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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar Efecto del
seguimiento por teleconsulta en el desarrollo psicomotor infantil de 1-30 meses en

un centro de salud, Comas 2023.

Metodologia de tipo basico, enfoque cuantitativo, de disefio experimental,
siendo la poblacion conformada por 120 nifios, y mediante un muestreo
probabilistico de tipo estratificado, se establecié que la muestra lo conformen 93
nifos, a quienes se les aplicé un Test de Evaluacion de Desarrollo Infantil (TAP)
que evalla las 4 &reas de desarrollo infantil como la motora, lenguaje, social y
cognitivo, siendo todos validados y confiables ya que forma parte de un instrumento

de evaluacion de la Norma Técnica de Crecimiento infantil del MINSA.

En cuanto a los resultados, existe efecto del seguimiento por teleconsulta en
el desarrollo psicomotor infantil, donde a partir del uso de la Prueba de Wilcoxon,
se pudo afirmar que la Sig. = 0.000 < 0.050, rechazar la hip6tesis nula, ademas el
coeficiente .000/2=.000 siendo esta una tendencia favorable a la investigacion, se
concluyd que existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo

psicomotor infantil de nifios de 1 a 30 meses.

Palabras clave: Desarrollo psicomotor, desarrollo infantil, areas

del desarrollo, area motora, area cognitiva.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the effect of follow-up by
teleconsultation on the psychomotor development of children aged 1-30 months in

a health center, Comas 2023.

Basic type methodology, quantitative approach, experimental design, with
the population made up of 120 children, and through a stratified probabilistic
sampling, it was established that the sample is made up of 93 children, to whom a
Development Evaluation Test was applied. Infant (TAP) that evaluates the 4 areas
of child development such as motor, language, social and cognitive, all of which are
validated and reliable since it is part of an evaluation instrument of the MINSA
Technical Standard for Child Growth.

Regarding the results, there is an effect of follow-up by teleconsultation on
child psychomotor development, where from the use of the Wilcoxon Test, it was
possible to affirm that the Sig. = 0.000 < 0.050, reject the null hypothesis, in addition
to the coefficient. 000/2=.000, this being a favorable trend for research, it was
concluded that there is a significant improvement in the scores of child psychomotor

development of children from 1 to 30 months.

Keywords: Psychomotor development, child development, areas

of development, motor area, cognitive area.



.  INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor consta de distintas etapas en el desarrollo infantil que
va logrando conforme el sistema nervioso va madurando y el entorno en el que se
encuentra, dando resultado la adquisicion de habilidades (Hoyos et al., 2022). El
seguimiento del desarrollo de la infancia y la exploracion precoz de signos de alerta
que indiquen cualquier alteracion de del desarrollo normal, tiene consecuencias
para el éxito del desarrollo de sus habilidades, por eso el profesional de la salud de
los centros de primer nivel orientados a la atencion de los infantes, debe conocer
sobre neurodesarrollo infantil y las dimensiones que la conforman, motora,

lenguaje, sensorial y socioemocional. (Caceres, 2019)

En la evaluacion del desarrollo se utiliza escalas como la de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP), también tenemos el Test de Evaluacion Psicomotriz
(TEPSI) y el Test Abreviado Peruano (TAP) pero es més utilizado por su facilidad
de aplicacion es este ultimo (N.S.T. de CRED- MINSA, 2017). El TAP, fue disefiada
bajo las versiones del EEDP y TEPSI por el MINSA a través del Instituto Nacional
de Rehabilitacion, con el fin de realizar la deteccion precoz y rapida del algiun
retraso del desarrollo psicomotor, para una posterior derivacién a los servicios
especializados de rehabilitacion, la fiabilidad fue evaluada por la apreciacion de
resultados y su equivalencia, por un equipo de profesionales con especialidad en
areas del desarrollo, asi mismo se consideraron los criterios de validez, sensibilidad
y especificidad para disminuir los sesgos en el momento de la aplicacion del
instrumento. (MINSA-INR, 1996)

El crecimiento y desarrollo de la infancia es una actividad que desarrolla el
médico o enfermera con el objetivo de seguir de una forma individual, ordenada y
oportuna el proceso de crecimiento y el desarrollo del infante, con la finalidad de
realizar una deteccidén temprana de cualquier riesgo, variacion o trastorno, de la
misma forma cualquier enfermedad que se presente, generando un diagndstico y
poder intervenir de forma pertinente, contribuyendo a la disminucion de riesgos o
incapacidad y aumentar la oportunidades, siendo de este de manera individual, con
una periodicidad, integral y administrado de forma secuencial (N.S.T. de CRED-
MINSA, 2017).



La telesalud surgi6 a base de la pandemia de COVID-19, exigiendo de alguna
manera a muchas instituciones a implementar esta modalidad para salvaguardar la
salud y disminuir la propagacién viral, asi mismo con su uso permitié6 aumentar el
acceso a la poblacion desatendida (Sebastin y Odgis, 2023) La telemedicina viene
siendo parte de una agenda global ya que actualmente ha tenido gran visibilidad
con la pandemia del COVID-19, sin embargo, existia ya una Resolucion WHA58.28
de la OMS desde el 2005, donde se propone la salud electrénica con el fin de

mejorar los sistemas de salud (Estela y Ary, 2022)

Durante la pandemia del covid-19, segun los estudios de EEUU, Inglaterra,
Nigeria y otros paises, sufrieron consecuencias en la salud mental de sus familias,
generando gran impacto sobre los padres y nifios generando niveles de estrés,
situacién que se considera como factor de riesgo para el crecimiento y desarrollo
infantil, segun estudios se evidencio consecuencias de problemas mentales y
emocionales como ansiedad severa, depresion de los cuidadores, situaciones de
estrés agudo, depresion en nifios, poniendo en riesgo el deterioro del area
cognitiva, retrasos en el desarrollo infantil, adiccion a sustancias , depresion, etc.
(Araujo et al, 2021)

Segun el informe de SITAN Perl, quien analiza la situacion de los nifios y
Adolescencia 2020, se esta tratando de realizar avances en la intervencion de
ninos y adolescentes mediante el aseguramiento y la accesibilidad a los servicios
de brindan la salud para desarrollarse plenamente, sin embargo las carencias se
siguen viendo desde la parte institucional, normativa y materiales estableciéndose
retos para promover efectivamente la infancia y la adolescencia, una de las realidad
es que la anemia afecta a nifios de 3 aflos donde cada 10 nifios, 4 estan
diagnosticados de anemia y 1 de cada 3 padres o madres aun siguen usando el
castigo fisico en contra de sus hijos, y 7 de cada 10 nifios manifiestan ser victimas

de violencia dentro de su hogar.

La deteccion de retrasos/trastornos del desarrollo o factores de riesgo de
manera precoz en la atencion primaria es crucial en la rutina de atenciones del
profesional de salud, ya que la vigilancia del desarrollo en las consultas

programadas, es una oportunidad para identificar a tiempo aquellos nifios con



problemas del desarrollo para su respectiva derivacion y por consiguiente un

diagnostico oportuno y realizarle una atencion temprana (Alvarez et al., 2019).

En el Perd, el INSN (2019) en Peru en el afio 2016, se considera al retardo
del desarrollo debido a la desnutricion proteicocalérica como la tercera morbilidad
que se ha registrado en la consulta externa en nifios menores de 5 afios con un
5.1%, teniendo por delante a la faringitis aguda con un 13.4% y a la rinofaringitis
aguda con un 9.4%, esta informacion evidencia que existe una poblacién infantil
notorio, asi mismo en los indicadores de resultados de los programas
presupuestales para el 2021 nos muestra en el indicador de nifios menores de 36
meses con controles Cred completos segun edad para el 2017 alcanzo 11.9%, 2018
con 14.8%, 2019 con 17.6% y de una manera significativa cae en el 2020 con 9.5%,
seguido en el 2021 con 4.1%. INEI (2021).

Esta realidad no es ajena a la realidad local del centro de salud de Comas
designada con 24,600 habitantes, donde se evidencia la poca accesibilidad en los
consultorios de crecimiento y desarrollo infantil generando una desercion alta en la
continuidad de atenciones, familias con bajo conocimiento en crianza positiva,
desconocimiento en estimulacion infantil, la deteccion tardia de problemas del
desarrollo, generando un crecimiento infantil inadecuado y posteriormente una
poblacion infantil con bajas oportunidades de supervivencia , bajo este contexto se
plantea la siguiente pregunta general ¢Cudl es el efecto del seguimiento por
teleconsulta en el desarrollo psicomotor infantil de nifios de 1-30 meses en un
centro de salud de Comas, 2023?, y preguntas especificas ¢ Cual es el efecto del
seguimiento por teleconsulta en el desarrollo cognitivo, psicomotor grueso, lenguaje

y social de nifios menores de 30 meses?

La justificacién tedrica se sustenta porque se permitird probar una forma de
seguimiento sin necesidad de que los padres realicen cambios a sus rutinas,
mediante la telemedicina, lo que dara origen a la justificacion practica al proponer
nuevas estrategias que permitan disminuir los problemas de desarrollo infantil en
nuestro pais y que afectan principalmente a los menos favorecidos. Mientras que
la justificacion metodologica admitira que los resultados obtenidos, asi como la
base de conocimientos aporten a investigaciones posteriores como la

implementacion de proyectos para la intervencidn en atencion infantil, para la



implementacion en las normativas de salud, formando de esta manera un marco

teorico disponible.

El objetivo general permitira establecer el efecto del seguimiento por
teleconsulta en el desarrollo psicomotor infantil de nifios de 1-30 meses en un
centro de salud de Comas, 2023, y objetivos especificos determinar el efecto del
seguimiento por teleconsulta en el desarrollo cognitivo, motor, lenguaje y social de

ninos menores de 30 meses

La hipétesis general plantes existe efecto del seguimiento por teleconsulta en
el desarrollo psicomotor infantil de nifios de 1-30 meses en un centro de salud de
Comas, 2023, e hipétesis especificas Existe efecto del seguimiento por teleconsulta
en el desarrollo cognitivo, psicomotor grueso, lenguaje y social de nifios menores

de 30 meses.



ll. MARCO TEORICO

En cuanto a los antecedentes a nivel internacional, se lleg6 a considerar lo
propuesto por Mocha et al. (2018) quienes determinaron el efecto de un programa
de intervencion sobre la mejora de la motricidad gruesa en nifios de una escuela
de educacion general en Ambato, Ecuador, realizada desde un enfoque
cuantitativo, de nivel explicativo y de disefio preexperimental, donde la muestra fue
compuesta por 50 nifios, ademas, se aplicé programa construido por actividades
de recreacion desarrollados en seis meses, y desde la evaluacién de la condicion
de los nifios antes y después del programa mediante el test MABC-2, se evidenci6
los niveles sobre la motricidad gruesa. En cuanto a los resultados, por intermedio
del procesamiento con la prueba de Wilcoxon, se constaté rangos negativos, con
una Sig. bilateral de 0.000, lo cual llevé a constatar que el programa de intervenciéon

influye sobre el desarrollo de la motricidad gruesa.

También, Garcia-Rueda et al. (2019) establecieron la influencia de una
estrategia educativa sobre la estimulacion del desarrollo infantil en nifios de
Bucaramanga, Colombia, desarrollado desde una mirada cuantitativa, de nivel
descriptivo y de diseiio preexperimental, donde participaron 14 infantes de un
programa de crecimiento infantil, asimismo, se llegaron a desarrollar 4 sesiones de
estimulacion y mediante fichas de observacion se lleg6 a establecer los niveles de
desarrollo antes y después de la aplicacion del programa. Sobre los resultados, se
constaté que se pasO de un valor inicial de 2.19 a un valor moderado de 3.17,
determinando una diferenciaciéon de 0.98, lo cual aporté a concluir que el juego
brinda bases a la estimulacion del desarrollo infantil y proporciona fortalecimiento a

la relacion afectiva de los progenitores y sus menores hijos.

De similar modo, Pifia et al. (2020) determiné el efecto de un programa de
intervencion sobre el desarrollo motor de los escolares de preescolar en Baja
California, México, desarrollado desde un enfoque cuantitativo, de nivel explicativo
y de disefio preexperimental, donde la muestra la integraron 20 nifios a quienes
para recabar datos se considero un inventario denominado Battelle, que valora el
desarrollo motor antes y después de la aplicacién del programa de actividad fisica
adaptado de una propuesta pedagodgica (CATCH). En cuanto a los hallazgos, se

pudo constatar que el andlisis inferencial se dio por medio de la prueba t-student,



donde se llegd a evidenciar la existencia de diferencia significativa en el pretest y
postest, lo cual aporté a concluir que, desde la aplicacion de un programa de
intervencion vinculado a la actividad fisica, se brinda soporte al desarrollo motor del
estudiantado de preescolar.

Asimismo, Montero et al. (2020) establecieron la efectividad de un programa
de estimulacién temprana sobre el desarrollo psicomotor en nifios que estan en
riesgo de retardo en Holguin, Cuba, el cual fue de enfoque cuantitativo y de disefio
cuasiexperimental. En cuanto a la muestra, fue compuesta por 20 nifios, separados
en dos grupos denominados control y experimental, donde para recabar datos se
utilizé una lista de cotejo aplicado antes y después del desarrollo del programa
propuesto construido a partir de la consideracion de una gama de componentes
médicos familiares que llevan una serie de actuaciones en conjunto. Respecto a los
resultados, se aprecié que en el grupo control el 90.0 % posee nivel satisfactorio de
desarrollo psicomotor y el 10.0 % insatisfactorio, ademas, en el grupo experimental,
el 100.0 % posee desarrollo satisfactorio, asimismo, por intermedio de la prueba de
Fisher, se pudo constatar una significancia de 0.04 < 0.05, lo cual aport6 a confirmar
que el programa de estimulacion temprana causa efecto positivo sobre el desarrollo

psicomotor en niflos que tienen riesgo de retardo.

Finalmente, Uscategui (2019) determind el efecto de un programa de danza
sobre el desarrollo motor de los infantes de preescolar en Bogota, cuyo proceso
metodico fue de enfoque cuantitativo y de disefio cuasiexperimental, donde la
muestra la conformaron 44 nifios de una entidad distrital, ademas, para el recojo de
datos se valor¢ la talla y peso y se usé un test denominado TGMD-2 antes y
después de la aplicacion del programa de danza. Cabe agregar, que para el analisis
inferencial, se pudo constatar el efecto que causa el desarrollo del programa sobre
la habilidad motriz, asimismo, se constato un incremento del 50.0 % asociado a la
manipulacion y del 31.0 % al desarrollo locomotor, por tal motivo, se pudo confirmar
que el desarrollo de programas escolares como la danza, son medio para estimular

y fortalecer la capacidad motriz de los nifios.

En tanto, Barajas et al. (2021) en México, en su estudio transversal
descriptivo sobre desarrollo del infante, con nifios de 2 a 4 afios, determina que 49

nifos (71%) tienen un desarrollo infantil normal , mientras que 9 nifios (13%) tiene



rezagos en su desarrollo y 11 nifios (16%) se observé un riesgo en el retraso
empezando por el area motora gruesa, seguido de la motora fina y el lenguaje, por
ello recomienda la importancia de evaluar un riesgo de algun retraso del desarrollo
infantil ya que a largo plazo, este problema podria generar un mayor costo de su

atencion.

En Cuba Puente et al. (2020) en un estudio observacion de lactantes sobre
el impacto que tiene la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor en 60
nifios con alteracion en el desarrollo psicomotor; mediante la intervencién de
rehabilitacién a través de masajes, e instrumentos de fortalecimiento muscular,
musica y el calor, resulto ser positivo en 54 (90%) y solo 5(8.3%) no hubo cambios

y 1 (1.7%) en condicion agravado.

O’Toole et al. (2018) una revision sistemética de 3 estudios, se analizaron
estudios relevantes como ensayos controlados y no controlados sobre
intervenciones brindada por los padres con el fin de mejorar la comunicacién y
lenguaje en nifios menores de 6 afos con sindrome de down, se compararon
intervenciones brindas por los padres versus la brinda por el medico Unicamente,
estas sesiones brindadas de forma grupal e individual, a los padres, cada estudio
realizo diferentes intervenciones semanales, quincenales y en periodos de 1 mes a
mas, concluyendo que existe ligeramente un cambio o mejora del lenguaje, pero
sobretodo se noto que hubo mejora en el area social, pero debido a la pequefia
muestra no garantiza la confianza de los resultados y es muy probable de caer en

un sesgo.

Veldman et al. (2019) en un estudio transversal, determino la asociacion de
las habilidades motoras con el desarrollo cognitivo los nifios fueron evaluados en
cuanto a habilidad motora y desarrollo cognitivo, cada uno con su respectivo test,
para evaluar la asociacion entre las habilidades motoras gruesas y el control del
desarrollo cognitivo con respecto a la crianza, el sexo, la edad, el IMC y el nivel
socioecondmico. Las puntuaciones medias fueron 96,41 + 9,84 para las habilidades
motoras gruesas (rango del indice motor grueso de 35 a 165) y 11,45 + 3,03 para
el desarrollo cognitivo (rango de puntuacion estandar de 1 a 19). Hubo una
asociacion positiva significativa entre las habilidades motoras gruesas y el
rendimiento cognitivo (F(2260) = 12,245, p<0,001). Este resultado respalda la


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=O%27Toole+C&cauthor_id=30321454

necesidad de comenzar temprano, ya que el desarrollo de las habilidades motoras

gruesas puede ser importante para el desarrollo cognitivo de la primera infancia.

Calceto et al. (2019) en una revisién sistematica de estudios de cientificos
del 2013 al 2018 del desarrollo psicomotor y cognitivo y la relacién con el estado de
nutricion en los infantes de Guayaquil, concluyen que existe relacién del desarrollo
del motor fina y grueso, y la capacidad intelectual dependen de la situaciéon
nutricional del nifio, definiendo que un problema como la malnutricion provocaria

problemas nutricionales, asi como problemas cognitivos.

Van Cleave et al. (2022) nos muestra sobre el uso de la telesalud como
método de mejora en la atencion infantil y adolescentes con necesidad especiales,
sobre la eficiencia técnica de la atencion presencial que viene disminuyendo desde
la pandemia del Covid, a pesar que se han generado aportes de recursos la
productividad del 2017 al 2020 ha disminuido un 24.6%, por ello recomiendan
realizar un cambio en las tecnologias de la salud mediante la telesalud para el
mayor provecho posible del recurso de salud , asi mismo esto serviria

posteriormente para el mejor control de posibles brotes de enfermedades.

Por otro lado Kodjebacheva et al. (2023) en su estudio cualitativo evalua
la perspectiva de los cuidadores quienes reciben la atencion de su nifios por
telesalud, manifestando que hubo beneficios como la sobreexposicion a la
enfermedad del covid, la comunicacién de mayor calidad con el profesional, ahorro
de gasto de traslado a la consulta presencial que hacian rutinariamente, ellos
plantearon como sugerencia aumentar la accesibilidad a los lugares mas pobres y

crear una plataforma mas universal asi como difundir el uso de la telesalud.

Al respecto, Conti et al. (2020) bajo una serie de analisis de la modalidad
remota y presencial concuerda de gran forma con 84.9% y con la especificidad de
94.4% en su estudio analizaron que los padres estan en la capacidad de recolectar
de manera apropiada ejemplos de la conducta de sus hijos, sobretodo si estos
estan correctamente educados fomentando que los procedimiento tengan validez
ecoldgica, por ende se adapto protocolos de la vigilancia a distancia con la finalidad

de apoyar en el desarrollo infantil.



Frances et al. (2022) en una revision sistematica de 17 articulos, realizada
sobre el conocimiento actual acerca de la prevalencia de trastornos del desarrollo
infantil, demostré que la prevalencia de trastornos de problemas de neurodesarrollo
es de 4,70 y 88.50%, estos valores dependen de factores socio contextuales;
también va a depender de la experiencia del profesional que atiende al infante, por
ello es necesario la intervencion secundaria en salud publica y educar para
disminuir las posibles secuelas social y emocional y prevenir la desercidén escolar y

disminuir los costos para la poblacion.

En tanto, Alfuraydan et al. (2020) en su estudio para acceder a una
evaluacién diagnostica del Trastorno del Espectro Autista, encontraron que no hay
variacion significativa entre la evaluacion realizada en linea y la presencial, esto
desde un punto de vista del profesional para realizar un diagndstico, asi mismo el
acuerdo de los médicos coincidid; y encontraron que esta estrategia mejoro el

acceso y se noté un aumento de atencién para nifios de la parte rural.

Los antecedentes nacionales, sobre evaluacion infantil, Yupanqui et al.
(2022) evalu6 como influye el programa social del MIDIS-CUNAMAS en el
desarrollo infantil, obteniendo resultados positivos en el desarrollo infantil temprano,
resaltando la dimensién de comunicacion sobre las demés dimensiones, situacion
que se debi6 debido a la pandemia del covid. Sin embargo, Becerra et al. (2019)
nos presenta la realidad de la poblacion infantil en Per, en el distrito de Ventanilla
respecto a la continuidad de sus atenciones de crecimiento y desarrollo, donde
existe una brecha de nifios que no reciben una atencion progresiva y consecutiva
en sus consultas de crecimiento y desarrollo, qgue no permite el seguimiento y la
vigilancia buscando la deteccién de algun problemas de desarrollo a tiempo,
observandose que el incumplimiento se debia principalmente a factores
institucionales con un 70.5% por el déficit de personal de enfermeria que no

cobertura la demanda de su poblacion.

Ademas, sobre estudios a nivel nacional, se considerd lo realizado por
Mamani y Huanca-Arohuanca (2022) evidencioé haber establecido la influencia de
un programa de intervencion sobre el desarrollo psicomotor en escuelas de nivel
inicial de Puno, cuyo proceso metddico fue de enfoque cuantitativo, de nivel

explicativo y de disefio preexperimental, donde participaron 16 nifios y a partir de



la aplicacién de un programa se llegé a valorar el desarrollo psicomotor antes y
después con la aplicacion de un test de desarrollo psicomotor (TEPSI). Respecto a
los hallazgos, se observo que la media del pretest se valord en 30.88 y del postest
en 33.22, existiendo una diferenciacion de 2.34, ademas, el limite del pretest llego
a ser de 39.9 y del postest de 41.1, y el limite minimo de 26.4 para el pretest y de
27.9 para el postest, de tal manera se evidencio un incremento significativo, en ese
sentido, se llegd a concluir que el desarrollo de un programa de intervencion brinda

soporte a la mejora del desarrollo psicomotor de los nifios.

Asimismo, Heron-Flores et al. (2018) determinaron la influencia de un
programa de terapia psicomotriz sobre el progreso de los nifios de un Centro de
Terapia en Arequipa, desarrollado desde un enfoque cuantitativo, de nivel
explicativo y de disefio preexperimental, donde la muestra la integraron 13 nifios,
ademas, se desarrollé un programa de intervencion en siete meses, y mediante la
aplicacion de test psicomotores, fichas observacionales, cuestionarios y entrevistas
a os familiares se pudo valorar el progreso de los nifios antes y después. Respecto
a los resultados en el &rea de coordinacion la calificacion del pretest fue de 32.9 y
del postest de 46.9, sobre la motricidad fina fue de 54.4 y 63.8 respectivamente, en
cuanto al esquema corporal el pretest tuvo un valor de 38.0 y el postest de 44.6,
finalmente la estructura espacial, de 11.1 para el pretest y de 43.5 en el postest,
por tal motivo, se llegd apreciar diferencia significativa, lo cual llevd a concluir que
el desarrollo de un programa de terapia psicomotriz aporta bases a la estructuracion

psicomotor de los infantes.

Por otro lado, Castafieda (2019) determiné la incidencia del programa de
juego libre sobre el desarrollo psicomotor, en Piobamba, Cajamarca, desarrollado
bajo un enfoque cuantitativo y de disefio preexperimental, donde la muestra la
conformaron 13 estudiantes a quienes mediante la aplicacién de una ficha de
observacion antes y después de la aplicacion del programa de juego libre se pudo
determinar los niveles de desarrollo psicomotor. Ademas, por intermedio del
andlisis de la prueba t-student, se pudo constatar que la Sig. fue de 0.000,
asimismo, el valor t 0 60.083, asimismo, la diferenciacién de la media del pretest y
postest fue de -10.56 y el limite aceptable se llega a comprender entre -10.96 y -

10.15, lo cual aporté a asumir que las medias son diferentes, de tal manera, se

10



pudo desestimar la Ho, por ello, se llegé a confirmar que la propuesta de un
programa basado en el juego libro causa efecto significativo sobre el desarrollo

psicomotor de los infantes.

De igual modo, Escuza et al. (2022) determinaron el efecto de un programa
de intervencién sobre el desarrollo de la habilidad motriz en estudiantes de primaria
en Lima, cuyo enfoque fue cuantitativo, de profundidad explicativa y de disefio
preexperimental, donde la muestra la conformaron30 estudiantes, a quienes para
recabar datos se aplicd un test conocido como Tepsi, antes y después del desarrollo
de un programa de educacion fisica. Sobre los resultados, el 40.0 % de los
estudiantes presento retraso, 50.0 % en riesgo y 10.0 % normalidad, asimismo, el
postest evidencid que posterior a la aplicacion del programa el 100.0 % presento
normalidad de desarrollo motriz, por otro lado, el puntaje promedio del pretest fue
de 31.43 y del postest de 46.43, evidenciandose diferencia significativa, por ende,
se pudo confirmar que la aplicacion de un programa causé efecto sobre la mejora

de la habilidad psicomotora de los estudiantes.

Como ultimo punto, Gonzélez (2019) determiné el efecto causado por la
implementacion de un programa preventivo y de desarrollo a la habilidad
psicomotor en escolares de Trujillo, llegandose a desarrollar bajo una perspectiva
cuantitativa y de disefio cuasiexperimental, donde la muestra la conformaron dos
grupos integrados por 15 nifios denominado control y experimental, ademas, para
recolectar datos, se aplicd un test psicomotor (TEPSI), antes y después del
desarrollo del programa propuesto. En cuanto a los resultados, el 100.0 % de nifios
al aplicar el pretest del grupo control evidenciaron desarrollo normal, pero en el
postest se constatd que el 93.3 % tuvo desarrollo normal y 6.7 % en riesgo, en
cuanto al grupo experimental, en el pretest el 93.3 % evidencio desarrollo normal y
el 6.7 % en riesgo, pero en el postest el 100.0 % evidencié desarrollo normal, lo
cual evidencia diferencia significativa al aplicar el programa eventivo. Respecto al
andlisis inferencial, se evidenci6 mayor diferencia significativa en el grupo
experimental, por ende, se concluyé que el fomento de programas preventivos

aporta al desarrollo psicomotor de los nifios.

El desarrollo psicomotor por su parte es un proceso dinAmico donde los

infantes van avanzando desde la dependencia del cuidador en todos sus ambitos
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desde ser un lactante pasando por la nifiez, la adolescencia hasta la adultez
(UNICEF, 2020). Considerando que la infancia es una etapa corta, que pasa mas
rapido en la vida, donde los infantes van evolucionando a diferentes ritmos y
presentando cambios ya sea en su desarrollo fisico, cognitivo y emocional (OEA,
2005). En el 2016 el gobierno aprueba Lineamientos para la Gestidn Articulada con
la finalidad de incentivar el Desarrollo temprano de los nifios “Primero la infancia”,
de esta manera garantiza un adecuado desarrollo de los nifios hasta los 5 afos
(INEI, 2021).

El desarrollo psicomotor tiene cuatro dimensiones (Piaget, 1919), las cuales
son: social, lenguaje, motor y cognitivo. El seguimiento y la evaluacion del
desarrollo infantil es fundamental, el registro de los hitos alcanzados de manera
sistematica donde se observa el progreso durante toda su etapa se puede dividir
en 5 dominios: motricidad gruesa, motricidad fina, cognitiva, lenguaje y

socioemocional (Grover y Carriere, 2021)

El desarrollo social es la base para propiciar todas las demas areas del
desarrollo infantil, acciones como pensar, hablar, saltar, razonar, velar por si
mismos y jugar en el proceso de interacciones sociales con los amigos y
cuidadores, este va de forma progresiva entre las relaciones dinamicas, entre su
genética y biologia y la vida que ha experimentado, formando sus raices a través

de la relaciones emocionales y sociales (Duby et al, 2018).

El desarrollo del lenguaje, es una habilidad humana que nos excluye, se da
de forma secuencial, ordenada y predecible, presentandose primero no verbal y
progresivamente utilizando el lenguaje verbal, se define entre profesionales como
habla y lenguaje. El habla hace referencia a la articulacion y emision del sonido del
habla dentro de la zona bucal, mientras que el lenguaje consta de comprension y
expresion, utilizando palabras, gestos y frases transmitir el mensaje, sin embargo,

es esencial tener una audicion normal para su desarrollo. (Grover et al, 2021)

El desarrollo motor en el primer afio se logra de forma rapida, es importante
la evaluacion de esta arrea ya que me va a determinar el logro de un hito que

repercute en el estado del desarrollo neurolégico del infante (Morgan et al., 2018)
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El desarrollo cognitivo, Crotty et al. (2023) manifiesta que se comienza
desde el desarrollo cerebral, con una capacidad de estar expuesto de forma positiva
0 negativa en los nifios. El lactante y el infante logran el aprendizaje en un lugar
seguro, acogedor y cuando es constante el apego del cuidador, esto permitira a

largo el éxito escolar a lo largo de la vida.

Las nuevas recomendaciones médicas para hallar los problemas infantiles en
el desarrollo psicomotor son mediante el uso de pruebas sistematicas, realizando
examenes exhaustivos, identificar los logros y problemas que el infante no llega

alcanzar, de esta manera permitira abordar el problema mejor. (AAP, 2020)

La evaluacion del desarrollo psicomotor va a depender de contar con
programadas con buena estructura y disefio que promuevan el desarrollo infantil
temprano, manifiesta que los nifios que hace uso de este programa son mas
exitosos en la etapa escolar con mejores desenvolvimiento social y emocional,
ademas de desarrollo intelectual y verbal, por ello Chile utiliza como método de
tamizaje EEDP y TEPSI, asi como de forma masiva la aplicacién de la Pauta Breve.
(Minsa de Chile, 2020).

La Telesalud, son servicios de telemedicina prestados por profesionales
médicos, obstetras, enfermeras y psicélogos que utilizan tecnologias informaticas
y comunicativas (TIC) haciendo uso de sistemas, aplicaciones, celulares, pc, etc
(MINSA, 2020) Asi mismo esta forma de consulta a distancia fue importante para
obtener respuesta rapida, considerando que es un recurso que fue bastante
utiizado durante la pandemia, se pudo recibir informacion y atenciéon medica

profesional de forma oportuna desde la casa del paciente, (OPS, 2020).

La Ley 30421 como parte de Ley Marco de Telesalud en conjunto con el
decreto legislativo 1490, donde tiene como objetivo, ordenar las disposiciones para
aplicar y desarrollar la Telesalud bajo el marco de la ley y decretos que permitira

fortalecer los alcances de la Telesalud. (MINSA, 2021)

El Minsa, cuenta con un programa de control de crecimiento para nifios de 0-
5 afios, a través de una evaluacion integral, que estd conformada por una
|levaluacion del desarrollo, la cual se aplica mediante el uso de test peruano

abreviado, el cual fue adaptado del test chileno EEDP.
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Este desarrollo infantil estd basado en los hallazgos de Piaget quien plantea
la teoria del desarrollo infantil, Piaget (1919) como teérico dividié al desarrollo
cognitivo en cuatro fases: sensoriomotora que va desde su concepcion hasta los 2
anos, la preoperacional que abarca desde los 2 hasta los 7 afios, la de operaciones
concretas desde los 7 hasta los 11 afios y la de operaciones formales desde los 11
a 12 afos y en adelante, cada una representa la transicion de complejidad una de
otra, generando una reorganizacién de esquemas mentales conformes existe una
maduracion del cerebro y que este también es influenciado por su ambiente. Por
ser base de la fundamentacion del test peruano se trabajara bajo el enfoque de la
teoria de Piaget, debido a que sus estudios sobre desarrollo infantil inspiraron a la
construccién de instrumentos que puedan hacer el seguimiento de los nifios
peruanos, ademas de ser una referencia actualmente para la evaluacion de nifios
en el mundo, Piaget no solo realizaba el seguimiento de los nifios, sino que a través
de multiples observaciones pudo concluir pautas de cuando reconocer que un nifio

no estaba desarrollandose de forma armodnica.
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lIl. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacidon

El tipo de investigacion es aplicada (Naupas et al. 2018), Tiene enfoque
cuantitativo, ya que tiene como base las medidas numéricas y la estadistica
haciendo uso de la recoleccion de datos y proponer una hipétesis (Hernandez et
al., 2014) mediante la recoleccién de datos, las variables de medicion seran
representadas en numeros (cantidades) donde pasara un proceso de analisis

mediante métodos estadisticos establecidos (Genaro et al.,2014)

El disefio es experimental, porque se evidenciara el comportamiento de la
variable en funcion del seguimiento del profesional de salud de enfermeria a los
nifios atendidos por teleconsulta, siendo un estudio longitudinal por la forma de
abordar a la variable a través del tiempo, de igual forma sera un pre experimental
porque medira la intervencion dada por el seguimiento en un solo grupo los nifios

atendidos mediante teleconsulta (Villanueva, 2022).
Figural

Esquema del disefio del estudio

Int

o1——7* T ——> 02

Doénde:
T = Seguimiento por teleconsulta
O1 = Pre-test de evaluacion de desarrollo psicomotor
O2 = Post-test de evaluacién de desarrollo psicomotor
3.2. Variables y operacionalizacion

Variable dependiente: Desarrollo psicomotor, es un proceso dinamico donde
el nifo adopta habilidades motrices, fisicas, cognitivas, sociales, de lenguaje al

largo de su vida.

La definicion operacional se realizara mediante el Test Peruano de Evaluacion

del Desarrollo del Nifio (TPED) para el nifio de 0 a 30 meses un instrumento
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adaptado y validado en el Peru. Este sera aplicado encerrando en un circulo cada
hito logrado en cada area, después se uniran los circulos marcados y de esta
manera de obtendra cual es el perfil de desarrollo psicomotor del infante evaluado,
el resultado y diagndstico sera: normal, trastorno o riesgo de desarrollo (MINSA,

2017), que mide las cuatro dimensiones y consta de 12 items. (Ver anexo 1)

Los indicadores del desarrollo psicomotor, para ser cuantificables se han
distribuidos en 4 indicadores: area motora, area del lenguaje, area social y area

cognitiva.

La escala de valoracion que utiliza en el Test Abreviado Peruano (TAP), donde
esta compuesta por una respuesta dicotémica (si-no) el cual se les dio puntajes: SI
(1) y NO (0) en cada uno de los 12 items.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

La poblacion es el total de fendmeno en estudio que tiene cualidades comunes
para su estudio y que nos dara el inicio de los datos que seran investigados
Sampieri (2016)

Poblacion de estudio son 120 nifios del distrito de Comas, que acuden
regularmente al servicio buscando atencion, como escenario de estudio, por ser
una zona urbano rural, existe variedad de nivel de instruccién, nivel social, el cual
me muestra un contexto del riesgo para el desarrollo al no existir un seguimiento u
acompafamiento familiar presencial o virtual posterior a las atenciones de salud a
los nifios menores de los 30 meses de edad; la muestra se calcul6 mediante

Questionpro resultando un valor de 93 nifios.

Criterios de inclusion son aquellos nifios menores de 30 meses que asisten
a la consulta de crecimiento y desarrollo, que no tengan diagnostico de retraso en

el desarrollo, ni en ninguna area observada.

Criterios de exclusidon seran aquellos nifios que no cumplan con la edad de
estudio, nifios con habilidades diferentes ya diagnosticados, nifilos que asisten a

alguna cuna o centro de estimulacion.
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El tipo de muestreo aplicado ser& el probabilistico estratificada ya que se
dividird en todos los grupos, mediante un muestreo aleatorio simple se elegira a los

nifios que formen parte de cada grupo etario (Hernandez et al., 2014)
3.4. Técnica e instrumento

En la medicion es necesario identificar el fenbmeno que se va a medir y
conocer sus magnitudes, siendo el investigador quien disponga del instrumento
ideal para conocer el fenbmeno que se estudia. Mejia (2005), mediante la
observacion participante, el profesional se involucrara total o parcialmente en
momento de la investigacion, sera de tipo sistematica, estructura regulada porque
se cuenta con un instrumento estandarizado para medir la variable en estudio.
(Diaz, 2013)

La validacion y confiabilidad del instrumento Test Abreviado Peruano para la
evaluacion del desarrollo psicomotor se hizo a través del Ministerio de Salud y esta
establecido para su uso en la Norma Técnica De Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios, segun R.M - N°
537-2017/MINSA.

3.5 Procedimientos

La investigacion inicia con una base tedrica con la finalidad de establecer y
conocer los problemas mediante investigaciones, libros, tesis., se nombraron las
variables, luego se plantean los objetivos e hipotesis relacionado con el problema,
seguido del marco tedrico detallando las dimensiones del estudio, mediante la
evaluacion de la poblacién se calcula la muestra que sera trabajada en un centro
de salud primario de Carabayllo, se aplica el instrumento tomando en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion para obtener la base de datos. Para la recopilacion
de datos se solicité previamente un consentimiento informado detallando los limites
de la investigacion y la utilidad de los datos, asi como también lo principios éticos,
se procedera a aplicar en un primer momento el pre-test a los cuidadadores o
apoderados del menor evaluado que dieron consentimiento del estudio,
posteriormente en una semana se realizé la llamada por teleconsulta para el
seguimiento de la indicaciones brindadas para el trabajo en casa con el menor y

finalmente en 21 dias se practica un post-test a los cuidadores o apoderados, y al
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final se realiza la extraccion de datos del pres-test y post-test en un data para su

andlisis posterior.
3.6. Métodos de andlisis de datos

Posteriormente a la recopilacion de datos de la variable, se procede al vaciado
de datos al programa de office Excel, distribuidos por dimensiones, y ambos
tiempos de los registros, en un postest y prestest de forma independiente, ademas
de la subdivision de caracteristicas demogréaficas como el sexo (masculino o
femenino) y grupo etareo. Por consiguiente, se utiliza el programa SPSS para
realizar los calculos de manera secuencial mediante un indicador de frecuencia,
porcentaje, como el grafico de barras y cuadros expositorios, finalmente se

contrasta con la hipotesis planteada, desde la general a la especifica.

Asi mismo, para la prueba de normalidad se utilizé la de Kolgomorov-Smirnov, para
la prueba estadistica se utiliza de Wilcoxon para muestras relacionada con la
finalidad de hallar el valor p, y nos permita observar la tendencia de la investigacion
ya sea esta favorable o no favorable, en cuanto al tamafio del efecto de la mejora
significativa se desarroll6 con la calculadora de gHedges ya que se trata de estudio

experimental.
3.7. Consideraciones éticas

El estudio se basé por los cdédigos éticos de investigacion de la institucion
(UCV), tomando en cuenta las normas de confidencia anonimato de colaboradores
qgue conforman la muestra, considerando todas sus directrices, y las normas de
confidencialidad y anonimato de los participantes, siendo responsable principal del

contenido y su accionar.

Para el estudio se solicito a los participantes llenar un consentimiento informado

donde conceden el permiso de su respuesta para fines de investigacion.
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IV. Resultados
4.1. Descriptivo
Tabla 1

Caracteristicas demograficas de la muestra de estudio

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 56 59.6
Femenino 38 40.4
Rango de edad (en 8 a 11 meses 29 30.9
meses) 12 a 23 meses 35 37.2
24 a 30 meses 30 31.9

Latabla 1, se observa un mayor porcentaje en el género masculino (59.6%). En
cuanto a la edad, una mayor cantidad de nifios se sitian en el rango de 12 a 23
meses (37.2%).

Tabla 2

Desarrollo Psicomotor Pretest - Postest

Pretest Postest
% f %
Trastorno 0 0.0 0 0.0
Retraso 29 30.9 17 18.1
Normal 65 69.1 77 81.9
Total 94 100.0 94 100.0

La tabla 2, las puntuaciones de Desarrollo Psicomotor obtenidas del
instrumento se categorizaron en los niveles trastorno, retraso y normal.
Comparando las proporciones de la fase Pretest y Postest, hay un crecimiento en
la categoria normal (69.1% a 81.9%); caso contrario en la categoria retraso (30.9%
a 18.1%).
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Tabla 3

Dimension Desarrollo Motor Pretest - Postest

Pretest Postest
f % f %
Trastorno 0 0.0 0 0.0
Retraso 36 38.3 24 25.5
Normal 58 61.7 70 74.5
Total 94 100.0 94 100.0

La tabla 3, los puntajes de la dimension Motor obtenidas del cuestionario se
categorizaron en los niveles trastorno, retraso y normal. Comparando las
proporciones de la fase Pretest y Postest, hay un crecimiento en la categoria normal
(61.7% a 74.5%); caso diferente en la categoria retraso (38.3% a 25.5%).

Tabla 4

Dimensién Desarrollo del Lenguaje Pretest - Postest

Pretest Postest

f % f %
Trastorno 1 11 0 0.0
Retraso 46 48.9 24 25.5
Normal 47 50.0 70 74.5
Total 94 100.0 94 100.0

La tabla 4, las puntuaciones de la dimension Lenguaje obtenidas del
instrumento se categorizaron en los niveles trastorno, retraso y normal.
Comparando las proporciones de la fase Pretest y Postest, hay un crecimiento en
la categoria normal (50.0% a 74.5%), y una disminucién en la categoria retraso
(48.9% a 25.5%) y trastorno (1.1% a 0%).
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Tabla b

Dimension Desarrollo Social Pretest - Postest

Pretest Postest
F % f %
Trastorno 29 30.9 22 23.4
Retraso 24 25.5 24 25.5
Normal 41 43.6 48 51.1
Total 94 100.0 94 100.0

La tabla 5, las puntuaciones de la dimension Social obtenidas del cuestionario
se categorizaron en los niveles trastorno, retraso y normal. Comparando las
proporciones de la fase Pretest y Postest, hay un crecimiento en la categoria normal

(43.6% a 51.1%), y una disminucion en la categoria trastorno (30.9% a 23.4%).

Tabla 6

Dimensién Desarrollo Cognitivo Pretest - Postest

Pretest Postest
F % f %
Retraso 38 40.4 18 19.1
Normal 56 59.6 76 80.9
Total 94 100.0 94 100.0

La tabla 6, las puntuaciones de la dimension Cognitivo obtenidas del
instrumento se categorizaron en los grupos retraso y normal. Comparando las
proporciones de la fase Pretest y Postest, hay un crecimiento en la categoria normal

(59.6% a 80.9%); siendo contrario en la categoria retraso (40.4% a 19.1%).
Andlisis inferencial

Para el contraste de las hipétesis, es importante revisar la distribucion de las
variables de estudio para emplear un estadistico paramétrico (t de Student para
grupos dependientes) o no paramétrico (prueba de Wilcoxon para muestras

relacionadas). Por lo tanto, se realizé previamente un andlisis de normalidad para
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verificar si la distribucion de una variable de estudio se asemeja a una distribucién

normal (paramétrica) o es diferente (no parameétrica).

Prueba de hipotesis general:

Existe un efecto del seguimiento por teleconsulta en el desarrollo psicomotor

infantil de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Ho: No existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo psicomotor

infantil de niflos de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

H1: Existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo psicomotor

infantil de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Regla de decision:

Si p-valor > a = .05, se acepta Ho.
Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO.
Tabla 7

Puntuaciones del Desarrollo Psicomotor Postest y Pretest

Rango Suma de
promedio rangos
Desarrollo Psicomotor  Rangos negativos 02 .00 .00
Postest - Desarrollo Rangos positivos 50 25.50 1275.00
Psicomotor Pretest Empates 44¢
Total 94
Tabla 8

Prueba de Wilcoxon en el Desarrollo Psicomotor Postest y Pretest

Desarrollo Psicomotor Postest - Desarrollo

Psicomotor Pretest

Z -6.316
Sig. asintética(bilateral) .000

22



Tamarnio de efecto de la mejora significativa del Desarrollo Psicomotor

Tamarno de efecto (TE) Valor Interpretacion

OHedges .535 TE mediano

La tabla 7, la mayoria de nifios presentd puntuaciones superiores en la fase
Postest que en el Pretest (n = 50). De esta forma, se puede indicar que los cambios
observados tienen una tendencia favorable a nuestra investigacion, mientras que
en la tabla 8, el p-valor resultante del contraste de la hipotesis general (Postest >
Pretest) es menor a .05 (p = .000). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y
se acepta la hipétesis alterna (H1): Existe una mejora significativa en las
puntuaciones, los valores g de Hedges (JHedges = .535) reportan un tamafo de
efecto mediano (mediana relevancia) en cuanto al seguimiento por teleconsulta en
el desarrollo psicomotor infantil de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de
Comas, 2023.

Hipotesis especifica 1:

Existe un efecto del seguimiento por teleconsulta en el desarrollo motor de

nifos de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Ho: No existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo motor de
nifnos de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

H1: Existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo motor de
ninos de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Regla de decision:

Si p-valor > a = .05, se acepta Ho.

Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO.
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Tabla 9

Puntuaciones del Desarrollo Motor Postest y Pretest

Rango Suma de
promedio rangos
Dimension Motor Postest - Rangos negativos 02 .00 .00
Dimensién Motor Pretest Rangos positivos  13P 7.00 91.00
Empates 81¢
Total 94

Tabla 10

Prueba de Wilcoxon en el Desarrollo Motor Postest y Pretest

Dimension Motor Postest - Dimension Motor Pretest
Z -3.606
Sig. asintética(bilateral) .000

Tamarfo de efecto de la mejora significativa del Desarrollo Motor

Tamarno de efecto (TE) Valor Interpretacion

OHedges .233 TE pequeiio

La tabla 9, un grupo de nifios mostré puntuaciones superiores en la fase
Postest que en el Pretest (n = 13) y similares (n = 81). Ante este resultado inicial,
se tiene que comprobar si en general existe una mejora significativa por la
intervencion realizada, en cuanto la tabla 10, el p-valor resultante del contraste de
la hipétesis general (Postest > Pretest) es menor a .05 (p = .000). Por lo tanto, se
rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1): Existe una
mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo motor de nifios de 1 a 30
meses en un centro de salud de Comas, 2023, los valores g de Hedges (Jnedges =
.233) reportan un tamafio de efecto pequefio (menor relevancia) en cuanto al
seguimiento por teleconsulta en el desarrollo motor de nifios de 1 a 30 meses en

un centro de salud de Comas, 2023.
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Hipotesis especifica 2:

Existe un efecto del seguimiento por teleconsulta en el desarrollo de

lenguaje de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Ho: No existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo de

lenguaje de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

H1: Existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo de lenguaje

de niflos de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Regla de decision:

Si p-valor > a = .05, se acepta Ho.
Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO.
Tabla 11

Puntuaciones del Desarrollo de Lenguaje Postest y Pretest

Rango Suma de
promedio rangos
Dimension Lenguaje Rangos negativos 02 .00 .00
Postest - Dimension Rangos positivos  28P 14.50 406.00
Lenguaje Pretest Empates 66°¢
Total 94
Tabla 12

Prueba de Wilcoxon en el Desarrollo de Lenguaje Postest y Pretest

Dimension Lenguaje Postest - Dimension Lenguaje

Pretest
Z -4.774
Sig. asintética(bilateral) .000
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Tamarno de efecto de la mejora significativa del Desarrollo de Lenguaje

Tamafo de efecto (TE) Valor Interpretacion

OHedges 597 TE mediano

La tabla 11, un grupo de nifios presentd puntuaciones superiores en la fase Postest
qgue en el Pretest (n = 28) y similares (n = 66). Ante este resultado inicial, se tiene
que comprobar si en general existe una mejora significativa por la intervencion
realizada, mientras que la tabla 12, el p-valor resultante del contraste de la hipétesis
general (Postest > Pretest) es menor a .05 (p = .000). Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1): Existe una mejora
significativa en las puntuaciones del desarrollo de lenguaje de niflos de 1 a 30
meses en un centro de salud de Comas, 2023, los valores g de Hedges (Gnedges =
.597) reportan un tamafo de efecto mediano (mediana relevancia) en cuanto al
seguimiento por teleconsulta en el desarrollo de lenguaje de nifios de 1 a 30 meses

en un centro de salud de Comas, 2023.
Hipotesis especifica 3:

Existe un efecto del seguimiento por teleconsulta en el desarrollo social de

ninos de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Ho: No existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo

social de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

H1: Existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo social

de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Regla de decision:

Si p-valor > a = .05, se acepta Ho.

Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO.

26



Tabla 13

Puntuaciones del Desarrollo Social Postest y Pretest

Rango Suma de
promedio rangos
Dimension Social Postest -Rangos negativos 02 .00 .00
Dimension Social Pretest Rangos positivos Qb 5.00 45.00
Empates 85¢
Total 94

Tabla 14

Prueba de Wilcoxon en el Desarrollo Social Postest y Pretest

Dimension Social Postest - Dimension Social Pretest
Z -2.701
Sig. asintética(bilateral) .007

Tamario de efecto de la mejora significativa del Desarrollo Social

Tamario de efecto (TE) Valor Interpretacion

OHedges .187 TE infimo

La tabla 13, un grupo de nifios mostré puntuaciones superiores en la fase
Postest que en el Pretest (n = 9) y similares (n = 85). Ante este resultado inicial, se
tiene que comprobar si en general existe una mejora significativa por la intervencion
realizada, asi mismo la tabla 14, el p-valor resultante del contraste de la hipotesis
general (Postest > Pretest) es menor a .05 (p = .0035). Por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipoétesis alterna (H1): Existe una mejora
significativa en las puntuaciones del desarrollo social de nifios de 1 a 30 meses en
un centro de salud de Comas, 2023, mientras que la tabla 18, los valores g de
Hedges (gnedges = -187) reportan un tamafio de efecto infimo (sin relevancia) en
cuanto al seguimiento por teleconsulta en el desarrollo social de nifios de 1 a 30

meses en un centro de salud de Comas, 2023. En este apartado, se decide en
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conjunto que la intervencidon no presentd un efecto significativo en el desarrollo

social.

Hipotesis especifica 4:

Existe un efecto del seguimiento por teleconsulta en el desarrollo cognitivo

de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Ho: No existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo

cognitivo de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

H1: Existe una mejora significativa en las puntuaciones del desarrollo

cognitivo de nifios de 1 a 30 meses en un centro de salud de Comas, 2023.

Regla de decision:

Si p-valor > a = .05, se acepta Ho.
Si p-valor < a = .05, se rechaza la HO.
Tabla 15

Puntuaciones del Desarrollo Cognitivo Postest y Pretest

Rango Suma de
promedio  rangos
Dimension CognitivoRangos negativos 02 .00 .00
Postest - DimensiénRangos positivos 20° 10.50 210.00
Cognitivo Pretest Empates 74¢
Total 94
Tabla 16

Prueba de Wilcoxon en el Desarrollo Cognitivo Postest y Pretest

Dimensién Cognitivo Postest - Dimension Cognitivo

Pretest
Z -4.472
Sig. asintética(bilateral) .000
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Tamarno de efecto de la mejora significativa del Desarrollo Cognitivo

Tamarnio de efecto (TE) Valor Interpretacion

OHedges 476 TE pequefio

La tabla 15, un grupo de nifilos mostré puntuaciones superiores en la fase
Postest que en el Pretest (n = 20) y similares (n = 74). Ante este resultado inicial,
se tiene que comprobar si en general existe una mejora significativa por la

intervencion realizada.

La tabla 16, el p-valor resultante del contraste de la hip6tesis general (Postest
> Pretest) es menor a .05 (p = .000). Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula (Ho)
y se acepta la hipétesis alterna (H1): Existe una mejora significativa en las
puntuaciones del desarrollo cognitivo de nifios de 1 a 30 meses en un centro de
salud de Comas, 2023, los valores g de Hedges (gnedges = -476) reportan un tamafio
de efecto pequefio (menor relevancia) en cuanto al seguimiento por teleconsulta

en el desarrollo cognitivo de nifios.
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V. DISCUSION

El presente trabajo de investigacién en su analisis de datos plantea como
objetivo general el Efecto del seguimiento por teleconsulta en el desarrollo
psicomotor infantil, conformada con una muestra de 94 nifios evaluados, segun
sexo 56 son masculino y 38 femenino, las edades oscilan segun grupo edad, 29
gue son menores de 12 meses, 35 de 12 a 23 meses y 30 de 24 a 30 meses, se
determiné que el desarrollo psicomotor mejora de retraso a normal con una
diferencia de 12 niflos registrados en un inicio con retraso 30.9% vy luego del
seguimiento por teleconsulta reduciendo a un 18.1%, no se evidencia niflos con
trastorno, mediante la Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se
determina la significancia de p = 0.000 < 0.050, rechazando la hip6tesis nula,
ademas de calculo del tamafio de efecto con los valores g de Hedges = 0.535
resulta un efecto mediano (mediana relevancia), también se detalla que las
puntuaciones en la fase Postest son superiores que en la de pretest (n = 50) por lo
expuesto , se confirma que la las actividades de intervencion por teleconsulta son

favorables para el desarrollo psicomotor.

Ante lo expuesto, Montero et al. (2020) en similitud a nuestro estudio, establece
la efectividad de programa de estimulacion temprana sobre desarrollo psicomotor
en riesgo de retardo en Cuba, con una muestra de 20 nifios separados en dos
grupos, grupo control y experimental, que mediante una lista de cotejo aplicados
antes y después de la las actividades del programa , donde el grupo control alcanza
un nivel satisfactorio del 90% y el 10% insatisfactorio mientras que en el grupo
experimental se obtiene 100% satisfactorio y mediante la prueba de Fisher se
constata un nivel de significancia de 0.04 < 0.050, lo cual concluye causa un efecto

positivo en el riesgo de aquellos infantes.

Asi mismo, existe una similitud con Garcia-Rueda et al. (2019) donde en su
estudio cuantitativo y disefio preexperimental, con 14 infantes, mediante fichas de
observacion determinaron que el nivel de desarrollo mejoro después de 4 sesiones
de estimulacion desde un puntaje de 2.19 a 3.17 existiendo una diferencia de 0.98,
y se concluye que genera un cambio significativo en su desarrollo como en el

vinculo afectivo con sus cuidadores.
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Dichos resultados guardan parecido con Barajas et al (2021) determina que
el 71% cuenta con un desarrollo infantil normal, mientras que el 13% tiene rezagos
en su desarrollo y el 16% esta en riesgo, en el area motora gruesa, motora fina y

lenguaje respectivamente, existiendo una similitud de realidad en el pretest.

Por lo manifestado, se puede afirmar que las intervenciones por teleconsulta
mejora las capacidades requeridas de cada nifio conforme este va evolucionando,
es importante recalcar que la familia es un ente importante para el logro de cada
area de desarrollo, asi mismo los estudios han demostrado que el cerebro en la
etapa infantil tiene mayor rapidez de desarrollo mas que en cualquier momento de
su vida, por efecto al no recibir estas intervenciones mediante la evaluacién rutinaria
y seguimiento, puede repercutir en algin problema de desarrollo que no fue

detectado y tratado a tiempo.

En cuanto al objetivo especifico 1, que proviene de determinar el efecto del
seguimiento por teleconsulta en el desarrollo motor, mediante la Prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se determina la significancia de p =
0.000 < 0.050, rechazando la hip6tesis nula, ademas de calculo del tamafio de
efecto con los valores g de Hedges = 0.233 resulta un efecto pequefio (menor
relevancia), también se detalla que las puntuaciones en la fase Postest son
superiores que en la de pretest (n = 13) y similares (n =81), por lo expuesto, se
confirma que la las actividades empleadas a través de la teleconsulta de

seguimiento favorece las mejoras en el area motora del infante.

Aportando lo manifestado, Pifia et al. (2020) determino el efecto de un
programa de intervencién en el desarrollo motor en México, mediante la prueba de
t-student, donde se aplicé un inventario llamado Batelle donde evalua el antes y
después de las actividades fisicas que fueron brindadas en el programa, se
evidencio que una diferencia significativa en el pretest y Postest, y se concluye que
la aplicacion de este programa brindado a través de la actividad fisica brinda

soporte en la area del desarrollo del nifio.

En tal sentido, se confirma con Mocha (2018) que desde un enfoque
cuantitativo y disefio preexperimental donde 50 nifios de un programa de

actividades de recreacion, fueron medidos el antes y después con el test de MABC-
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2, donde mediante el procesamiento de Wilcoxon, la sig. Bilateral de 0.000 nos
evidencia que este programa de intervencion influye de manera positiva en le

motricidad gruesa.

De igual modo, el andlisis del objetivo especifico 2, resultante de determinar
el efecto del seguimiento por teleconsulta en el desarrollo del lenguaje, mediante la
Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se determina la
significancia de p = 0.000 < 0.050, rechazando la hipétesis nula, ademas de calculo
del tamafo de efecto con los valores g de Hedges = 0.597 resulta un efecto
mediano (mediana relevancia), también se detalla que las puntuaciones en la fase
Postest son superiores que en la de pretest (n = 28) y similares (n =66), por lo
expuesto , se confirma que las actividades empleadas a través de la teleconsulta

de seguimiento favorece las mejoras en el area del lenguaje del infante.

Se pudo afirmar la existencia de relacion con Yupanqui et al. (2022) en su
estudio descriptivo, no experimental, sobre la influencia que genera Programa
Social Cuna-mas en los infantes, un programa que alberga solo a infantes menores
de 3 afios, el estudio esta conformado por nifios que pertenecen y no pertenecian
al programa social, conformada con 96 nifios, dando como resultado que este
programa social y sus metodologia influye significativamente en la dimensiéon de
Comunicacion con un valor de p = 0.013, determinando un efecto significativo a

diferencia de las demas dimensiones como la motora, cognitiva y social.

De igual modo, el andlisis del objetivo especifico 3, resultante de determinar
el efecto del seguimiento por teleconsulta en el area social, mediante la Prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se determina la significancia de p =
0.0035 < 0.050, rechazando la hipétesis nula, ademas de célculo del tamafio de
efecto con los valores g de Hedges = 0.187 resulta un efecto infimo (sin relevancia),
también se detalla que las puntuaciones en la fase Postest son superiores que en
la de pretest (n = 9) y similares (n = 85), por lo expuesto, se confirma que las
actividades empleadas a través de la teleconsulta de seguimiento favorece las

mejoras en el area social del infante.

En tanto, O'Toole et al. (2021), en su estudio de revisiones sisteméticas, con

3 estudios en cuanto a la intervencion en el desarrollo del lenguaje en nifio con
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Sindrome de Down, realizada en distintos tiempos cada investigacion, no se
evidencia un cambio significativo en el lenguaje, ya que estos estudios carecen de
confianza por la muestra pequefia y la ausencia de metodologia que emplea cada
estudio, sin embargo se obtuvieron cambio significativos en el area social, debido

al vinculo formado con los padres y sus hijos en este proceso.

Finalizando la discusién, como objetivo 4 se abordd, determinar el efecto del
seguimiento por teleconsulta en el desarrollo cognitivo, mediante la Prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se determina la significancia de p =
0.000 < 0.050, rechazando la hip6tesis nula, ademas de calculo del tamafio de
efecto con los valores g de Hedges = 0.476 resulta un efecto pequefio (menor
relevancia), también se detalla que las puntuaciones en la fase Postest son
superiores que en la de pretest (n = 20) y similares (n =74), por lo expuesto, se
confirma que las actividades empleadas a través de la teleconsulta de seguimiento

favorece las mejoras en el area cognitiva del infante.

Los resultados obtenidos por Veldman, S. et al. (2019) muestra una
asociacion entra dos dimensiones: motora y cognitiva. En el estudio realizado con
nifios australianos manifiesta que existe una relacion significativa de las habilidades
motoras y que estan se relacionan con el desarrollo cognitivo, las puntuaciones de
motricidad gruesa (rango cociente motor grueso 35-165) y el desarrollo cognitivo
(puntuacion estandar 1-19) entre estas dos areas la F (2260) = 12,245 p < 0,001, y
en términos especificos la locomocion con respecto a la forma positiva de la

cognicion.
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VI. CONCLUSIONES

Primero. Existe efecto del seguimiento por teleconsulta en el desarrollo psicomotor

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

infantil de nifios, ya que, mediante la Prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas, donde se determina la significancia de p = 0.000 < 0.050,
y la prueba de efecto de 0.535 se considera que son de mediana
relevancia y se concluye que la las actividades de seguimiento por

teleconsulta son favorables para el desarrollo psicomotor infantil.

En cuanto a los resultados obtenidos del efecto de seguimiento por
teleconsulta en la evaluacion del desarrollo motor, determino el efecto
positivo que se logra en el area motora, mediante la Prueba de Wilcoxon
para muestras relacionadas, donde se determina la significancia de p =
0.000 < 0.050, y la prueba de efecto de 0.233 se considera que son de
menor relevancia, y se concluye que la las actividades de seguimiento

por teleconsulta son favorables para el desarrollo infantil del area motora.

En cuanto a los resultados obtenidos del efecto de seguimiento por
teleconsulta en la evaluacion del desarrollo del lenguaje, determino el
efecto positivo que se logra en el area del lenguaje, mediante la Prueba
de Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se determina la
significancia de p = 0.000 < 0.050, y la prueba de efecto de 0.597 se
considera que son de mediana relevancia, y se concluye que la las
actividades de seguimiento por teleconsulta son favorables para el

desarrollo infantil del area del lenguaje.

En cuanto a los resultados obtenidos del efecto de seguimiento por
teleconsulta en la evaluacion del desarrollo social, mediante la Prueba
de Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se determina la
significancia de p = 0.035 < 0.050, y la prueba de efecto de 0.187 se
considera que no tiene relevancia o tiene efecto infimo, y se concluye
gque la las actividades de seguimiento por teleconsulta son favorables

para el desarrollo infantil del area social.

En cuanto a los resultados obtenidos del efecto de seguimiento por

teleconsulta en la evaluacién del desarrollo cognitivo, mediante la

34



Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas, donde se determina la
significancia de p = 0.000 < 0.050, y la prueba de efecto de 0.476 se
considera que son de menor relevancia, y se concluye que la las
actividades de seguimiento por teleconsulta son favorables para el

desarrollo infantil del area cognitiva.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Quinto.

A la jefatura del centro de salud, coordinar una reuniéon con su comité de
gestion para la evaluacién y analisis situacional de su institucion para la
implementacion de atenciébn de seguimiento y monitoreo de
psicomotricidad del nifio, a través de la teleconsulta y la teleorientacion,
siendo la retroalimentacién un proceso importante para el correcto
desarrollo infantil y la deteccién precoz de problemas del desarrollo.
Existen politicas nacionales se seguimiento de la poblacion infantil en
cuanto a la estado nutricional y vacunal en el Per(, pero aun falta
implementarlas para el desarrollo psicomotor, por ello se recomienda
realizar las sugerencias a nivel mas macro, siendo los establecimientos
de salud de categoria | la parte operativa para la implementacién de

nuevas reformas de atencion.

A la responsable de atencién integral de salud del nifio, busqueda de
estrategias de atencion para aquella poblacién infantil observada, con el
objetivo de mejorar el desarrollo psicomotor infantil por ser derecho de

las personas y actuar con equidad de oportunidades.

A las enfermeras del establecimiento de salud, la preparacion académica
inclinadas hacia la labor preventiva promocional en el desarrollo infantil,
y emplear esas competencias para lograr la atencion de calidad y

orientar de manera asertiva la mejora y el progreso de cada nifio.

A los investigadores, fomentar la investigacion, bajo el analisis de acuerdo

a los contextos, tiempos, grupo etareos y las dimensiones especificas en
el cual se emplea y desarrolla el desarrollo psicomotor, ya que al
momento del andlisis de un estudio no permite la obtencién de resultados
como el analisis para plantear soluciones reales a la investigacion, al no
existir evidencia dimensionada para las posibles nuevas propuestas de

mejora.

A la Direccion de Redes integradas de salud, a la que corresponde la
institucion de salud gestionar nuevas alternativas de atencion para el

area de atencion integral direccionadas a la evaluacion del desarrollo
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aplicando la prevencion mediante la tecnologia de comunicacion, y de
esta manera coberturar mayor poblacion infantil y fomentar la igual de

oportunidad al acceso como a una atencién de calidad.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacion de la variable de evaluacion del desarrollo psicomotor

infantil
Dimensiones Indicadores ltems Escala de Nivel/rango
medicion
Area motora  Control de cabezay tronco Sil Retraso (0)
(A)(B)(C)(D) sentado 01-04 No 0 Normal (4
Control de cabezay tronco puntos)
rotaciones Riesgo (=<3
Control de cabezay tronco puntos)
de marcha
Uso de brazo y mano
Arealenguaje Vision Si 1 Retraso (0)
(G)YH)(E)(F) Audicion 05 - 08 No O Normal (4
Lenguaje comprensivo puntos)
Lenguaje expresivo Riesgo (<3
puntos)
Area Inteligencia y aprendizaje Si 1 Retraso (0)
cognitiva 09-10 No 0 Normal (2
(L) puntos)
Riesgo (=1
puntos)
Area social Comportamiento social Si 1 Retraso (0)
M) (K) Alimentacion, vestido e 12 No O Normal (2
higiene puntos)
Juego Riesgo (=1
puntos)
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Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
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Anexo 3. Modelo de consentimiento informado
Consentimiento informado

El propésito de esta ficha de consentimiento informado es brindar a los
participantes de la investigacion una clara explicacion de la naturaleza misma, y a

su vez el rol que cumplen como participantes.

La presente investigacion esta conducida por: CARMEN FELISSA UGAZ
COTERA, teniendo como objetivo determinar el efecto del seguimiento por
teleconsulta en el desarrollo psicomotor de nifios de 1-30 meses en un centro
de salud de Comas, 2023". Si usted accede a participar en este estudio, la
informacion que se recoja sera confidencial y no se usaran para ningun otro
propésito fuera de esta investigacion. Asi mismo, sus respuestas seran anénimas

ya que no se le solicitara su identidad.

De presentar alguna duda sobre la investigacion, puede hacer preguntas en

cualquier momento durante su participacion.

Luego de haber leido el consentimiento informado, acepto participar

voluntariamente en esta investigacion.

He sido informada (a) sobre el objetivo de la investigacion y reconozco que
la informacion que yo provea en el transcurso la investigacion es estrictamente
confidencial, ya que el resultado de este estudio sera parte de una tesis, que a la
vez ayudara a realizar nuevas investigaciones. Por lo tanto, no serd utilizara para
ningn otro proposito fuera de lo mencionados en este estudio sin mi

consentimiento.

Firma del participante
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Anexo 4: Aspectos administrativos

4.1. Presupuesto

Categoria de | numero Costo unitario Costo total
presupuesto
Asesor 20 60 1800
Estadistica 1 100 1000
Digitador 1 20 600
Computadora 1 2000 2000
Impresora 1 100 100
Papel 2 100 100
4.2. Cronograma
Actividades 2023
ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOS
1. Eleccion del tema X X
2. Revision de la bibliografia X
3. Elaboracion del proyecto X
4. Revision por el comité de X
investigacion
5. Validacion del proyecto X
6. Aprobacion del comité de X
etica
7. Aplicacién de la prueba piloto X
8. Recoleccion de la informacién X
9. Procesamiento de la X
informacion
10. Andlisis e interpretacién de X
los resultados
11.Elaboracion del informe de X
investigacion
12. Presentacion del informe X

a7



Anexo 5. Base de datos
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Anexo 6. Graficos de barras
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Barra de area lenguaje
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Barra de area cognitiva
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Anexo 7. Tablas varias

Analisis de confiabilidad

Tabla 7

Confiabilidad del instrumento Pretest - Postest

Instrumento N N° de items Alfa de Cronbach
Pretest 94 12 573
Postest o4 12 .612

Interpretaciéon: En la tabla, se evalué la confiabilidad del instrumento que se aplicé

a una muestra de 94 nifios tanto en la fase previa y posterior de la intervencion.
Segun Valderrama (2015), los coeficientes pueden brindar una interpretacion de la
fiabilidad de los cuestionarios. El indice del Pretest sefial6 una confiabilidad
moderada (.573) y el de Postest una confiabilidad marcada (.612), siendo aceptable

estos valores para la fiabilidad del instrumento

Baremo de la variable y sus dimensiones

Dim. 1 Dim. 2 Dim. 3 Dim. 4 total

N° Preguntas |4 4 3 1 12
Puntaje
Minimo 0 0 0 0 0
Puntaje
Maximo 4 4 3 1 12
Rango 5 5 4 2 13
Intervalo 1.66666667 | 1.66666667 | 1.33333333 | 0.66666667 |4.33333333
Transtorno
(1) 0 0 0 0 0

1 1 1 0 4
Retraso (2) 2 2 2 1 5

3 3 2 1 8
Normal (3) 4 4 3 2 9

4 4 3 2 12

54



Prueba de normalidad

Tabla 8

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Diferencia Desarrollo Psicomotor 270 94 .000
Diferencia Motor 517 94 .000
Diferencia Lenguaje A27 94 .000
Diferencia Social 524 94 .000
Diferencia Cognitivo 485 94 .000

La tabla 8, se analiz6 la normalidad de cada variable resultado de la diferencia

Postest-Pretest. Tanto en el Desarrollo Psicomotor y dimensiones, se obtuvo p-

valor menores a .05 (p < .05), lo que indica que cada variable resultado no presenta

una distribucion normal. Por lo tanto, para todas las comparaciones se empleara el

estadistico no paramétrico Wilcoxon para muestras relacionadas.
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