimulacién temprana en el retraso del desarrollo psicomotor, en este caso,
se tiene que en el microsistema hay problemas en la interaccion de los padres
con el nifio, lo que dificulta la adopcion del rol materno y realicen pocas o
ninguna actividad que mejore las condiciones de los nifios y se refleja en el
déficit del cumplimiento de algunas funciones en cada area determinada para
sus edades. Sin embargo, es necesario la intervencion del profesional de
enfermeria para fortalecer la etapa, del mesosistema, que se caracteriza por el
cambio de la perspectiva de la progenitora sobre el ejercicio de su rol y enfocan
sus decisiones y actitudes en favor el desarrollo de los nifios. En este caso, se
inicia esta etapa con la aceptacidn de participar en las sesiones de estimulacién

temprana y su perseverancia y continuidad en su asistencia.

En la tabla 03, se observa la valoracion del perfil de desarrollo psicomotor en
los nifios con retraso luego de aplicar las sesiones de estimulacion, donde se
sefala que, en el grupo de 03 meses, logro cumplir con las actividades del area
social y lenguaje en un 56%, mientras que en coordinacion y motora un 100 %
y 67% respectivamente. De igual manera, en el grupo de 06 meses dentro del
area social y lenguaje el 79% logré cumplir con todas las actividades que le
corresponden, en el area coordinacion el 50 % y en el area motora un 79%.
Finalmente, en los niflos con 11 meses el 100% ya cumple con todas las

actividades de las areas social, lenguaje y coordinacion; mientras que para el
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area motora el 86% logré cumplir con las actividades para su edad.

En comparacion a esto, Sanchez L3’ ,describen que el 60% de los nifios a los
cuales sus padres facilitan y muestran seguridad en las actividades, 7 de cada
10 nifios demostré6 mejoria en su nivel de desarrollo psicomotriz, como por
ejemplo, mayor control de la motricidad gruesa , coordinacién entre las
actividades motoras finas y los demés sentidos como ver, escuchar y andar; y
por dltimo en lo social el disfrute de actividades ludicas individuales y
compartidas que le permiten al nifio demostrar y seguir desarrollando su

independencia y confianza.

Asimismo, Perpifian M. Pando A. Andién M. Estrada L. Losada A'?, en su
trabajo aplicado sobre nifios con retraso del desarrollo psicomotor con
antecedentes de desnutricién, anemia, bajo peso e hipotonia; divididos en 03
gruposde 1 a3 m;de4 a6 m,6a9my de 9 a 12 m obtuvo un resultado favorable
para el 90 % de ellos tras recibir sesiones de estimulacion temprana de acuerdo
a su grupo etario. Solo el 9.8 % no presento cambios significativos en su
evolucion a causa de la inestabilidad e inasistencia de los padres con sus nifios

a las sesiones de estimulacion.

Por otro lado, Pacheco S. Delgado K. Parra M. Pacheco L“°. en sus resultados
describen que el 90% de su poblaciébn de estudio no mostré cambios,
principalmente en el area motora como, por ejemplo, los items, camina sin
apoyo, se mantiene en distintas posiciones y tira un objeto con las 02 manos,
esto debido a falta de equipos y materiales adecuados para estimular a los
nifos y temor de los nifios para enfrentarse a nuevos ambitos a causa del no

compromiso de los padres.

En relacion a esto Vitoksy?® describe 02 caminos por los cuales se rige el
desarrollo de los nifios, el genético y la influencia social, juntada en su teoria
de la zona de desarrollo proximo; donde el nifio debe ser ayudado por alguien
experto en la nueva habilidad que este pretende obtener, ya sea desde
compartir con otro nifio para aprender de ellas las habilidades mas sencillas

hasta la guia de un adulto para las mas dificiles.
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Asimismo, tenemos a Piaget?’ que hace hincapié en que la forma por la cual
consigue su madurez psicomotora es a través del aprendizaje, teoria que
también es comprobada en este trabajo, ya que los lactantes presentaron
mejoria luego de haber asistida a sesiones de estimulacién temprana y haber

sido guiados antes de realizar cualquier actividad.

En este sentido, el haber obtenido resultados de mejora despues de haber
aplicado sesiones practicas de estimulacion temprana, significa que las madres
se han concientizado con el apego segun Mercer??, luego de haber pasado por
las etapas descritas anteriormente como el microsistema relacionado a su
entorno inmediato, el mesosistema, determinante para determinar la influencia
e interaccion del ambiente con su rol y por ultimo el macrosistema donde las
influencias sociales y determinan la adopcién del rol materno y por tanto en el

cambio de actitud en favor de la mejoria de sus nifios.

En esta perspectiva, es necesario que el profesional de enfermeria promueva
la adopcion del rol materno mediante una relacién interactiva y evolutiva desde
la etapa anticipatoria como sefiala Mercer y comprende la gestacion de la
madre hasta el primer afio de vida, en donde ella se prepara y planifica el
embarazo, para seguir a la etapa formal en que se produce el nacimiento del
nifio y los cuidados del mismo. Continua la etapa informal que involucra el
puerperio, la rutina familiar con el nuevo miembro de la familia. Mientras que,
la etapa personal lo integra el empoderamiento de la madre en su rol de
cuidadora con el microsistema*®. Es por ello, que el rol del enfermero es
comprender las fases para promover la salud de la madre, nifio y la familia, asi
como compartir estrategias de cuidado en nifios con problemas de retraso en

el desarrollo psicomotor.
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VI.CONCLUSIONES

- Las sesiones de estimulacion temprana aplicadas a los nifios con
retraso de desarrollo psicomotor fueron significativamente efectivas
con un-T-student de 3.2 porque el valor de p=0.00000021 es menor que
el nivel de significancia de a= 0.05 con aceptacion de la hipétesis

alterna.

La valoracion del perfil de desarrollo psicomotor en los nifios con retraso
sefiala que antes de realizar las sesiones de estimulacion temprana,
dentro del grupo de 03 meses, el porcentaje de cumplimiento las
actividades son 22% para social, 11% en lenguaje; 56% en coordinacion;
Y 0% motora. De la misma manera, en el grupo de 06 meses solo el 36%
cumplen las actividades del &rea social y el 0% en coordinacion y motor.
Por dltimo, en el grupo de los 11 meses, solo cumplen en el area social

71%, 14% lenguaje, 57% coordinacién, Y 29% motor.

La valoracion del perfil de desarrollo psicomotor en los nifios con retraso
luego de aplicar las sesiones de estimulacién sefiala que, en el grupo de
03 meses, logr6 cumplir con las actividades social y lenguaje en un
56%, mientras que en coordinacion y motor un 100 y 67%
respectivamente. De igual manera, a los 06 meses dentro del area social
y lenguaje el 79% logré cumplir con todas las actividades que le
corresponden, el 50 % en coordinacion y un 79% en motor. Finalmente,
en los nifios con 11 meses el 100% cumple con todas las actividades de

las areas social, motor, lenguaje; y un 86% para el area motora.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo gestor de las Instituciones de Salud instalar de
un area amplio y con los materiales adecuados para la aplicaciéon de
sesiones de estimulacion temprana en los nifios, especialmente los que
presentan diagndstico de retraso del desarrollo psicomotor con el fin de

gue se realice talleres con este enfoque.

A la jefa del area de atencion integral del nifio y adolescente, organizar
capacitaciones a las madres para fortalecer practicas de estimulacién
temprana con mirada en el rol materno donde se involucre la familia para
fortalecer capacidades y conocimientos con el fin de contar con las

habilidades para tratar estos casos.

Al personal de salud, aplicar el EEDP para la valoracion del nifio en cada
control de crecimiento y desarrollo, porque, es un instrumento mas
especifico que permite detectar minuciosamente las falencias de los
nifios en cada area. Asimismo, motivar a los padres de los nifios la

aplicacion de actividades de estimulacion temprana en casa.

27



REFERENCIAS:

Chavez A. Estimulacion temprana y desarrollo psicomotriz en nifios de
educacion inicial. Pol. Com. [revista en Internet] 2018 [citado: 20/06/22]; 3(8):
[331-337]. Recuperado de: 10.23857/pc. v3i8.614

Rebello P. La primera infancia  importa para cada nifio.  Unicef.
[revista en Internet] 2017. [citado: 20/06/22]; 2(1): [1-92]. Recuperado de:

https://www.unicef.org/peru/sites/unicef.org.peru/files/2019-

01/La primera infancia importa para cada nino UNICEF.pdf

Grupo de Trabajo del CIDH. Informe anual interactivo: Tendencias regionales
MMXXI. OAS. 2021, 64(1):15-39. Recuperado  de: http://
http://www.o0as.org/es/CIDH/informes/IA.asp?Year=2021

www.oas.org/es/cidh/

Grupo de Trabajo de la Unicef. Nifios Desarraigados en el Caribe:
Haiti. UNICEF.2019;1-17. Recuperado de:
https://www.unicef.org/lac/media/9606/file/PDF%20Publicaci%C3%B3n%20
Ni%C3%B10os%20desarraigados%20en%20el%20Caribe.pdf

Grupo de trabajo del INEI. Perl: Estado de la poblacion en el afio del
bicentenario.2021; (2):2-76. Recuperado de:

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones digitales/Est/Li
b1803/libro.pdf

Ministerio de Salud. Repositorio Unico Nacional de Informaciéon en Salud.
Lima: MINSA;.2019. Recuperado de:

https://www.minsa.gob.pe/reunis/recursos salud/index crecimiento desarroll

0.asp

Fernandez R. Vasquez A. “Efecto de un Taller de Estimulacion Temprana en
el Desarrollo Psicomotor del Nifio Menor de 1 Afio del Hospital Belén de Trujillo
2019”. [Tesis para obtener el titulo profesional de enfermeria] Peru: UCV;
2019.

Hernandez G. Factores que favorecen en el desarrollo psicomotriz en la
infancia. CECOFAM. [revista en Internet] 2020. [citado: 20/06/22]; México. 2-

5. Recuperado de: https://www.cecofam.gob.mx/factores-que-favorecen-en-

28


https://www.unicef.org/peru/sites/unicef.org.peru/files/2019-01/La_primera_infancia_importa_para_cada_nino_UNICEF.pdf
https://www.unicef.org/peru/sites/unicef.org.peru/files/2019-01/La_primera_infancia_importa_para_cada_nino_UNICEF.pdf
https://www.unicef.org/lac/media/9606/file/PDF%20Publicaci%C3%B3n%20Ni%C3%B1os%20desarraigados%20en%20el%20Caribe.pdf
https://www.unicef.org/lac/media/9606/file/PDF%20Publicaci%C3%B3n%20Ni%C3%B1os%20desarraigados%20en%20el%20Caribe.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1803/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1803/libro.pdf
https://www.minsa.gob.pe/reunis/recursos_salud/index_crecimiento_desarrollo.asp
https://www.minsa.gob.pe/reunis/recursos_salud/index_crecimiento_desarrollo.asp
https://www.cecofam.gob.mx/factores-que-favorecen-en-el-desarrollo-psicomotriz-en-la-infancia/

10.

11.

13.

14.

15.

16.

el-desarrollo-psicomotriz-en-la-infancia/

CIDICS. La estimulacion temprana puede prevenir retardos en el desarrollo.
UANL. [revista en Internet] 2018. [citado: 20/06/22]; México.1-3. Recuperado
de: http://cidics.uanl.mx/nota-84/

Taboada E. Iglesias P. Lopez R. Rovas R. Neurodevelopmental difficulties as
a comprehensive construct of learning disabilities in children with
developmental delay: a systematic review. Scielo. [revista en Internet].
2020[citado: 07/07/22] 36 (2):12. Recuperado de:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
97282020000200010

Delgado L. Montes R. Perfil y desarrollo psicomotor de los nifios espafioles
entre 3 y 6 afios. Sportis [revista en Internet]. 2017 [citado: 30/06/22] 3(3); p.
454-470. Recuperado de: https://core.ac.uk/download/pdf/199452008.pdf

Perpifidan M. Pando A. Andion M. Estrada L. Losada A. Influencia de la
estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes. Scielo.
[revista en Internet]. 2020[citado: 30/06/22] 24 (6):15. Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v24n6/1029-3019-san-24-06-1128.pdf

Orozco L. Cardona M. Barrios F. Estimulacién temprana en el hogar de
infantes que asisten a un centro infantil. Cuidarte. [revista en Internet].
2021]citado: 30/06/22] 13(2). Recuperado de:

https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2142/2376

Izalola S. Rivera R. Villanueva M. Orozco L. Sierra J. Ngjera R. Evaluacion del
impacto del programade vigilancia y promocion del desarrollo integral del nifio
sobre la estimulacion en el hogar en nifilos menores de 3 afios. UAA. [revista
en Internet]. 2016 [citado: 30/06/22] 1-5. Recuperado de:
https://revistas.uaa.mx/index.php/ippd/article/view/630/607

Garay N. Centella D. Conocimiento y practica de estimulacién temprana para
el desarrollo psicomotor en madres de nifios menores de 1 afio. Investigacion
e innovacion [revista en Internet] 2021. [citado: 05/07/22] 2(1). 24-32.
Recuperado de: https://revistas.unjbg.edu.pe/index.phpliirce/article/view/1367

Romero J. Desarrollo psicomotor y estimulacion temprana en nifios en la

provincia de concepcion. [tesis para obtener el titulo profesional de

29


https://www.cecofam.gob.mx/factores-que-favorecen-en-el-desarrollo-psicomotriz-en-la-infancia/
http://cidics.uanl.mx/nota-84/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282020000200010
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-97282020000200010
https://core.ac.uk/download/pdf/199452008.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/san/v24n6/1029-3019-san-24-06-1128.pdf
https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2142/2376
https://revistas.unjbg.edu.pe/index.php/iirce/article/view/1367

17.

18.

19.

20.

21

23.

24,

enfermeria]. Huancayo: Universidad Peruana los Andes; 2018.
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/967/T037 402
68870 M.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Maslucan I. Zuta L. Rodriguez Y. Conocimiento materno sobre estimulacion
tempranay desarrollo psicomotor del lactante mayor. Essalud, Truijillo. In Cres.
[revista en Internet] 2017 [citado: 05/07/22]Peru. 4(2): 327-336. Recuperado
de: https://doi.org/10.21895/incres.2013.v4n2.10

Sanchez V. Importancia de la estimulacién temprana en la etapa de Educacién
Infantil. Publicaciones did4cticas [revista en Internet] 2017[citado: 05/07/22]
Cuba. 1(2) 1-2. Recuperado de:
https://core.ac.uk/download/pdf/235854912.pdf

Huepp F. Fornais M. La estimulacién temprana para el desarrollo infantil.
Scielo, [revista en Internet]. 2016. [citado: 05/07/22] Pera. 21(7): 2.
Recuperado de: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
80912021000400066#B8

Ministerio de salud. Norma técnica de salud para el control de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifilo menor de cinco afos. Lima: MINSA;.2017. serie
de informes técnicos: 557. recuperado de:

https://www.redsaludcce.gob.pe/Modernidad/archivos/dais/ppan/normast/CR

ED.pdf

Garcia M. Martinez A. Desarrollo psicomotor y signos de alarma. AEPap.
[revista en Internet]. 2016 [citado: 05/07/22]. Madrid. 3(1) 2-3. Recuperado

de:https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1 desarrollo psicomotor vy

signos de alarma.pdf

Grupo de trabajo del MINSA. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor
de 0-24 meses: EEDP,1995. 72: 1-10.

Alvarado L. Cafén W. Adopcion del rol maternal de la teorista ramona Mercer
al cuidado de enfermeria binomio madre-hijo. Cuidarte. [revista en Internet].
2016. [citado: 10/07/22]. 2(1) 8-3. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=359533178015

Ortiz Cardenas v. Pefia Y. Modelo del rol materno: Teoria del rango medio.
Rev. Scielo. ANO. 25(3) 1-3. Recuperado de: https://scielo.iscii.es

30


https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/967/T037_40268870_M.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/967/T037_40268870_M.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://doi.org/10.21895/incres.2013.v4n2.10
https://core.ac.uk/download/pdf/235854912.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-80912021000400066#B8
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-80912021000400066#B8
https://www.redsaludcce.gob.pe/Modernidad/archivos/dais/ppan/normast/CRED.pdf
https://www.redsaludcce.gob.pe/Modernidad/archivos/dais/ppan/normast/CRED.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1_desarrollo_psicomotor_y_signos_de_alarma.pdf
https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1_desarrollo_psicomotor_y_signos_de_alarma.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=359533178015
https://scielo.iscii.es/

25.

26.

21.

28.

29.

31

32.

Lopez M. Modelo de intervencion basado en el desarrollo psicosocial,
propuesto por Erik Erikson. (Publicado el 19 de agosto del 2018; Consultado
el 18 de Julio del 2022). Recuperado de:

https://mmaypsi.org/2018/08/19/modelo-de-intervencion-basado-en-el-

desarrollo-psicosocial-propuesto-por-erik-erikson/

Gonzales A. Rodriguez M. El concepto zona de desarrollo proximo y su
manifestacion en la educacion médica superior cubana. Scielo. [revista en
Internet].2016 [citado: 10/07/22]. 25(4) 2-3. Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412011000400013

Naturaleza de la inteligencia: inteligencia operativa y figurative. [Pol.Com].

2017;1-13. Recuperado de:  https://www.terapia-cognitiva.mx/wp-

content/uploads/2015/11/Teoria-Del-Desarrollo-Cognitivo-de-Piaget.pdf

Nicomedes E. Tipos de investigacion. USDG. [revista en Internet].2018.
[citado: 10/07/22] 02(1) 2. Recuperado de:
http://repositorio.usdg.edu.pe/bitstream/USDG/34/1/Tipos-de-

Investigacion.pdf

Hernandez, Fernandez y Baptista. Metodologia de la investigacion. 6ta. Ed.
Mg Graw-Hill: México;2016

. Salinas Z. Alvarado J. Estimulacion temprana para potenciar la inteligencia

psicomotriz: importancia y relacion. Rev. Ciencia UNEMI. 2015. 8(15):110-
118.

Aguilar J. Tratado de enfermeria del nifio y el adolescente. 2ed. Espafa:
Elsevier; 2015.

Dorland. Diccionario enciclopédico de medicina. 27va ed. Nueva York:
Interamerica Mg Graw-Hill; 2017.

. Trapaga M. La bioética y sus principios al alcance del médico en su practica

diaria. Medigrafic [revista en internet] 2018 [citado: 10/07/22] ;9 (2):53-59.
Recuperado de: https://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2018/imi182c.pdf

.Moratalla L. FEtica de la investigacion cientifica. 2ed.Espafia:

Navarra;2018.2pp Recuperado de: https://www.unav.edu/web/unidad-de-

humanidades-y-etica-medica/material-de-bioetica/deontologia-biologica/nota-

31


https://mmaypsi.org/2018/08/19/modelo-de-intervencion-basado-en-el-desarrollo-psicosocial-propuesto-por-erik-erikson/
https://mmaypsi.org/2018/08/19/modelo-de-intervencion-basado-en-el-desarrollo-psicosocial-propuesto-por-erik-erikson/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412011000400013
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412011000400013
https://www.terapia-cognitiva.mx/wp-content/uploads/2015/11/Teoria-Del-Desarrollo-Cognitivo-de-Piaget.pdf
https://www.terapia-cognitiva.mx/wp-content/uploads/2015/11/Teoria-Del-Desarrollo-Cognitivo-de-Piaget.pdf
http://repositorio.usdg.edu.pe/bitstream/USDG/34/1/Tipos-de-Investigacion.pdf
http://repositorio.usdg.edu.pe/bitstream/USDG/34/1/Tipos-de-Investigacion.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/imi/imi-2018/imi182c.pdf
https://www.unav.edu/web/unidad-de-humanidades-y-etica-medica/material-de-bioetica/deontologia-biologica/nota-inicial-y-copyright
https://www.unav.edu/web/unidad-de-humanidades-y-etica-medica/material-de-bioetica/deontologia-biologica/nota-inicial-y-copyright

36.

37.

inicial-y-copyright

MEF. Clasificadores presupuestarios. Lima: Ministerio de Economia y
Finanzas;2022. Recuperado de:

https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu publ/anexos/2022/Anexo 2 Clasif

icador Economico Gastos 2022.pdf

Aguilar J. Efectividad del programa de estimulacion temprana en el desarrollo
psicomotor de nifios de 0 a 3 afios. Rev. Ciencia y tecnologia. [revista en
Internet].2017  [citado:  29/11/22]. 9(4) 7-8. Recuperado de:

https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/pam/article/view/426

Sanchez L. Aplicaciéon de la Estimulacion Temprana en el desarrollo
psicomotriz de los nifios y nifias de 0-1 afo con retraso psicomotor atendidos
en el area de Estimulacion Temprana en el Hospital "Dr. Teodoro Maldonado
Carbo” de la ciudad de Guayaquil en un periodo de mayo a septiembre del
2016. [Tesis]. Guayaquil:UCSG.Recuperaado de:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/6984/1/T-UCSG-PRE-MED-

TERA-76.pdf

. Hoyos G. Borjas D. Ramos A. Meléndez R. El modelo de la promocion de la

salud de Nola Pender. Una reflexion en torno a su comprension. Rev.
Enfermeria universitaria. [revista en Internet].2018. [citado: 02/12/22]. 8(4) 2-

3. Recuperado de: https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8n4da3.pdf

30. Félix T. Cardenas V. Pefia Y. Modelo de rol materno. Teoria del rango
medio. Rev. Scielo. [revista en Internet].2019. [citado: 02/12/22]. 25(3) 3.
Recuperado de:

https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1132-
12962016000200009#

. Pacheco S. Delgado K. Parra M. Pacheco L. Influencia de la estimulacion

temprana en el desarrollo psicomotor en los nifios y nifias de 1. Rev.
actualizacion del mundo de las ciencias. [revista en Internet].2017. [citado:
02/12/22]. 1(4) 3. Recuperado de:
https://www.reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/166/167

32


https://www.unav.edu/web/unidad-de-humanidades-y-etica-medica/material-de-bioetica/deontologia-biologica/nota-inicial-y-copyright
https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/anexos/2022/Anexo_2_Clasificador_Economico_Gastos_2022.pdf
https://www.mef.gob.pe/contenidos/presu_publ/anexos/2022/Anexo_2_Clasificador_Economico_Gastos_2022.pdf
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/pgm/article/view/426
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/6984/1/T-UCSG-PRE-MED-TERA-76.pdf
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/6984/1/T-UCSG-PRE-MED-TERA-76.pdf
https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v8n4/v8n4a3.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000200009
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000200009
https://www.reciamuc.com/index.php/RECIAMUC/article/view/166/167

41. Ministerio de Salud. Guia estimulacion temprana para el facilitador. Ancash:
MINSA. ANDRA;2009.

42. Cadena S. Duran J. Mendoza L. Adaptacién de rol materno en madres
adolescentes y adultas a partir de la teoria de Ramona Mercer. Rev.Scielo.
2021. 22(3) 1-3. Recuperado de: https://scielo.iscii.es

43. Raile M. Modelos y teorias de enfermeria.9° ed. Espafia: Elseiver;2018.

33


https://scielo.iscii.es/

ANEXO 01 Tablas de Operalizacion de Variables

30,34,45,47,50,54

Area Lenguaje:
=Alos 03 m: Item 2,7,10,12,15
=A los 06 m: Item 17,20,21,30
=A los 11 m: ltem
30,33,40,45,50,54,55

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE
DE ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL |S MEDICION
£ | térmi - Cumplen las actividades de
s el termino _ las areas segun edad.
utilizado  para | Perfil de on | o
_ ; - No cumplen las actividades
Retraso del | describir el | desarrollo (<=69) | . Area de las érzas segn edad
desarrollo déficit en el motora i Ordinal
) o i Area motora:
psicomotor cumplimiento de - Area * Alos 03 m: Item 3,59, 14
las habilidades coordinaci =A los 06 m: Item
_ ] 18,19,24,25,26
que se requieren on = Alos 11 m: Iltem 31, 36, 37,
a determinada - Area 41,42,51,53
edad3?. lenguaje Area Social:
_ Area *Alos 03 m: Item 1,6,7,8,11
= A los 06 m: Iltem 20,21,30
social = A los 11 m: Iltem




Area Coordinacion
= A los 03 m: Iltem 4,8,12,13

= A los 06 m: Item
16,17,22,23,27,28,29 )
= A los 11 m: ltem

44,46,48,49,52




ANEXO 02: Instrumento de recoleccion de Datos

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP) DE 0 A
2 ANOS

AUTOR: Rodriguez, Arancibia y Undurraga

ANO:1974

Nombre del nifio o nifia

Fecha de Nacimiento

COEFICIENTE DE DESARROLLO:

CD=EM/EC=RAZON conversion a PE x 100

PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

(Normal >= 85) (Riesgo 84 — 70)
(Retraso <= 69)

Coordinacion 4 8 28 39 48 52 58 68 75
13 17 23 29 35 44 49 59 65
6 47
Social 1 7 11 20 21 30 34 45 54 61 70 73
a2 S0
7 12 17 54 BB 69 |72
Lenguaje 2 10 21 30 33 40 45 50 &0 61
15 20 55 67 70 74
3 18 24 36 41 51 [
Motora =] 14 26 31 37 56 71
5 19 25 38 42 53 63
PRE- POST-
MESES iTEM PTI VALORACI;)ON VALORACIl\gN
CUMPLE | o o | CUMPLE | o
1.(S) Fija la mirada en el rostro del animador
2.(L) Reacciona al sonido de la campanilla .
1 MES | 3.(M) Aprieta el dedo indice del examinador ¢/
4.(C) Sigue con la vista la argolla (angulo de 90°)
5.(M) Movimiento de cabeza en posicién prona
6.(S) Mimica en respuesta al rostro del
examinador
7.(LS) Vocaliza en respuesta a la sonrisa y
5 conversacion de exam. .
MESES 8.(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la o/
cara del examinador
9.(M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado
a posicion sentada
10. (L) Vocaliza dos sonidos diferentes




MESES

iTEM

PTJ

PRE-
VALORACION

POST-
VALORACION

NO

CUMPLE CUMPLE

NO

CUMPLE CUMPLE

MESES

11

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

12.

(CL) Busca con la vista la fuente del sonido

13.

(C) Sigue con la vista la argolla

c/u

14.

(M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado
a posicion sentado

15.

(L) Vocalization prolongada

MESES

16.

(C) La cabeza sigue la cuchara que
desaparece

17.

(CL) Gira la cabeza al sonido de la
campanilla

18.

(M)En posicion prona se levanta asi mismo

c/u

19.

(M)Levanta la cabeza y hombros al ser
llevado a posicidn sentada

20.

(LS) Rie a carcajadas **

MESES

21.

(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla

22,

(C) Palpa el borde de la mesa

23,

( C) Intenta presion de la argolla

c/u

24,

(M) Empuja hasta lograr la posicién sentada

25.

(M) Se mantiene sentado con breve apoyo

MESES

26.

(M) Se mantiene sentado solo
momentaneamente.

27.

(C) Vuelve la Cabeza hacia la cuchara caida.

28.

(C) Coge la argolla.

c/u

29.

( C) Coge ell cubo

30.

(SL) Vocaliza cuando habla

MESES

31.

(M) Se mantiene sentado solo por 30 seg. o
mas

32.

(M) Intenta agarrar la pastilla

33.

(L) Escucha selectivamente palabras
familiares

c/u

34.

(S) Coopera en los juegos

35.

(C) Coge dos cubos, uno en cada mano

MESES

36.

(M) Se sienta solo y se mantiene erguido

37.

(M) Tracciona hasta lograr la posicidn de pie

38.

(M) Iniciacién de pasos sostenido bajo los
brazos

c/u

39.

(C) Coge la pastilla con movimiento de
rastrillo

40

. (L) Dice da-da o equivalente




PRE- POST-
MESES TEM oT) VALORACI'EI)(I;I VALORACI'\%N
CUMPLE | o o | CUMPLE | o
41. (M) Logra llegar a posiciéon de pie, apoyado
en un mueble
42. (M) Camina sostenido bajo los brazos
9 MESES 43. (C) Coge la pastilla con participacion del| 6
pulgar c/u
44. (C) Encuentra el cubo bajo el pafial
45. (LS) Reacciona a los requerimientos
verbales*
46. (C) Coge la pastilla con pulgar e indice
47. (S) Imita gestos simples
10 48. (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los 6
MESES dos primeros c/u
49. (C) Junta cubos en la linea media
50. (SL) Reacciona al “no, no”
51. (M) Camina algunos pasos de la mano
52.(C) Junta las manos en la linea media
12MESES | 53. (M) Se pone de pie solo cl/zu
54. (LS) Entrega como respuesta a una orden

55

. (L) Dice al menos dos palabras

Efectividad de las sesiones de estimulacién temprana en el retraso del

desarrollo:

1. Efectivo: Coeficiente de Desarrollo >69

2. No Efectivo: Coeficiente de Desarrollo <=69




’
'
'

\

\

ANEXO 03 Aplicacion de la T-Student para hallar la significancia de las sesiones de

estimulacion temprana sobre el retraso de desarrollo psicomotor.

Después de las sesiones

conflanza o195% Antes de as sesiones " go ogtimuiacion
temprana
temprana
Media 66.73 72.13
Desviacion Estandar 2.35 1.98
Media de error estandar 0.43 0.53
Observaciones/ P. Total 30 30
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad (gl) 29
Estadistico t 3.2
0.00000000021
P(T<=t) dos colas
Valor critico de t (dos colas) / sig. Bilateral 2.04

Zonade N
Rechazo /
!

\
\

Zonade %

Punto Critico
t=2.04

Estadistico
t=3.2

pul: Retraso del desarrollo psicomotor
antes de la estimulacion temprana

p2: Retraso del desarrollo Psicomotor
después de la estimulacién temprana

Ho. Las sesiones de estimulacion
temprana no son significativas

Ha: Las sesiones de estimulacion
temprana son significativas

Como se puede observar el valor estadistico de pruebat (3.2) cay6 en la zona de rechazo,

siendo mayor al valor critico t (2.04). Por lo cual se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la

hipotesis alterna. Puesto que el valor P (0.00000000021) es menor que el nivel de

significancia de a= 0.05.



Anexo 05 Autorizacién de aplicacion del instrumento

ﬁ‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“ARO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

Truilio, 20 septierrbre de 2022

ORCO N* 251, 2022 UCV-VA P12.5/CCP
Dra, ROSA HERNANDEZ BRACAMONTE

DIRECTORA DEL HOSPITAL BELEN DE TRUNILLO
Prasente:

ASUNTD: AUTORIZACMIN PARA LA AFLICACION DE LOS INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION.

s grato drigirme a Ud, a trawds del presente, para expresarie nuestro corclad saluda a nombre de la
fsouela ce Endernmerl y el mic propeo; y a la vez manifestar gue la estuchante Rosalinda Bustamante Pesantes,
dezea inicar el desarrollo de su Proyecto de Investigackon ttulaco "ESTIMULAQON TEMPRANA DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE LACTANTES MENCRES DE MADRES ASISTENTES A UNA INSTITUCON DE SALUD, TRUJILLO 2022°,

£n ese sentide, se solota 2 su clgno despacho |a autcoradon para la aplizackdn de los instrumensas pam
fa recolecdon de catos de B Investigacsdn en & sede Hospitalaria gue usted dinige.

Apradeciendo de antemanc woestra atenddn v Sn otro particdar, me susorbe de Usted no sin antes
rmanifestaria mis sentimientos de corsiceracsdn persanal.

Afentomevite,

—— ME Garmnarra Sénchez
: a9 la Escuia oo Enevimwia



LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIAE
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DEJA:

CONSTANCIA

Que, la SRTA. BUSTAMANTE PESANTES ROSALINDA, alumna de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad César Vallejo, guien ha presentado el proyecto de investigacion titulado:
“ESTIMULACION TEMPRANA EN EL RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LACTANTES
MENORES DE MADRES ASISTENTES A UNA INSTITUCION DE SALUD, TRUJILLO 2022". Aprobado

por Iz Universidad César Vallejo y por el Sub Comité de Investigacion del Hospital Belén de Trujillo.

Se otorga la presente constancia a 1a interesada para los fines gue estime conveniente.

Trujillo, 08 de Noviembre del 2022

GGU/ggu

Cc. Archivo

“Juntos por I3 Prosperidad™

Pagina Web: www.hbt.gob.pe



ANEXO 06

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Ot con DNI'N.°................
declaro haber sido informada sobre el proceso de desarrollo y finalidad del
proyecto de investigacion titulado: Estimulacion temprana en el retraso del
desarrollo psicomotor de lactantes menores de madres asistentes a una

institucion de salud, Trujillo 2022

He sido informada (0) que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la
investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Ademas de haberme aclarado
gue no realizaré ninguna contribucién econémica y que puedo apartarme en el
momento que lo desee. Asi mismo, he sido informada de que mis datos personales
seran protegidos con el anonimato y con las garantias de la ley 15/1999 del 13 de
diciembre. Teniendo presente todo lo anteriormente descrito, OTORGO MI

CONSENTIMIENTO para participar en este proyecto.

Trujillo, de.................. del 2022.



ANEXO 07 RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO

iT' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

RESOLUCION DE DIRECCION N*060-2021-UCV-VA-P12/DE
Trupllo, 12 de septivmbre de 2022

VISTOS, los Informes gue emiten los Miembheos ded Jorado designados para tal fin, aprobandoe lox Proyectos de Investigacion del
Programa de Estudios de Eafermerta;

LONSIDERANDO:

Que, por Resolucion de Vicerrectorado de Investigacton N°011.2019- VULV, se aprueba la Dirsctiva NOD1-2015.DPAL
VLY, referente a las experiencias curritulares de investigasan de pregrado y posgrado en la Unlversidad César Vallejo,

Que, a Directiva N°OD1.Z019-DPALUCY, emitida el 19 de marxo de 2019, en el punto Il denominando “De las
Experiencias Cuarriculares de Pregrado”, nameral 4.3 (Proyecto de Investigacion o su equivalente); precisa que, vencido el plazo
atorgado para la revision y evaluacion de Jos proyectos de investigacin, por parte del Jurade designado por resolucion; en
concerdancla con la normatividad vigente, debe aproharse mediante reselucion los Proyectos de Investigucion gue se examinaron.

Que la aprobacion de un Proyecto de lnvestigacion, debera constar en el Dictamen respectivo o Acta de Aprobaci
respectiva, refrendada por las tirmas y sellos de los Integrantes del |urado designado; ditndose en ¢ Ja la resolucio
de aprohacién que correspande,

Que, la directiva de investigacion N°001-2021-VEUCY, emitida €] 16 de marzo de 2021 en el punto Vil denominando
‘Proyecto de mvestigacion {P1)", numeral 8.29; precisa que el proyecto de investigacon aprobado tiene una duracion de un ato a
partir de su aprobacion;

Que, la Dra. A del Pilar fiménez Herrw, directora ded Programa de Estudios de Enfermeria HA DISPUESTO se
extienda la Resolucion respectiva en concordancia con lo #xp enlas ¢ iderundos gque anteceden;

Estando & fo expuesto y disp de tormicdad con ks atribuciones v funciones que se les ha conferkle a s
Direcoiones de los Programas de Estadios de la Universidad César Vallejo,

SE RESUELVE!
Art. 1T APROBAR los PROYECTOS DE INVESTIGACION que enseguida se detallan:

ESTIMULACION TEMPRANA EN EL
AETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTGR
OE LACTANTES MENCRES DE MADRES
ASISTENTES A UNA INSTITUOON DE
SALUD, TRUNLLO 2022

Mg, VALVERDE RONDO
MARLA ELENA

Ora. REYES ALFARD

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE




ANEXO 08 DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion

El que suscribe, presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra.
Cecilia Guevara Sanchez, deja constancia que el proyecto de investigacion
titulado, Estimulacion temprana en el retraso del desarrollo psicomotor de
lactantes menores de madres asistentes a una institucion de salud, Trujillo 2022
presentado por los autores: Bustamante Pesantes, Rosalinda (0000-0002-2971-
1194).

Ha sido evaluado, determinandose que la continuidad del proyecto de investigacion
cuenta con un dictamen: favorable (X) observado [ ) desfavorable ( ).

Trujillo, 14 de Noviembre de 2022.

e m'ﬁﬂ'ﬁimj "’_Ed-_:..

Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente del
Comité de Etica en Investigacion Programa
Académico de Enfermeria



ANEXO 09

PLAN DE TALLER DE SESIONES DE ESTIMULACION

TEMPRANA

DATOS GENERALES:

YV V V VYV V V

NOMBRE DEL TALLER: “Ayudame a hacerlo por mi mismo”
TEMA: Estimulacion temprana y desarrollo psicomotor
DIRIGIDO A: Madres y lactantes menores
DURACION: 12 sesiones
FECHA: Noviembre
RESPONSABLE:

» Bustamante Pesantes, Rosalinda

» LUGAR: Hospital Belén de Trujillo

OBJETIVO:

Lograr que la madre apliqué las practicas de estimulacion temprana sobre
los lactantes menores y este mejoré el cumplimiento de las actividades de
cada area del Desarrollo Psicomotor.

CONTENIDO POR SESIONES:

v

AN NN

Educacion a la madre sobre la Importancia de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor

Teoria y practicas de Estimulacion temprana en el area Motora.
Teoria y practicas de Estimulacion temprana en el area Social
Teoria y practicas de Estimulacion temprana en el &rea de Lenguaje
Teoria y practicas de Estimulacion temprana en el area de

coordinacion



IV. CAPACIDADES:

v Lograr que el nifio realice todas las actividades del area motora
correctamente que corresponden a su edad.

v Lograr que el nifio realice todas las actividades del area Social
correctamente que corresponden a su edad.

v Lograr que el nifio realice todas las actividades del area Lenguaje
correctamente que corresponden a su edad.

v Lograr que el nifio realice todas las actividades del area coordinaciéon
correctamente que corresponden a su edad.

V. ACTITUD DE LAS SESIONES:

v' Las madres demuestran interés, participacion activa y respeto durante
todo el desarrollo de los talleres educativos.

VI. DESCRIPCION DEL TALLER:

La aplicacion de este taller tendré una duracion de 12 sesiones. En la primera
sesion se realizard la presentacion e inauguracion del proyecto; y la
aplicacion del pretest. En las siguientes 10 sesiones se realizara las sesiones
tedrico-practicas del taller. Y en la Ultima se aplicaré el post test; y clausura
del taller.

VIl. RECURSOS:

= Bateria de materiales EEDP.
= Multimedia

= Ppt

= Foto check

= Pisos de goma

= Canciones de estimuladoras.
=  Premios.

VIIl.  METODOLOGIA:
Este taller se desarrollara de modo tedrico-practico.
IX. EVALUACION:

La evaluacion del cumplimiento del objetivo se realizar4 a través de la
aplicacion del test de EEDP como pre y post test.



X.

CRONOGRAMAS DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

SESIONES

1 semana

2 semana

3 semana

4 semana

Apertura del taller, presentacion y aplicacion
del pretest.

Taller tedrico-practico de estimulacion
Temprana en las 04 areas:

Social

Motor
Lenguaje
Coordinacion

Clausura del taller y toma del post test.




Xl.  ACTIVIDADES DE LAS SESIONES DEL TALLER DE ESTIMULACION TEMPRANA:

SESION TEMA ACTIVIDADES

APERTURA DEL
01 TALLER Y
SEMANA VALORACION DEL
EEDP (PRE TEST)

Bienvenida

Presentacion del taller
Valoracion del EEDP (pre test)
Premios




02-10
SEMANAS

PRACTICA DE
ESTIMULACION
TEMPRANA EN
LAS 4 AREAS

EJERCICIOS AREA MOTORA%L:

= Ubique al bebé de decubito dorsal, sobre una superficie firme y blanda acercando objetos
alrededor para que el bebé intente alcanzarlos, estirAndose o tratando de girar hacia un
lado u otro.

= Acariciar los brazos y piernas de la nifia o nifio haciendo masajes suaves y estiramientos
lentos iniciando desde el centro hacia los lados, hablando y explicando cada movimiento,
sin dejar de tomar contacto visual, anticipando y esperando su respuesta

= Acostarlo sobre una superficie firme y cdmoda para que comience a arrastrarse,
colocandolo por breves minutos boca abajo, apoyando las palmas de las manos sobre el
piso para que se impulse y avance.

= Al intentar dar giros y apoyarse de las manos, animalo a quedarse breves momentos en
posicion semisentado o sentado, Aplaudirle si lo logra.

= Colocarlo en posturas que domina y animarlo con objetos a su alrededor para buscar
nuevas posturas y desplazamientos, brindando posibilidades de ejercitar el gateo y ofrecer
soportes para que intente usarlos de apoyo al descubrir nuevas posturas.

= Ofrecer soportes alrededor para que los alcance arrastrandose o gateando y los use como
soporte y se apoye buscando nuevas posturas como ponerse de pie y caminar con apoyo.

= Ayudarlo a dar sus primeros pasos brindando soportes como barras, sillas, banquitos para
gue intente avanzar con apoyo u ofreciéndole los brazos para que intente aproximarse
hacia usted.

EJERCICIOS AREA SOCIAL:

= Observe al bebé e indicar a la madre, padre o cuidador a observar y aprender a
reconocer las formas de expresion, llanto y sefiales que realiza frente a cada
necesidad y ejercitarse a responder apropiadamente a ellas

= Antes de cargarlo, estirar los brazos hacia él o ella mientras se le llama por su
nombre y esperar a que imite el movimiento.

= Jugar a sefialar personas familiares, objetos o lugares de su interés,
nombrandolos o acercandoles

= Provocar ruido con diferentes objetos (llavero, cuchara revolviendo algo) para
llamar la atencién del nifio y permitir que asocie el sonido con el objeto




correspondiente.

EJERCICIOS AREA COORDINACION:

Ubique al bebé de cubito dorsal, con ropa comoda para que observe y juegue con sus
manos y pies.

Alcance objetos livianos y de facil manipulacién como telas de colores, mufiecos de
trapo pequefios, argollas, etc.

Cuando esté sentado darle un cubo u otro juguete irrompible para que pueda golpearlo
sobre la mesa.

Ofrecerle un objeto para que se la lleve a la boca y que comience a realizar movimientos
de masticacion.

Ofrecer objetos caseros limpios y seguros para que los manipule, golpee, los deje caer
y se los lleve a la boca al explorarlos.

EJERCICIOS AREA LENGUAJE:

Introducir otros sonidos (sonajas o musica) intercalandolos con la voz de la mama, papa
0 cuidador para que vaya distinguiendo las voces familiares de otros sonidos.

Repetir balbuceos (ba, ba, ba, da, da, da...) y observar si el bebé trata de imitarlos,
festejarlo si lo logra.

Hablarle y cantarle cuando este despierto

Ofrecer y pedir objetos comunes (comida, juguetes) para practicar el “ten y dame” y que
inicie la comprensién de consignas sencillas y cotidianas del contexto

CLAUSURA DEL
TALLER Y
VALORACION
DEL EEDP
(POST TEST)

v" Valoracién del EEDP (pre test)
v Agradecimiento
v" Premio




ANEXO 10: Fotos de las sesiones de estimulacion temprana
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ANEXO 11: TABLAS DESCRIPTIVAS
DEL PERFIL DE DESARROLLO DE
LOS LACTANTES MENORES ANTES Y
DESPUES DE LAS SESIONES DE
ESTIMULACION TEMPRANA
ASISTENTENTES A UNA INSTITUCION
DE SALUD.



Tabla 04: Cumplimiento de las actividades del Area Social correspondientes a los

nifios de 03 meses.

Antes de las sesiones

Después de las

ITEMS: de estimulacion :gt?rlr?ﬂgscgi
AREA SOCIAL temprana TC();(’),)AL temprana TC()O‘/I('),)AL
NO NO
CU&TLE CUMPLE CU('&F))LE CUMPLE
(%) (%)

1. Fija la mirada
en el rostro del 89 % 11% 100% 89 % 11 % 100 %
examinador
6. Mimica en
;gzﬁgejé? al 56% 44%  100% 78 % 22%  100%
examinador
7. Vocaliza en
respuesta a la
sonrisa 'y 33% 67% 100% 67 % 33% 100%
conversacion del
examinador
8. Reacciona ante
el
desaparecimiento 22% 78% 100% 44 % 56% 100 %
de la cara del
examinador
11. Sonrie en
respuesta a la 22% 78%  100%  56% 44% 100 %

sonrisa de del
examinador



TABLA 5. Cumplimiento de las actividades del Area Social correspondientes a
los nifios de 06 meses.

Antes de las Después de las
sesiones de sesiones de
ITEMS: estimulaciéon estimulacion
AREA SOCIAL temprana T%I)')A‘L temprana TC()O'/I('),)AL
CUMPLE CUTA?DLE CUMPLE CUMPLE
0, 0, 0,
(%) %) (%) (%)
20.Rie a 43 % 57%  100%  79% 21%  100%
carcajadas
21. Vuelve la
cabeza hacia 71 % 29% 100% 100% 0% 100%
quien le habla
30. Vocaliza 36 % 64%  100%  64% 36%  100%

cuando se le habla

TABLA 6.

Cumplimiento de las actividades del Area Social correspondientes a los nifios de
11 meses.

) Después de las
Antes de las sesiones P

p de estimulaciéon sesiones de
ITEMS: estimulacion
AREA SOCIAL temprana TOTAL temprana TOTAL
NO (%) NO (%)
CUMPLE - ,vo CUMPLE . ,v1o0 &
(%) (%)
(%) (%)
gg'lg/f‘;%';;a cuando 100 % 0%  100%  100% 0%  100%
34. C%aggge” los 43 % 57%  100%  71% 20%  100%
45. Reacciona a los
requerimientos 14 % 86 % 100% 71% 29% 100%
verbales
;‘fn'] :;E;a gestos 57 % 43%  100%  86% 14%  100%
ﬁg;, Reacciona al "no, 14 % 86%  100%  57% 43%  100%
54. Entrega como 0% 100% 100%  57% 43%  100%

respuesta a una orden



TABLA 7. Cumplimiento de las actividades del Area Lenguaje correspondientes a

los nifos de 03 meses.

Antes de las Después de las
sesiones de sesiones de
ITEMS: estimulacion estimulacion
AREA LENGUAJE temprana T(?(;;')A‘L temprana TC();;')A‘L
NO NO
(%A)L;MPLE CUMPLE &;MPLE CUMPLE
(%) (%)
33532?&%2? i‘ﬁ!,fo“'do 78 % 2206 100%  78% 2206 100%
7. Vocaliza en
Lf)f]ﬁ’/"e?:;i i%r']a df‘e?””sa Y 56% 44%  100%  67% 33%  100%
examinador
10. Vocaliza dos 2204 78%  100% 56 44%  100%
sonidos diferentes
12. Gira la cabeza al 78% 2206 100% 89 11%  100%
sonido de la campanilla
15. Vocalizacion 11% 89%  100% 56 44%  100%

prolongada

TABLA 8. Cumplimiento de las actividades del Area Lenguaje correspondientes a

los nifos de 06 meses.

Antes de las sesiones

Después de las

i‘[EMS: de estimulacién eszstsirlglrjgiicci’)i
AREA temprana TOTAL temprana TOTAL
LENGUAJE NO NO (%)
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(%) (%)
(%) (%)

17. Girala
ggg%zoa dag a 36% 64%  100%  86% 14%  100%
campanilla
ig;g}: daas 79% 21%  100%  79% 21%  100%
21. Vuelve la
cabeza hacia 100% 0% 100% 100% 0% 100%
guien le habla
30. Vocaliza
cuando se le 71% 29% 100% 71% 29% 100%

habla



TABLA 9. Cumplimiento de las actividades del Area Lenguaje correspondientes a
los nifios de 11 meses.

Antes de las Después de las
sesiones de sesiones de
ITEMS: estimulacion estimulacion
AREA LENGUAJE temprana T(?(;;')A‘L temprana TC()O‘/I('),)AL
NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
(%) (%)
(%) (%)
30. Vocaliza cuando 4 55, 0%  100%  100% 0%  100%
se le habla
33. Escucha
selectivamente 71% 29% 100% 86% 14% 100%
palabras familiares
40. Dice da-da o 43% 57%  100%  57% 43%  100%
equivalente
45. Reacciona a los
requerimientos 14% 86% 100%  100% 0% 100%
verbales
ﬁg' Reacciona alno, 4o, 86%  100%  100% 0% 100%
54. Entrega como 0%  100% 100  100% 0%  100%
respuesta a una orden
55. Dice almenos dos  ,q0, 71%  100%  57% 43%  100%

palabras

TABLA 10. Cumplimiento de las actividades del Area Motora correspondientes a
los nifios de 03 meses.

Antes de las Después de las
Tews o gesionesde Sesines e
AREA MOTORA TOTAL TOTAL
temprana temprana
NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
3. Aprieta el dedo
indice del 100% 0% 100% 100% 0% 100%
examinador
5. Movimiento de
cabeza en posicion  44% 56% 100% 100% 0% 100%
prona
9. Intenta
controlar la cabeza 4 g, 89%  100%  67% 33%  100%

al ser llevado a
posicién sentada




TABLA 11 Cumplimiento de las actividades del Area Motora correspondientes a

los nifos de 06 meses.

Antes de las Después de las
sesiones de sesiones de
ITEMS: estimulacion estimulacién
AREA MOTORA temprana TOTAL temprana TOTAL
NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE " cumpLE

18.En posicion
prona se levanta a 93% 7% 100% 100% 0% 100%
si mismo
19. Levanta la
cabezay hombros 5o, 43%  100%  100% 0%  100%
al ser llevado a
posicion sentada
24. Tracciona hasta
lograr la posicion 29% 71% 100% 71% 29% 100%
sentada
25. Se mantiene
sentado con leve 21% 79% 10% 71% 29% 100%
apoyo
26. Se mantiene
sentado solo 7% 93% 100% 21% 79% 100%

momentaneamente

TABLA 12. Cumplimiento de las actividades del Area Motora correspondientes a

los niflos de 11 meses.

Antes de las Después de las
sesiones de sesiones de
ITEMS: estimulacién estimulaciéon
AREA MOTORA temprana TOTAL temprana TOTAL
NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
41. Logra llegar a
posicion de pie, 57% 43%  100%  100% 0%  100%
apoyado en un
mueble
42. Camina
sostenido bajo los 86% 14% 100%  100% 0% 100%
brazos
51. Camina algunos 29% 71%  100%  86% 14%  100%
pasos de la mano
53. Se pone de pie 0% 100%  100%  57% 43%  100%

solo



TABLA 13. Cumplimiento de las actividades del Area Coordinacion
correspondientes a los nifios de 03 meses.

Antes de las Después de las
ITEMS: sesiones de sesiones de
AREA estimulacion estimulacion
COORDINACION temprana TOTAL temprana TOTAL
NO NO
CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
4. Sigue con la vista
la argolla (dngulo de 78% 22% 100% 100% 0% 100%
90°)
8. Reacciona ante el
f'esaparec'm'e”to de 4404 56%  100%  67% 33%  100%
a cara del
examinador
12. Gira la cabeza al
sonido de la 56% 44% 100% 100% 0% 100%
campanilla
13. Sigue con la vista
la argolla (dngulo de 56% 44% 100% 100% 0% 100%
180°)
TABLA 14. Cumplimiento de las actividades del Area Coordinacion
correspondientes a los nifios de 06 meses.
Antes de las Después de las
ITEMS: sesiones de sesiones de
AREA estimulacién estimulacién
COORDINACION temprana TOTAL temprana TOTAL
NO NO
CUMPLE
CUMPLE cumpLE CUMPLE
16. La cabeza sigue
la cuchara que 36% 64% 100% 71% 29% 100%
desaparece
17.Gira la cabeza al
sonido de la 36% 64% 100%  100% 0% 100%
campanilla
oz Palpaelbordede 7100 5905  100%  93% 7%  100%
a mesa
23. Intenta
prehension de la 79% 21% 100% 86% 14% 100%
argolla
27. Vuelve la cabeza
hacia la cuchara 50% 50% 100% 93% 7% 100%
caida
28. Coge la argolla 50% 50% 100% 86% 14% 100%

29. Coge el cubo 7% 93% 100% 57% 43% 100%



TABLA 15. Cumplimiento de las actividades del Area Coordinacion

correspondientes a los nifios de 11 meses.

Antes de las Después de las
iITEMS: sesiones de sesiones de
AREA estimulaciéon estimulacion
COORDINACION temprana TOTAL temprana TOTAL
NO NO
CUMPLE ~ \pLE cuMpLE CUMPLE
s bajo gtlrgaer: 4 57%  43%  100% 100% 0%  100%
46. Coge la
pastilla con pulgar 57% 43% 100% 57% 43% 100%
e indice
48. Coge el tercer
cupodelandouno 43 579  100%  86%  14%  100%
primeros
ff"if]ggtrangggos e 29%  71%  100% 57% = 43%  100%
52. Junta las
manos en la linea 14% 86% 100% 43% 57% 100%

media



ANEXO 12: Tabla de conversion de puntaje EM/EC

Edad: TRES MESES K=0,0070
X=114
EMEC PE EMEC PE EMEC PE EMEC PE EMEC PE EM/EC PE
0.35 080 0.4 0.73 0.93 087" 1.22 1.00 151 1.4 1.80 1.28
0.36 060 0.65 0.74 0.94 087 1.23 1.01 1.52 1.15 1.81 1.28
037 061 0.66 0.74 0.95 088 1.24 101 153 1.15 182 1.29
0.38 061 0.67 0.75 0.96 088 125 1.02 1.54 1.16 183 1.29
039 061 0.68 0.75 097 089 126 1.02 1.55 1.16 184 1.30
0.40 062 068 0.76 088 089 1.27 1.03 156 1.16 185 1.30
041 062 0.70 076 0.99 050 1.28 103 157 117 186 1.31
0.42 063 0N 077 1.00 090 129 1.04 158 117 1.87 1.31
0.43 063 0.72 0.77 101 091 1.30 1.04 1.59 1.18 188 1.31
044 064 0.73 077 1.02 091 1.3 1.05 1.60 1.18 189 1.32
0.45 064 0.74 0.78 1.03 092 1.32 1.05 1.61 1.19 190 132
046 065 075 0.78 1.04 092 1.33 108 1.62 1.19 191 1.33
047 065 0.76 0.79 1.05 092 134 1.06 163 12 192 1.33
048 0.66 0.77 0.79 1.06 093 135 1.07 164 12 193 134
0.49 066 0.78 080 1.07 093 1.36 1.07 1.65 121 194 1.4
0.50 067 0.79 080 1.08 094 137 108 1.66 1.21 1.95 1.35
051 067 0.80 081 1.09 094 1.38 1.08 167 1.22 1.96 1.35
0.52 058 081 081 1.10 095 1.39 108 1.68 122 197 1.36
0.53 068 082 082 mn 095 140 1.08 1.69 123 198 1.36
054 069 083 082 .12 0.96 141 1.09 1.70 1.23 199 137
0.55 069 084 083 113 0.96 142 1.10 1.7 1.24 200 1.37
0.56 069 0.85 083 1.14 087 143 1.10 172 1.24 201 1.38
0.57 0.70 0.86 0.84 115 097 1.44 1.1 173 1.24 202 1.38
0.58 0.70 0.87 0.84 116 098 145 1 1.74 1.25 203 1.39
059 0.71 0.88 034 1.17 098 146 1.12 1.75 125 204 1.39
0.60 0.71 0.89 085 118 099 147 1.12 1.76 1.26 2.05 1.39
0.61 0.72 0.90 085 1.18 098 148 113 177 1.26 2.06 1.40
0.62 072 0.1 086 1.20 1.00 149 1.13 1.78 127
‘ 0.63 073 0.92 086 1.21 1.00 1.50 1.14 179 1.27
Edad: SEIS MESES
K =0,0107
X=1.05
EMEC PE EMEC PE EM/EC PE EMEC PE
gg; 059 086 080 106 100 124 120
! 080 087 081 106 101 125 121
09 061 088 082 1.07 102 126 122
0.70 063 089 083 108 103 1.27 124
o7t 084 050 08 109 1.04 128 125
072 065 091 085 110 105 : '
0.73 ' B 1.28 126
¢ 086 092 0.86 111 1.06
0.7 67 i 180 127
o 0.3 087 112 107 31 1%
078 068 054 088 1.13 109 132 129
076 069 0.8 089 114 110 i y
077 ; . 1.33 1.30
078 y : 1.34 1.31
; 071 097 0.91 1.16 1.12 195 132
079 072 088 0% 117 1 ' '
0480 1 136 133
) o7 099 0.94 118 114 137 134
08t 07 10 055 119 15 18 1.3
082 075 101 0% 120 116 139 036
083 076 102 097 121 117 : )
084 . A 140 137
e 078 103 098 122 118 1.41 139
' 0.7 104 088 123 1.19 142 140




Edad: ONCE MESES

EMEC PE ENEC PE EMEC 3 EMEC PE

256 08 311 231 112 101 18 122

757 51 08 84t 115 102 141 122

058 082 08 R 134 102 142 122

05 oS 087 032 ! 115 103 43 23
T s 0w | s 104 T 128
! 08 B | 082 0 | 7 104 ras 128

05 065 ! % 08 | 1 103 a5 12
' 083 98 $ el 1 os7 1% 108 7 128
" 05t 086 [ 52 087 I 12 107 143 127

08 0T | RS g 121 118 L 123

(3 058 [ 08 | 2 108 19 125

087 438 LES 08 123 128 151 128

o8 e B 0.0 124 110 152 13

08 o 637 o9 125 130 153 13t

on an | 038 o 1% ta1 154 131

an on | 258 () 1 112 155 132

an (3] 109 b 128 113 15 13

3] (3] ] i oo 12 113 157 134

0.7 07 2 0% 130 114 138 135
i 5 a7 m 035 131 115 15 13 |
! L] % | 14 0% I 1 115 150 136
I a7 12 | (05 0% 13 118 ! 18 137 I
| e 17 1% 0g7 134 117 ! 122 137

&3 7 7 0% | 135 117 18 138
| B i ! 3 e ‘ % 118 l 15 13 ‘

& 118 % 137 113 185 13

280 o 1.10 % ' 3 120 15 14

24 850 141 100 1% w | |
EMEC - razon entre edad mental y cdad cronoiogica. * Interpoiacion entre 10 y 12 meses (baremo promedio)

PE = Purisie stindar
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