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Con la finalidad de determinar la influencia del

conocimiento y la practica materna sobre estimulacién
temprana en el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afios de edad se realizdé una investigacién de tipo descriptivo
y transversal en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Nacional Dos de Mayo, durante los meses de mayo
Bjulio 2002,

La poblacién en estudio fue de 100 nifios menores de 2
afios con sus respectivas madres; los nifios fueron evaluados a
través de la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
65 _E.D:P), y las madres mediante encuesta estructurada que
incluia 2 cuestionarios.

Los resultados de la evaluacién del desarrollo del nifio
se relacionaron con los proporcionados por la encuesta a las
madres referente a conocimiento y préctica sobre estimulacién
temprana. Dichos resultados se presentaron en graficos de
barra y en cuadros de simple y doble entrada, utilizandose
para determinar la significancia estadistica la prueba exacta
de Fisher (Fisher’s Exact Test) y la prueba X* (Chi Square)
gon el fin de encontrar la relacién entre las variables en
estudio.

Se llegaron a las siguientes conclusiones:

= El mayor porcentaje 84% de la poblacidén estudiada

presentd un desarrollo psicomotor normal segin E.E.D.P.

= Del total de nifios evaluados el mayor porcentaje 23%
presentd riesgo en el Aarea  'social, segtn Perfil de

Desarrollo Psicomotor.




El mayor porcentaje 43% de la poblacién de madres

evaluadas presenté regular grado de conocimiento sobre

estimulacién temprana.

El mayor porcentaje 83% de madres presentaron deficiente
conocimiento sobre estimulacién temprana en el area

social.

El conocimiento materno sobre estimulacién temprana no
influye en el desarrollo psicomotor de los  nifies ilen
estudio. No se encontrdé relacién estadisticamente

significativza.

Del total de la poblacién de madres el mayor porcentaje,
60% practica actividades de estimulacién temprana hacia
sus nifios en comparacién con el 40% de madres que no

practican tales actividades.

La préactica materna sobre estimulacién temprana no
influye en el desarrollo psicomotor de nifios menores
de: 2 aflos. No se encontrd relacién estadisticamente

significativa entre ambas variables.




INTRODUCCION

El ser humano es una unidad compleja con caracteristicas
Diopsicosociales particulares que en cierto grado estan
predeterminadas genéticamente, pero la accién del medio en
mtichos casos es determinante, el cual esta constituido por el
cuidado de 1la salud, alimentacién adecuada, un ambiente
afectivo favorable y estimulacidén temprana oportuna,
permitiendo ésta Gltima en cierto grado un desarrollo de las
potencialidades del nifio.

Vemos asi que desde el momento de su nacimiento el ser
humano presenta una gama de posibilidades que pueden estar
influenciadas por factores intrinsecos en cierto grado y en
mayor grado por el factor ambiental.

El crecimiento y desarrollo son graduales y éstas se
complementan con una adecuada estimulacién temprana,
entendiéndose como tal, a la interrelacién mutua entre el
nifo y los padres, permitiéndole estimulos que a través de
sus sentidos puedan favorecer el desarrollo de habilidades,
destrezas y su potencial predeterminado genéticamente.

La estimulacién temprana es un proceso natural, que la
madre brinda y que pone en practica en su relacién diaria con
el nifio, a través de éste proceso él ird ejerciendo mayor
control sobre el mundo que lo rodea, al tiempo que sentiré
gran satisfaccién al descubrir que puede hacer las cosas
sobre si mismo . Tiene lugar mediante la estimulacidén de los
ghferentes sentidos, vale decir, el éptico , auditivo , gusto
e ltato y tactil.

Asi la estimulacién temprana puede favorecer el
desarrollo psicomotor del nifio en sus diversas &reas: A&rea

lenguaje, &rea social, &rea motora y coordinacién.




Como se ha dicho el desarrollo psicomotor puede estar
influenciado por el medio que rodea al nifio. El desarrollo es
evaluado mediante la aplicacién de 1la Escala de Evaluacién
del Desarrollo Psicomotor - E.E.D.P , instrumento que viene
siendo usado en nuestro pais a partir del afio 1996 Yy que ha
sido validada y aprobada por el Ministerio de Salud a
diferencia de las escalas anteriores que no llegaron a ser
validadas en nuestro pais.

El E.E.D.P mide el rendimiento del nifio de 0 - 24 meses
frente a ciertas situaciones que para ser resueltas requieren
determinado grado de desarrollo psicomotor en las &reas del
lenguaje, social, motriz y coordinacién. Dicha escala fue
elaborada en Chile en 1972 por Rodriguez , Arancibia y
Undurraga y validado en nifios Chilenos cuya realidad
socioeconémica es parecida a la nuestra.

El Ministerio de Salud érgano rector de Salud en nuestro
pais, en cierto grado a permitido como estrategia para
mejorar la situacién de salud del nifio actividades preventivo
promocionales a través del Programa de Crecimiento %
Desarrollo, donde se evaltia de manera integral y prioritaria
a2 la poblacién de nifios menores de cinco afios.

A la vez, en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo
del Hospital Nacional Dos de Mayo se observa que hasta el mes
de diciembre del afio 2000 se presentaron 311 casos acumulados
de riesgo en el desarrollo, 29 casos acumulados de retrazo en
€l desarrollo y para el afio 2001 » hasta el mes de junio , se
han presentado 154 casos acumulados de riesgo en el
desarrollo, 6 casos acumulados de retrazo en el desarrollo en
menores de 5 afios.

Por otro 1lado el conocimiento ¥la pxdetica de ila
estimulacién temprana como actividad para favorecer el

desarrollo psicomotor del nifo puede estar influenciado

-
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favorable o desfavorablemente por factores como el grado de
Enstruccion, grado de motivacidn, y otros, pero también por
el grado de difusidén e importancia que se dé en las zonas
urbano marginales por parte del Ministerio de Salud y el
Profesional de Enfermeria. Ademads ;Cémo podemos saber si las
macdres recuerdan , tienen conocimiento o aplican una
adecuada estimulacién temprana o si también estan debidamente
motivadas?

Esto aunado.- al grado considerable de pobreza de las
comunidades aledafias al Hospital Nacional Dos de Mayo, que es
notorio , la poca. o ninguna coordinacién y fomento de los
servicios de salud, propician el surgimiento de nuestra
interrogante: ;Cémo influye el conocimiento y la practica
materna sobre estimulacidén temprana en el desarrollo
Esicomotor de' nifios 'menores de 2 afios o que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional
Bos de Mayo?, convirtiendo asi al consultorio en mencidn en
un foco de estudio y de ejercicio para favorecer y promover
el desarrollo de las potencialidades, y asi poder permitir
una directa y adecuada estimulacidén temprana por parte de las
madres hacia sus nifos.

Esperamos que los resultados y conclusiones obtenidos en
el presente estudio nos permitan reconocer la importancia de
la educacién y orientacién a los padres de familia sobre
estimulacidén temprana por parte del profesional de
Enfermeria; asi mismo nos permitan sustentar un mayor apoyo
de recursos econémicos y humanos para la promocién ,
intervencién v capacitacion ;. a la vezr 'sugerir g ' 1los
representantes de la comunidad la formacién e implementacidn
de un Consultorio de Estimulacién temprana en su localidad en
coordinacién con el profesional de Enfermeria , donde 1la

Enfermera en el Area establezca una coordinacién mas fluida
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con la finalidad de favorecer una intervencién temprana y a
la vez motivar a los voluntarios de salud a la capacitacién
B dichos  centros . Permitiendomejorar la salud vy la
calidad de vida , asi como el reforzamiento de valores de la
comunidad , disminuyendo costos a largo plazo y formando una
nueva generacién conciente y <capaz de desenvolvimiento

S fectivoryaiveraz en el rol de:la wids .
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I. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El estudio realizado en el consultorio del Programa de
Crecimiento y desarrollo del Hospital Nacional Dos de Mayo es
de interés de todos ya que los resultados nos permitirén
determinar la influencia directa del conocimiento,6 y 1a
practica sobre estimulacién temprana de las madres en el
desarrollo psicomotor de los nifios menores de 2 afios ; asi
mismo nos permitirdn sustentar un mayor apoyo de recursos
econdmicos y humanos para la promocién , intervencién y
capacitacidén ; a la vez sugerir a los representantes de la
comunidad la formacidén e implementacién de un Consultorio de
Estimulacién temprana en su localidad en coordinacién con el
profesional de Enfermeria , donde la Enfermera en el A&rea
establezca una coordinacién més fluida con la finalidad de
favorecer wuna intervencién temprana y a la vez motivar a los
voluntarios de salud a la capacitacién en dichos centros
Permitiendo mejorar la salud y la calidad de vida , asi como
el reforzamiento de valores de la comunidad , disminuyendo
costos a largo plazo y formando wuna nueva generacién
conciente y capaz de desenvolvimiento efectivo y veraz en el

rol de la vida .




LT FORMULACION DEL PROBLEMA
COMO INFLUYE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICA MATERNA SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE  NINOS
MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO DURANTE EL
EERIODO MAYO - JULIO 2002,

s s o i PROPOSITO
Determinar si el conocimiento y practica de las madres sobre
estimulacién temprana es un factor condicionante para el
desarrollo psicomotor del nifio y a la vez establecer si el
nivel de conocimiento y tipo de préctica sobre estimulacién
temprana guarda relacidén directa con el desarrollo psicomotor
« contribuyendo asi , a que los conceptos y teorias sobre
estimulacién temprana se enmarquen dentro del plan de

estudios curricular desde el nivel primario.
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IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
DETERMINAR LA INFLUENCIA DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICA MATERNA
SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE
NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO
DURANTE EL PERIODO MAYO A JULIO 2002.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-EVALUAR EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 2 ANOS
UTILIZANDO EL TEST DEL EEDP.

-DETERMINAR EL GRADO DE DESARROLLO PSICOMOTOR POR AREAS DEL
NINO MENOR DE 2 ANOS.

SDETERMINAR EL.  GRADO Y AREAS DE CONOCIMIENTO @ SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 2
ANOS.

-RELACIONAR EL GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA MADRE CON EL NIVEL
DE DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO MENOR DE 2 ARNOS

~IDENTIFICAR LA PRACTICA SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ANOS.

-RELACIONAR LA PRACTICA SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA DE LA

MADRE CON EL NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE SU NINO MENOR
DE 2 ANOS.

11




V. MARCO TEORICO

5.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Enrique Cabrera , Isabel Silvia . En la tesis ™ Estimulacidén
temprana en relacién al desarrollo psicomotor en nifios de 2 -
B afios” ., estudio de tipo descriptivo vy analitico cuyo
objetivo fue determinar los factores internos y externos de
orden social que perturben o favorezcan la adecuada ejecucién
de la estimulacién temprana y asi poder evaluar el desarrollo
psicomotor de los nifios. Concluye indicando de que la casi
totalidad de las madres del A.A.H.H “Santé Maria” desconocen
el término estimulacién temprana; donde el 84.9% refirid no
haber escuchado nunca ésta palabra. Las acciones de la madre
para lograr el desarrollo integral de su nifio son ignorados
por el 60% de las madres del lugar. El tipo de ocupacién
materna es un factor que favorece o impide el desarrollo
psicomotriz adecuado del menor , donde los hijos con madres
amas de casa tienen mejores probabilidades de un adecuado
desarrollo psicomotriz , no asi los hijos de madres que
trabajan fuera o dentro del hogar . El estado civil de 1la
madre es un factor que favorece altamente el desarrollo

psicomotriz del niﬁq e )es

ishikawa , Betty R . En la tesis “ Educacién a las madres
para su participacién en la estimulacién temprana en nifios de
8- 2 afios” . Estudio realizado en el A.A.H.H 5 de Mayo y 31
de Diciembre , distrito de Independencia - Lima en el arfio
1991 , cuyo objetivo fue evaluar la influencia que tiene la

educacién impartida a las madres en el aspecto del
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desarrollo psicomotor y su repercusién en el desarrollo

posterior del nific utilizando como instrumento el test de
Denver , concluyé indicando que 1la educacién de tipo
individual ,  wutilizando los medios disponibles en las
demostraciones de cémo estimular a sus hijos favorecié el
aprendizaje . Antes de la intervencién educativa los menores
de dos afios de los A.A.H.H 5 de Marzo y 31 de Diciembre en
alta proporcién ostentaban déficit del desarrollo psicomotor.
Posteriormente en las tres areas de las conductas
psicomotoras , se observa un alto porcentaje de nifios que
aprobaron , después de una intervencién educativa a la madre
en el A&rea motor grueso B3.1% ,emotor . fino - 184.3% %
socioemocional 89.2% . Los resultados de evaluacién a los
hijos de las madres educadas son estadisticamente

Eignificatives (.2 ).

Bengoa Nishiyama , Mirelle R. Loo Velasquez , Gaby E .
Segovia Palomino , Liz E . En la tesis Y Evaluacién del
desarrollo psicomotor de nifios de 2 a 24 meses de edad Yy su
relacién con algunos factores maternos - Hospital Nacional
Dos de Mayo-Octubre 1997-febrero 1998 ; cuyo objetivo general
fue evaluar el nivel de desarrollo psicomotor de nifiocs de 2 a
24 meses, segun la escala de evaluacién del desarrollo
psicomotor y su relacién con algunos factores maternos;
concluyé indicando que el mayor porcentaje de nifios
presentaron desarrollo psicomotor normal, las nifias de 2 a 24
meses presentaron menor porcentaje de riesgo en el desarrollo
psicomotor, encontrandose relacién estadisticamente
significativa entre el sexo y el nivel de desarrollo
psicomotor; en nifios de 2 a 24 meses el mayor porcentaje de
retraso se encontré en el &rea motora y el menor porcentaje

fue en el &rea del lenguaje, no se encontré relacién
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estadisticamente significativa entre el nivel de desarrollo

psicomotor y los factores maternos ( 3 ).

Hedwing Schmidt Gstir. En la tesis “Influencia del estado
nutricional del nifio menor de dos afios en el desarrollo
psicomotor - Centro de Salud Ermitafio Alto -1998 ” . Estudio
que tuvo como finalidad determinar la influencia del estado
nutricional en el desarrollo psicomotor de los nifios menores
de dos afios evaluados a través de la escala de valoracién
E.E.D.P. La investigacidén se realizé en el Centro de Salud
Ermitafio Alto, ubicado en el distrito de Independencia, donde
participaron los nifios que reciben atencién en el programa de
crecimiento y desarrollo. El estudio concluyé indicando que,
el estado nutricional del nifio menor de dos afios carece de
influencia en el desarrollo psicomotor, puesto que de 129
nifios con desarrollo normal 42 presentaban desnutricién. E1
68% de los nifios menores de dos afios presentd estado
nutricional calificado como normal. E1 32% de los nifios
presentd algtn nivel de desnutricién. En los nifios menores de
2 afios el desarrollo psicomotor normal prevalece para ambos
sexos con un minimo porcentaje de nifios con desarrollo en
riesgo. Se indica a la vez que la desnutricién no es un
factor que 1limita el desarrollo psicomotor de 1los nifios
menores de 2 aflos porque de 42 nifios con algin nivel de
desnutricién, el 80.7% presentaban desarrollo normal ( 4 ).

Biron < Velorio. ', Norka Patricia. En la tesis “Desarrollo
Psicomotor en nifios cuidados en cunas maternales comparados
con los nifios cuidados en sus hogares - Octubre - Noviembre
1991” ; donde se realizd un estudio de prevalencia puntual en
un grupo homogéneo de 104 nifilos menores de 3 afos de
situacién socioecondédmica baja, para valorar el desarrollo

psicomotor y factores ambientales segun fueran cuidados en
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cunas maternales o exclusivamente en sus hogares. El impacto

ambiental en el desarrollo psicomotor se acompafioc estudiando
la mitad de los nifios de madres que trabajan y eran cuidados
en cunas maternales con la otra mitad de nifios cuyas madres
no trabajan y permanecian en sus hogares; captados en el
consultorio de CRED del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
El desarrollo psicomotor se valordé a través de la aplicacién
del test de Denver asocidndolo a variables tales como 1la
edad, estado civil, grado de instruccién, paridad, situacién
laboral, y socioeconémica de la madre. Dicho trabajo da a
conocer las siguientes conclusiones: de la poblacién total de
nifios sélo el 59.6% aprobaron el test de Denver, este
hallazgo coloca a un alto porcentaje de la poblacién
estudiada (40.4%) por debajo del promedio normal establecido
POr este test en el desarrollo psicomotor para la edad; los
nifios cuidados en las cunas maternales tuvieron mayor
porcentaje de aprobados en el resultado global del desarrollo
psicomotor sin alcanzar diferencia estadisticamente
significativa; 1la situacién laboral de las madres de ambos
grupos, no influye en el desarrollo psicomotor de sus hijos;
la situacién socioeconémica en el nivel bajo medio,
correlaciondé con el mayor rendimiento en el &rea motor grueso
ge los nifios cuidados en cunas maternales, siendo 1la
diferencia estadisticamente significativa; el grupo madres
jévenes correlaciond con un menor (81.6%) desarrollo
psicomotor grueso cuando los nifios eran cuidados en cunas
maternales, siendo ésta diferencia estadisticamente

Bsland filcativa i 505

Maza Mazzini, Cecilia Verénica. Castillo Medina, Olimpia
Consuelo. En la tesis “Influencia del maltrato infantil en el

desarrollo psicomotor del nifioc de 4 a 5 afios de los C.E.I del
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A.A.H.H Ermitafic Alto noviembre - diciembre - HaogriEEs Qon ek

objetivo de identificar el maltrato infantil en el desarrollo
psicomotor del nifio de 4 a 5 arios, se realizé un estudio
descriptivo - comparativo de corte transversal en el A.A.H.H
Ermitafio Alto del distrito de Independencia ( Lima ), durante
los meses de noviembre y diciembre de 1999. La muestra estuvo
constituida por cien nifios (as), se recogidé datos a través de
entrevistas aplicando un cuestionario sobre datos generales,
conocimiento sobre estimulacién temprana y formas de corregir
al nifio(a) que fue elaborado por las investigadoras, validada
y reajustada a través de una prueba de expertos. Los datos
fueron tabulados manualmente Y Dpresentados en cuadros
estadisticos de doble eﬁtrada, se realizé el andlisis
estadistico aplicando ( X ? ) y analisis porcentual,
llegédndose a las siguientes conclusiones: Existe relacién
directa entre maltrato infantil y las categorias del
desarrollo psicomotor del nifio de 4 -5 afios. E1 mayor
porcentaje ( 75% ) de los preescolares expuestos a maltrato,
presentan “riesgo o retraso” en su desarrollo psicomotor, en
Pelacién a los ' nifios no ‘maltratados ‘{ 25% ) existiendo
significancia estadistica. En el 4&rea del lenguaje se
encontré que 1los nifios maltratados tienen mayor riesgo
(96.9%) y retraso (100.0%) en comparacién con las &reas de
coordinacién y motricidad, siendo de significancia

Estadistica (6 ).

Vivanco Saavedra, Giovanna Lucila. En la tesis “Creencias vy
costumbres de las madres en la crianza del nifio de dos a doce
meses de edad y su relacién con el desarrollo psicomotor -
Centro de Salud Base Villa Campa - Rimac. Enero - Febrero de
1998” . Se planteé como finalidad, identificar 1la relacién

que existe entre las creencias y costumbres de las madres en
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la crianza del nifioc de dos a doce meses de edad y su
desarrollo psicomotor. El tipo de estudio fue descriptivo de
corte transversal, con una muestra de 93 nifilos con sus
respectivas madres. En la recoleccién de datos se empled una
encuesta estructurada a las madres y se evalto al nifio a
través de la escala ( E.E.D.P ). Se concluyé el estudio
indicando que los factores personales de las madres asi como
el grado de instruccidén, la condicién conyugal y la persona
encargada del cuidado del nifio tienen relacidén directa con el
Ecerrollo psicomotor (. p < 0,05 ). De 1las creencias y
costumbres de las madres en que encontramos. significancia
estadistica fueron: En el &rea motora y social: los dejaban
mucho tiempo en la cuna o cama, estimuldndolos poco; motora y
coordinacién : usaban ombligueras; social y lenguaje: no
creen que el nifio sabe diferenciar otras personas al sexto o
séptimo mes de edad. Referente al desarrollo psicomotor del
nifio evaluado a través del E.E.D.P ;, €l mayor porcentaje
fueron normales, en menor porcentaje retraso y riesgo. Existe
una correlacién estadisticamente significativa entre las
creencias y costumbres de las madres y el desarrollo
psicomotor del nifio; observandose que el mayor porcentaje
tenian costumbres y creencias negativas y de éste grupo el
mayor porcentaje presentaron alteracién en el desarrollo

psicomotor ( 7 ).

Escoban Guardia, Yanett Virginia. En la tesis “Influencia del
nivel socioecondémico y conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor de sus
Bijos de 24 a 60 meses - Centro de Salud Ciudad y Campo -
~ 1996” . Donde el estudio se realizé en el consultorio de CRED
del C.S Ciudad y Campo - Rimac, durante los meses de enero -

marzo de 1996, se estudiaron a 52 madres de nifios de 24 a 60
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meses, wutilizando el método Descriptivo transversal. EI

objetivo fue determinar si el nivel socioeconémico vy
conocimiento de las madres sobre estimulacién temprana
influye en el desarrollo psicomotor del nifio de 24 a 60
meses, utilizando como instrumento un cuestionario aplicado a
la madre mediante una encuesta, de acuerdo a la edad del nifio
en el momento del estudio, y se evalué el desarrollo del nifio
utilizando el. T.E.P.S.I . Los resultados demostraron que las
madres que acuden al consultorio CRED del C.S Ciudad y Campo
- Rimac, tenian un nivel socioecondmico bajo superior en
mayor porcentaje y en menor porcentaje el nivel medio, no
hallandose un nivel bajo bajo, tal vez esto se deba a la poca
poblacién. Y el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana de acuerdo a la edad de sus hijes,  la
mayoria de ellas tiene un nivel de conocimiento medio
hallandose una relacién estadisticamente significativa entre
el diagnéstico del test del T.E.P.S.I y la edad del nifio,
observandose que a mayor edad mayor normalidad. El nivel
socioecondémico y conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana carece de influencia en el desarrollo
psicomotor de los nifios de 24 a 60 meses. Se concluye el
trabajo indicando que: las madres de los nifios de 24 a 60
meses que acuden al consultorio de CRED se‘ubican la mayoria
en un nivel socioecondémico bajo superior con un conocimiento
sobre estimulacién temprana de medio a alto. La mayoria de
los nifios tenian desarrollo psicomotor normal, destacandose
mayor normalidad en los nifios de 48 a 60 meses. El nivel
socioecondémico y conocimiento de las madres sobre
estimulacién temprana carece de influencia en el desarrollo

psicomotor de los nifios de 24 a 60 meses ( 8 ).
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Ayasca Chavez, Cecilia Mery. Mogollén Daza, Angie Jessica.

Ramos Valdez, Martha Elena. En la tesis “Antecedentes de la
lactancia materna y la evaluacién del desarrollo psicomotor
el nifilo de 2 a 5 affos del C.E.I 072 de la urbanizacién Villa
Campa - Rimac , durante el periodo octubre - noviembre de
1996” . Donde 1la poblacién en estudio fue de condicién
socioeconémica alta , media y baja conformada por 250 madres
con sus respectivos nifios de 2 a 5 afios de edad, que cursaban
estudios en dicho plantel. Para la recoleccién de datos se
utilizé una encuesta estructurada, cuyo objetivo fue conocer
los antecedentes de lactancia que brindaron las madres,
caracteristicas personales y la pertenencia o no al sector
educacién o salud de la misma. A su vez para conocer el
peearrollo: psicomotor  ‘del ! rnifio se utilizé el test de
T.E.P.S.I de 2 a 5 afios. El tipo de estudio fue descriptivo y
fie . corte transversal. En  la valoracién de resultados :se

utilizé la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado

( X* ) y coeficiente de correlacién Person e ney) S para
filentificar la' asociacién . significativa.: Los' resultados
demostraron que la mayoria de las madres 188 ( 75% )

brindaron lactancia materna exclusiva por un peribdo de 6
meses, y del mismo grupo de madres, el 86 % contaba con una
ocupacién y de éstas un mismo porcentaje brindaron lactancia
materna exclusiva, destacéndose que la ocupacién de la madre
no interfiere en el tipo y tiempo de lactancia. Referente a
1a evaluacién de los nifios con el test de T.E.P.S.I se halla
que 176 ( 70% ) tuvieron una respuesta normal, donde el 78%
de éstos recibieron lactancia materna exclusiva. Concluyendo
que la lactancia materna exclusiva favorece un adecuado
desarrollo psicomotriz, por lo que recomendamos seguir con la
promocién y difusién de la practica de la lactancia materna

exclusiva para contribuir a mantener la salud infantil de
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Bluestro pais. Se concluyé indicando que: el tipo de lactancia
influye satisfactoriamente en el desarrollo psicomotriz, la
mayoria de nifios con desarrollo psicomotriz normal fueron
alimentados con lactancia materna exclusiva, a su vez, la
Situacidén laboral de las madres influye significativamente en
el tiempo y tipo de lactancia. La edad de la madre guarda
relacién con el tipo de lactancia, a mayor edad mayor
practica de. la lactancia materna exclusiva. El1 grado de
instruccién influye en el tipo de lactancia, donde a menor
grado de instruccién mayor practica de la lactancia materna
exclusiva. El nivel socioecondmico guarda relacién
inversamente proporcional con el tipo y tiempo de lactancia,
donde a mayor nivel socioeconémico menor uso y préactica de la

lactancia materna exclusiva ( 9 ).

Aliaga Arroyo, Carmen Gladis. En 1la tesis: “Desarrolle
Psicomotor de nifios de condicién socioecondmica media y baja
de la ciudad de Huancayo - 1995” . Tesis para optar el Titulo
Profesional de Lic. en Psicologia. Se compara el desarrollo
psicomotriz de nifios de condicién socioeconémica media y baja
en la ciudad de Huancayo con el fin de determinar si existen
diferencias en los niveles de desarrollo de ambos grupos. Se
aplicdé la escala de Brunet Le Zine, versién 1980 a una
muestra de 84 nifios, cuyas edades oscilaban entre los 6 meses
B dos afios y medio, 42 nifios pertenecian a un estrato
socioeconémico bajo. Se agrupo a los nifios por edades de 6 ,
22 , 15 , 18 , 24 y 30 meses, asignando 6 nifios a cada grupo
de edad. Se encontré diferencias significativas entre 1los
grupos, siendo favorables al grupo de condicién
Socioecondtmica media en las 4&reas de coordinacién viso-
motriz, lenguaje y sociabilidad. No se obtuvo diferencias

Significativa en el &rea postural. Se concluye indicando que
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SS==#®5ultados obtenidos confirman la hipdétesis general
Planteada, es decir, existen diferencias significativas en
10s cocientes de desarrollo global de los nifios de condicién
Socioeconémica media y baja, siendo la diferencia favorable
@l grupo de condicién socioeconémica media. En el &rea de
coordinacién viso-motriz, se encontrd diferencias
significativas entre los nifos de condicién socioeconémica
media y baja. En el A&rea del lenguaje existen diferencias
altamente significativas entre los nifilos de condicién
socioeconémica media y baja, favorable al grupo de condicién
socioeconémica media. En el &rea de sociabilidad, existen
diferencias altamente significativas entre los nifios de ambos
grupos, favorable al grupo de condicién socioeconémica media
O ).

i nabe Tierno en “ La.edad de oro del nific” - Todo lo que
debe saber sobre los 5 primeros afios de la vida del nifio .
Perteneciente a . la  editorial .San Pablo para el afio :1994
refiere que: “La edad de oro del nifio” es sencillamente eso,
oro, ya que todas las investigaciones realizadas en los
Gltimos afios demuestran que los primeros conocimientos vy
experiencias son esenciales para el desarrollo posterior del
individuo, a la vez propone en su obra que el desarrollo
psicomotor del lenguaje, de la inteligencia, de la
afectividad y de la sociabilidad que se puede seguir paso a
paso, mes por mes, afio por afio, asi como de su capacidad
numérica, la capacidad inicial de la lecturas y escritura, la
distincidén de colores, sonidos y formas, la conciencia y el
concepto de si mismo, etc. es determinante. Es un verdadero
milagro de la naturaleza lo que acontece durante los cinco o
Sus primeros afios de la vida de un nifio. Todo cuanto de

bueno, provechoso y util sembremos en él a ésta edad
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producira con creces beneficios para el mismo y para la

Sociedad en que viva y se desarrolle ( 11 ).

Nelson y col. en Tratado de Pediatria indica que el término
PSicosocial reconoce que las actividades, funciones vy
conductas de un nifio comprenden dos dimensiones: la psiquica
© interior, que consiste en sentimientos, actitudes,
pensamientos, fantasias, memoria, juicio, valores, o imégenes
B 51 mismo, y la dimensién ' social - 'exterior ‘o .de
interaccién, que abarca las relaciones con el entorno, la
Fnte y las circunstancias en la que se desarrolla la wvida
gdel niflo; a la vez refiere que la mayor parte de las
actividades infantiles integran procesos afectivos y
cognitivos. Por otro lado refiere que durante los primeros
meses, las interacciones entre el lactante y sus cuidadores
favorecen la génesis de vinculos y apegos, y establecen 1la
tonica de los futuros progresos evolutivos, donde el nifio
aprende a confiar en los demds para que se ocupen de él1 de
jrma previsible y satisfactoria, lo que le lleva a 1la
€reencia de que las relaciones son positivas y facilita su
adecuado desarrollo . social, ahora si 1los progenitores
acostumbran a no responder a las necesidades del nifio, éste
@Xperimenta un malestar sin alivio que puede resultar
destructivo tanto para las relaciones de atencién y de
cuidado, como para el ulterior desarrollo de la personalidad;
¥ vive dichas relaciones como prefiadas de antagonismo e

@isatisfaccién (12 ).

Mansilla Maria Eugenia y el equipo de Adoc en: “ Médulo de
esarrollo psicosocial del nifio” =~ Movilizacién mujer -
Supervivencia - Programa Urbano 1988. Editado por la UNICEF

refiere que la primera infancia estd dada desde que nace
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#asta los cinco afios, siendo ésta la etapa de la vida méas
BIEEicil para el nifo, donde éste logra desarrollar fisica,
Psicoldgica y socialmente, sentando las bases para su futuro,
POor otro lado manifiesta que el nifio aprende de todo lo que
Jra, escucha, toca, siente y gusta; sea porque se lo ensefia

12 madre, el padre, o el medio que lo rodea ( 13 ).

Melendreras Vicenta en ™ la edad de oro del aprendizaje -
Estimulacién temprana” ; emitido por la Editorial Rocarme en
21 afio 1988; da a conocer procedimientos que se caracterizan
POr su claridad, naturalidad, gracia y espontaneidad, a la
wez son poco formalistas y alientan a la madre a hacer de la
puericultura una educacién permanente, permitiendo el
-desarrollo mental,ilo cuél es benéfico para los nifos,
@econforta a los progenitores, y por ende es también una
 tarea de interés nacional desde que la estimulacién temprana
fomenta un mejor desarrollo de las capacidades mentales de

30s ciudadanos del mafiana ( 14 ).

eanc Grupo Editorial. En “ Psicologia infantil y juvenil
Para el nifio - 1997” , refiere que la conducta emotiva de la
Bamilia es el factor més influyente en el desarrollo
emocional del nifio. La relacién familiar implica la necesidad
de los padres de lograr una madurez adecuada. Madurez
emocional no significa reprimir las emociones, ello

aumentaria la tensién en lugar de disminuirla ( 15 ).
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5.2 MARCO CONCEPTUAL

Es bien dicho que el nifio es un ser biopsicosocial; esto
comprende tres dimensiones: la biolégica, psiquica y social.
Al hablar de la dimensién biolégica indicaremos que el
neonato, lactante e} preescolar presenta componentes
estructurales ya formados y que se encuentran en una etapa de
maduracién y adquisicién gradual de “nuevas habilidades”.
Vale decir desde el momento en que se une el 6évulo con el
espermatozoide se transfieren una serie de caracteristicas
particulares a través de los genes, a la vez que se empiezan
@ desarrollar en diferentes etapas los distintos componentes
de nuestro cuerpo provenientes del endodermo, mesodermo \%
ectodermo. En la formacién del nuevo ser se da una etapa
embrionaria y una etapa fetal llamado como periodo critico,
gue es la primera de varias etapas del desarrollo en las que
deben ocurrir tipos especificos de crecimiento para que se
pPueda producir un desarrollo posterior normal. Con respecto a
la dimensién psiquica o interna, ésta consiste en
sentimientos, actitudes, pensamientos, fantasias, memoria,
Juicio, valores e imagen de si mismo, y por dltimo 1la
dimensidén social, exterior o de interaccién que abarca las
relaciones con el entorno, la gente, y las circunstancias en
las que se desarrolla la vida del nifio.

Durante la primera mitad del siglo XX, los investigadores
sobre el desarrollo solian creer que los tres mecanismos: de
maduracién, los de condicionamiento cldsico y operante eran
adecuados para explicar todos los diferentes aspectos del

desarrollo del nifio. Hoy dia sin embargo tenemos un punto de
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vista menos simplista de la naturaleza humana. Los psicdélogos

son concientes de que existen muchos otros mecanismos
implicados en el desarrollo del nifio, la mayoria de estos se
relacionan con la experiencia social del pequefio, mayormente
Sé agrupan como “mecanismos de aprendizaje social”, esos son:
La imitacién, la identificacién, la metacognicién, o)
cognicidén social y la creencia de autosuficiencia, es decir
B0 que piensa de si mismo, expresando 1lo que cree que es
Eapaz de hacer. (161 ).

Conforme ha ido avanzando la ciencia, los cientificos han
ido proponiendo diferentes puntos de vista referidos al
desarrollo del nifio. La Psicologia del desarrollo como
ciencia, es la rama de la psicologia que estudia los patrones
de crecimiento y cambio que ocurren durante la vida. La gran
mayoria de los psicélogos estudian las interacciones entre el
desenvolvimiento de los patrones de comportamiento
predeterminado biolégicamente y un entorno dinamico en
constante cambio. De la misma forma, se dedican a estudiar la
anera en. que el entorno trabaja con © contra nuestras
capacidades genéticas, como el mundo en que vivimos afecta
nuestro = desarrollo y como podemos ser motivados para
desarrollar nuestro potencial completo.

Sigmund Freud postulé el modelo psicoanalitico, segun el
cual el nifio estd motivado por impulsos basicos sexuales 3%
agresivos, y atraviesa sucesivas fases criticas influido
inicialmente por los padres y, luego por un grupo mas amplio
de experiencias sociales ( 12 ). Las fases del desarrollo
segin Sigmund Freud son: fase oralysiifase “anal, - la | fase
edipica, fase de latencia donde se consideré que los impulsos
agresivos y sexuales estdn adormecidos; luego la fase falica,

ya en la adolescencia.
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Eric Erikson en 1963 amplio la teoria psicoanalitica mas

alla de la familia nuclear y puso énfasis en la interaccién
& las personas con la sociedad ( 12 ).. Para Erikson los
cambios evolutivos que se dan durante nuestra vida
corresponden a una serie de ocho etapas de desarrollo
psicosocial, tales son :

—-Confianza v.s desconfianza

-Autonomia v.s verglienza y duda

glniciativa v.s culpa

—-Industria v.s inferioridad

-Identidad v.s confusién de roles

-Intimidad v.s aislamiento

-Creatividad v.s estancamiento

—Integracidén del yo v.s desesperacién.

Erikson sostiene que el paso a través de cada una de
€stas etapas implica la resolucién de una crisis o conflicte,
tales crisis positivas o negativas deben resolverse en medida
suficiente para encarar las demandas de la siguiente etapa de
desarrollo ( 17 ).

Por otro lado un modelo conceptual mas circunscrito es el
modelo cognitivo, propuesto inicialmente por Jean Piaget a
- raiz de sus estudios sobre la adquisicién escalonada del
conocimiento. El psicélogo Suizo Jean Piaget ( 1970 ) sugiriéd
gque los nifios pasan a través de una serie de cuatro etapas
distintas en un orden fijo que es universal para todos los
nifos; sugiere que el paso de una etapa a la siguiente ocurre
~cuando el nifio alcanza un nivel apropiado de maduracién y ha
Sido expuesto a tipos relevantes de experiencias. Sin tales
experiencias los nifios son supuestamente incapaces de
- alcanzar un nivel maximo de desarrollo cognitivo ( 17 ). Las

cuatro etapas de Piaget son :
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-Etapa Sensoriomotora, gque abarca desde el nacimiento hasta
Bos 2 afios.

—Etapa Preoperacional, de los 2 a los 7 afos.

—Etapa Concreta operacional, de los 7 a 12 arfios.

—Etapa Formal operacional, desde los 12 afios hasta la edad
adulta.

Piaget afirma que no se puede logggr un avance del
desempefio cognitivo si no se tienen presentes tanto una
disposicidén cognitiva resultado de la madurez “como” una
estimulacién ambiental adecuada ( 17 ).

Actualmente muchos psicdlogos del desarrollo refieren un
enfoque basado en el “procesamiento de la informacién”, de
acuerdo a éste enfoque se dan cambios cuantitativos en las
gabilidades de 1los nifios para organizar y manipular la
informacién acerca del mundo; indican a la vez que los nifios
realizan en forma paulatina un mayor procesamiento de
informacién, del mismo modo que un programa de computacién
adquiere mayor complejidad cuando es modificado por un
programador experimentado ( i r La velocidad de
procesamiento de informacién aumenta con la edad, a la vez
que algunas habilidades se automatizan. La velocidad a la que
10s estimulos pueden ser explorados, reconocidos y comparados
gon otros también se incrementa con la edad ( 17 ). El lapso
de atencidén se alarga; al crecer, los nifilos pueden prestar
atencién a los estimulos durante mé&s tiempo y se distraen
penos ( Kail , 1991 ). Por dltimo; se indica que la mejoria
del procesamiento de informacién estd ligada a los avances en

la metacognicién, es decir la conciencia y comprensién del
‘proceso cognitivo de uno mismo. La metacognicién implica la
Planeacién, el monitoreo y la revisién de las estrategias
- cognitivas.

Segin Nelson y Col. las fases del desarrollo son:
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-Fase prenatal, donde la relacién de los padres antes de la

concepcién y antes del nacimiento constituyen la base de las
importantes adaptaciones que acompaflan al nacimiento de un
bebe.

-Fase de lactancia, el recién nacido esta bioldgicamente
pfogramado para establecer con los adultos interacciones que
facilitan los lazos emocionales, los cuales garantizan su
supervivencia en un estado de dependencia. Al nacer, es
capaz de establecer breves periodos de contacto visual y de
succién del pezdén o de la tetina de un biberédn.

—-Edad Preescolar, al haber mejorado en gran medida sus
capacidades motoras, el pequefio es capaz de alejarse
activamente de sus padres y de “perseguir intereses propios”.
La mayoria de preescolares insisten en lograr mayor libertad
para sus diversas actividades.

-Edad Escolar, entre los 6 y 12 afios, durante este periodo
denominado tradicionalmente de “latencia”, se hace hincapié
en el desarrollo cognitivo.

-Adolescencia, periodo que dura entre 8 a 10 afios, durante la
cual se produce maduracién bioldégica, psiquica y social
preparatoria para la vida independiente.

-Adultez, se da una sucesién de pasos integrados del
gesarrollo - fisico, ' psiquico: y social ‘ que  consolida 1la

formacién de la identidad y prepara a cada individuo para las

relaciones intimas . ( 12 ).

Segin Donna L. Wong ( 18 ), los periodos del desarrollo
son:
-Periodo prenatal .- De la concepcién al parto, implicando

aqui una etapa : germinal que es de la concepcidén a 2 semanas
aprox. ; embrionaria que se da de 2 a 8 semanas y el fetal de

8 a 40 semanas.
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—Periodo de Lactancia .- Desde el nacimiento hasta los 12 a

18 meses, ademas presenta las siguientes etapas: Neonatal que
el nacimiento a los 27 - 28 dias; laetancia de 1 -+ 12
meses aprox.

B nera infancia .- Se da de 1 a 6 anos, donde: empieza a
andar, de 1 a 3 afios; preescolar, de 3 a 6 afos.

Pinfancia media .- desde los 6 afios hasta los 12 afios aprox.
-Final de la Infancia .- Desde los 11 a 19 afios; existiendo 2
etapas: la prepuberal de 10 a 13 afios y la adolescencia de 13
hasta aprox. 18 arfios.

—Adultez.

El crecimiento y desarrollo son dos procesos complejos
que incluyen numerosos componentes sometidos a una gran
variedad de influencias. El cuerpo, la mente y la
-personalidad infantiles se desarrollan de forma simulténea,
aunque no independiente, Y, | emergen L ien seeuencias’
B oporciones distintas ( 18 ). El desarrollo implica _un
cambio evolutivo. Todos cambiamos cuando envejecemos: algunos
de esos cambios son el resultado de nuestras experiencias
concretas, mientras que otros se deben al cambio fisioldégico.
Los mecanismos del desarrcllo pueden ser internos
(fisiolbégicamente determinados) o ser resultado de los tipos
de experiencia del nifio.

El crecimiento es el aumento del nuUmero y tamafio de las
células al dividirse y sintetizar nuevas proteinas; da lugar
a un aumento de tamafio y de peso del conjunto, o de algunas
de estas partes ( 18 ).

El- desarrollo, es el  cambio y expansién graduales,
avances desde las fases de complejidad inferiores hasta las
mas avanzadas; aparicién y expansién de las capacidades

individuales por medio del crecimiento, la maduracién y el
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aprendizaje ( 18 ); ademds se entiehde por desarrollo al
proceso paulatino de diferenciacién, refinamiento V%
especializacién del organismo y de las partes que 1lo
componen. Es interactivo y depende a la vez de factores
internos y ambientales de carédcter general y especifico. Las
dimensiones intrapsiquicas més importantes del desarrollo
Psicoscocial son la cognitiva y afectiva ( 12 ).

La -maduracién es el aumento de competencia %
adaptabilidad; también aumento de edad; se suele escribir
como un cambio cualitativo en la complejidad de una
estructura, el cual posibilita que dicha estructura empiece a
funcionar ( 18 ). Nelson refiere que la maduracién comprende
aquellos procesos intrinsecos, que estdn programados
genéticamente a través de otros procesos organicos; pero
incluso las caracteristicas madurativas del desarrollo
dependen de factores ambientales para un resultado feliz
£i2) .

LAS ETAPAS DE LA VIDA

Debido a que las fases del desarrollo humano se basan en
puntos de vista culturales sobre el ciclo de la vida. Estas
varian de una sociedad a otra. Cada fase del desarrollo
empleado esta marcada por acontecimientos particulares'

Biologicos o psicol6gicos (0 18 ).
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FASE

MARCADOR

EDAD MARCADOR
BILOGICO PSICOLOGICO
Prenatal -Concepcién 9 meses
-Nacimiento 1mes Formacion de apegos
-Andar , hablar . 2 meses
Nifiez temprana 2 a 6 afios Dominar habilidades
basicas .
Nifiez tardia Pubertad 11 afios
Adolescencia -Construir una
Madurez fisica 20 afios identidad personal y
sexual
VIDA ADULTA -Establecer la
Juventud independencia
econdmica y social.
40 afios -Expandir el
COmpromiso
Mediana edad. Menopausia (en personal, social y
mujeres ) responsabilidad
Tercera edad 60 afios Reformular los roles
Muerte

sociales y metas

personales .
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En el plazo de un afio, el bebe que apenas podia darse la
vuelta aprende a sentarse, gatear y manipular objetos e
incluso empieza a caminar. Pronto se convierte en un nifio que
corre, escala y es hé&bil en el empleo de utensilios. La
manipulacién de los miembros es una de las bases principales
de las habilidades motoras. El uso correcto de la mano puede
considerarse como un tipo de inteligencia manual. Casi desde
el nacimiento los bebés siguen el movimiento de los objetos
con los ojos. Su habilidad para alcanzar y coger los objetos
que ven se desarrolla en un patrdn caracteristico, que suele
desaparecer y reaparecer, a medida que los diversos
componentes para el agarre se reorganizan en forma distinta.
Hacia finales del cuarto mes el bebé, alcanza la mayoria de
las cosas con la mano abierta, entonces el movimiento es més
lento y a menudo tiene éxito al coger el objeto, o al menos
en tocarlo. El movimiento y la coordinacién realizada para
coger un objeto requiere de un delicado y armonioso
funcionémiento del sistema sensoriomotor. Uno ' de = los
propbsitos del bebé de alcanzar y atrapar es la exploracién

de los objetos interesantes.

La habilidad manual se desarrolla con lentitud. Aunque la
mayoria de los nifios pequefios tienden a usar una mano mas que
otra, muchos de ellos no establecen el uso definitivo de una

mano hasta que tienen 5 afos.

La locomocién es otro de los grandes puntales de las
habilidades motoras. Antes de que los bebés puedan gatear o
andar han de madurar y 1llegar a coordinarse varios
componentes de las habilidades ( Goldfield ; Telen , Kelso y
Pagel , 1987 ) (17 ).
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La maduracién del cerebro y el desarrollo de 1la

estabilidad del cuerpo, la locomocidén y la manipulacién de
los miembros amplia el mundo del bebé y hace posible el tipo

de experiencias que potencian el desarrollo cognitivo (17).

ESTIMULACION TEMPRANA

La estimulacién temprana es un proceso natural brindado
por la madre en su contacto diario para la aplacacién de las
necesidades bioclégicas y afectivas; a través de este, el
fheonato  1ira adquiriendo  y/o desarrollando @ actitudes y
comportamientos preestablecidos genéticamente,' asi el nifo
podria ir ejerciendo mayor control sobre el mundo que lo
rodea, al tiempo que sentird gran satisfaccién al descubrir
que pueden hacer las cosas por si mismos ( 15 ).

La estimulacidén tiene lugar mediante la repeticién Gtil y
directa de diferentes acciones que reforzarian el desarrollo
de los cinco sentidos, vale decir el éptico, auditivo,
olfato, téctil y gusto; asi mismo reforzarian las bases de
anteraccién social y cognitivas como parte de un Optimo
desempefio en las diferentes etapas de <crecimiento vy
desarrollo, por otro lado aumentaria el control emocional,
proporcionando al nifio una sensacién de seguridad, confianza,
goce y por otra ampliaria la habilidad mental que le
facilitard el aprendizaje.

Las investigaciones de Gessel y Piaget dicen con claridad
que las experiencias y estimulaciones mejores para su nifio no
son solamente faciles de dar, sino que constituyen una gran
distraccién para los dos, el nifio y la madre; y tendradn una
cantidad de efectos secundarios como recompensa de ésta

actividad.
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La confianza en si mismo, de lo que pueden hacer, se ira
acrecentando a medida que aumente la confianza del nifio en
#0s padres. La gran mayoria de actividades llaman a wuna
Briteraccion entre los adultos y los bebés, esta relacién
Eransmite al nifio su confiabilidad vy buena woluntad; o cual
es tan importante como el juego mismo. En esto se fundamenta
los lazos de carifio y amor que pueden durar toda la vida y de
hecho influirdn en la comunicacién que el tenga con las demas
personas.

La estimulacién temprana como proceso natural puede
también ser reforzada mediante la educacién directa hacia los
padres y familiares cercanos del nifio, tal educacién puede
estar dado secuencial y progresivamente, aplicando un
programa definido.

Por otro lado se tiene que hacer presente que en el
desarrollo del nifio y persona en general influye la herencia
Y el medio ambiente, existiendo una cuestién entre ambos,
donde: medio ambiente es el conjunto de influencias sobre el
comportamiento que se da en el mundo que nos rodea -familia,
amigos, escuela, alimentacién- y muchos factores méas; vy
herencia son las ' influencias en el comportamiento
transmitidas genéticamente de padres a hijos, es claro que
los factores genéticos no solo proporcionan el potencial para
que surjan ciertos comportamientos o rasgos, sino que también
establecen limitaciones para el surgimiento de los mismos.
Por ejemplo: la herencia define el nivel general de
inteligencia, estableciendo un limite méximo, el que -sin
importar la calidad del ambiente- 1la persona no puede
superar; la herencia también establece 1limites en las

habilidades fisicas ( 17 ).
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En la mayeoria dei los casos |, los..factores ambientales

desemperian un papel de importancia para permitir a las
personas alcanzar las capacidades potenciales provistas por
Sus antecedentes genéticos.

La falta de estimulos adecuados y 1la presencia de
actitudes y préacticas nocivas pueden determinar un retraso en
Bl desarrollo biopsicosocial del nifio (.19 ). Se observa asi
#a necesidad de promover a nivel de la familia y de  la
comunidad actividades de estimulacién temprana que compensen
la falta de estimulos que ias condiciones de pobreza impdnen
B cada famildia (.20 7).

Como se observa, la estimulacién temprana en nifios,
podria permitir y/o mejorar las capacidades, habilidades vy
potenciales genéticos del nifio, asi este podria afrontar las
posteriores situaciones que se presenten en la vida. Al
Blegar a la etapa escolar, el nific estimulado a priori
posiblemente no tendrd dificultades en el desempefio de sus
labores, tanto educativas e interaccién social.

Afios atréds se empezaron aplicar una serie de test que
permitian evaluar el desarrollo del nifio, pero que a la vez
no se adaptaban a. la realidad de paises sudamericanos.
Actualmente el Miniéterio de Salud como entidad estatal vy
Eectora de les servicios y atenciones de salud en la
poblacién, a través del Subprograma de Crecimiento vy
Desarrollo ha ido evaluando el desarrollo de 1los nifios
i diante la aplicacién de los test . E.E.D.P.y T.E.P.S.I para
preescolares de 2 a 24 meses y de 24 meses a menores de 5
afios respectivamente, aplicando las normas vigentes.

Asi mismo se evalua el crecimiento del nifio, se orienta y
refuerza el nivel de conocimientos de los padres referentes

al cuidado del nifio.
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Se han elaborado a la presente, normas para la
evaluacién, estimulacién y rehabilitacidén del desarrollo
psicomotor ( 21 ), estas son:

-La evaluacién debe hacerse en presencia de los padres o
responsables del cuidado del nifio, en un ambiente adecuado,
desnudo o con ropa ligera, tratando de que éste se sienta
menos temeroso. Ademas la madre debe comprender conductas que
su hijo' debe realizar segun su edad, para que pueda
estimularlo adecuadamente en su hogar.

-Posponer la evaluacién para una nueva fecha cuando el nifio
presente alguna enfermedad o sintoma que pudiera afectar su
conducta ( fiebre alta, resfrios acompafiados de inapetencia,
tos ), ya que es probable que los resultados no sean lo
suficientemente confiables. Averiguar si el nifio toma algin
medicamento que pueda alterar su desempefio durante las
evaluaciones.

-Para evaluar el desarrollo del nifio se usard la Escala de
Evaluacidén del Desarrollo Psicomotor del nifio ( E.E.D.P ) y
-5t "del Besarrolloe  Psicomotor: (= T.E.PiS.I. ) «is6le  por
profesionales, y en su versién abreviada, se utilizard el
Test Abreviado de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (T.A)
indistintamente por personal profesional, y Técnico de
Enfermeria.

-Como norma se establece evaluar el desarrollo psicomotor del
nifio menor de 5 afios en las consultas de CRED, de la
siguiente manera: a los 2 y 18 meses, con EEDP; a los 4 afios
Fon TEPST  y en los otro 8 controles restantes con T.A ( 1.,
B 6 9, 12 - 15 21 .meses: y 3 afios de edad ).

-La Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (E.E.D.P)
mide el rendimiento del nifio de 0 a 2 afios, frente a ciertas

situaciones que para ser resueltas requieren determinado
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grado de desarrollo psicomotor. Evalia las &reas del

flenguaje, social, coordinacién y motora.

B Test  de . Evaluacién: Psicomotriz (U T.E.P.S.I ). mide el
ffendimiento del nifio de 2 a 5 afios en tres Aareas:
coordinacidén, lenguaje y motricidad, mediante la observacién
de la conducta del nifio frente a situaciones propuestas por
=1 examinador, en relacién a una norma estadistica
establecida por un grupo de edad.

;La Fauta Breve (P.B) es una simplificacién de la E.E.D.P ¥y
- F.P.S.T para ser utilizado tantb por personal profesional
como no profesional de Enfermeria.

-Las tres formas de evaluacién del desarrollo utilizan en su
Plicaciéon un manual, hoja de registro, protocolo y la
?bateria de prueba.

ECLASIFICACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

‘Segn las Manual de normas del Ministerio de Salud el
:desarrollo psicomotor se clasifica en:

—Desarrollo normal .- Se considera asi si el nifio cumple con
todas las conductas en las areas del desarrollo
correspondiente a su edad o realiza una o varias por arriba
ide lo esperado. En este caso el trabajador de salud debe
“ensefiar a los padres el plan de estimulacién del desarrollo
:que corresponde aplicar a su nifio, segin su edad ( 21 ).
Pesarrollo en riesgo y retraso .- Se considera asi si el
Fesultado de la evaluacién en E.E.D.P fluctlla entre 70 a 84
fpuntos y en el T.E.P.S.I de 30 a 39 puntos ( 21 ). En este

- C2so se debe:

® Valorar el estado nutricional y el ambiente familiar y
social del nifio. Si se sospecha abandono o abuso

coordinar con la asistente social.
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e Elaborar un plan de estimulacién temprana para todas

las &reas segin el perfil de desarrollo, haciendo

énfasis en el &rea que presenta déficit o discapacidad.

e Coordinar el seguimiento del caso por el médico y/o
Enfermera segun criterio; se recomienda control al mes
para ver la evolucidén, principalmente en menores de un
afio y realizar consultas o cuando persista el déficit

del desarrollo psicomotor sea global o selectivo.

ERetraso en ‘el idesarrgllo .- Se considera’ asi, ‘siii el
resultado de la evaluacién en la E.E.D.P es igual o menor de
B Duntos yeel T.E;P.8.1, si es . tgusl  'o merior a 29 puntos

( 21 ). En este caso se debe:

¢ Establecer un plan de estimulacién temprana del
desarrollo y a la vez referirlo al médico rehabilitador
o profesional capacitado en rehabilitacién del

establecimiento.

e Coordinar el seguimiento por CRED, se recomienda
control quincenal para conocer evolucién,

principalmente en menores de 1 afio.

e Si la eveolucién no es favorable referirlo a un niwvel

superior, centro especializado.

e Si hay sospecha o evidencia de patologia organica que
supere la capacidad evaluativa del establecimiento debe
referirse a otro nivel de atencién o centro
especializado segin el caso. Inmediatamente y en forma
simulténea hacer la contrarreferencia al centro de

origen para su seguimiento (21).
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La Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
(E.E.D.P) constituye el primer instrumento de medicién del
desarrollo de funciones psicolégicas, estandarizado para
nifios de 0 a 24 meses. Ha sido elaborado y probado la
factibilidad de su administracidén por personas o
profesionales no especialistas. Dicha escala fue elaborada
en Chile en 1972 por Rodriguez, Arancibia y Undurraga (22).

El E.E.D.P mide el rendimiento del nifio frente a ciertas
Situaciones que para ser resueltas requieren determinado
grado de desarrollo psicomotor; Esta cuenta con 75 items, 5
Por cada edad, donde la puntuacién de los items no admite
graduaciones, existiendo sdélo dos posibilidades: éxito o
fracaso frente a la labor propuesta ( 22 ).

En tal escala se considera a 15 grupos de edad entre los
B | mecsessioosaber: il L 2 o3 u AL B g gl g
F10 B 1D 18 20,y 24 meses. Se  indica. gue se
- Sseleccionaron éstas edades por considerar las mas
' Significativas, en el sentido de adquisicién de nuevas
 conductas en el desarrollo psicomotor de un nifio. Sirve para
&valuar a un nifio de cualquier edad entre 0 y 24 meses,
pudiéndose evaluar a los 2 aflos a aquellos nifios que tengan
BRsta 732 dias ( 22 ).

DEL DESARROLLO PSICOMDTOR EVALUADAS.
Se han distinguido dentro del proceso del desarrollo
- psicomotor cuatro éreas de funcionamiento relativamente
especificas e independientes. Estas areas han sido
denominadas y definidas como sigue

¢ Lenguaje ( L ).- Esta 4rea abarca tanto el lenguaje
verbal, como el no verbal; reacciona al sonido,

soliloquio, vocalizaciones, y emisiones verbales.
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e Social ( 8§ ).- El comportamiento social se refiere a

la habilidad del nifio para reaccionar frente a las
personas y aprender por medio de la imitacién.

e Coordinacién ( C ) .- BEsta 4&rea comprende las

reacciones del nifio que requieren coordinacién de

funciones ( oculo-motriz y de adaptacién ante los
objetos ).

# Motora ( M ).- Se refiere al control de la posturs y
motricidad.

Bl Test de. Evaludcioh  Psicomotriz ( T.E.P.8.T ) B&s el

instrumento que mide el rendimiento del nifio de 2 a 5 afios
en tres areas: coordinacién, lenguaje y motricidad. Ha sido
elaborado por las psicélogas Isabel Margarita Hacussler y
Teresa Marchant, docentes del departamento especial de 1la
Universidad de Chile; junto con satisfacer la necesidad de
tener instrumentos originales de medicién adaptados a
nuestro medio sociocultural, se ajusta a las exigencias més
rigurosas de construccién de un test | 22 }.

Las tres areas basicas del desarrollo psicoinfantil son
evaluadas en algunos de sus aspectos en el T.E.P.S.I. oad
través de 52 items, repartidos en tres subtest,
conformandose un test Gnico de desarrollo psicomotor. :

® El subtest Motricidad .- Consta de 12 items y mide el
movimiento y control del cuerpo o partes del Cuerpo en

un acto breve o largo o en consecuencia de acciones o

también de equilibrio.

®* El subtest Coordinacién .- Consta de 16 items que miden
bésicamente la motricidad fina y respuestas
grafomotrices, en situaciones variadas donde incide el

control y la coordinacién de movimientos finos en la
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manipulacién de objetos y también favorece perceptivos y
representacionales.

* El subtest Lenguaje .- Consta de 24 items y mide el
lenguaje expresivo y comprensivo; capacidad de
comprender y ejecutar «ciertas o6rdenes, manejo de
conceptos basicos, vocabulario, capacidad de describir y

verbalizar.

Todos los items del test se evaluan como éxito o fracaso,
ESpecificéndose los criterios para cada caso. El1 T.E.P.S.I
evallia el desarrollo del nifio en forma individual. También
permite evaluar programas escolares y puede ser utilizado en
Anvestigaciones y a nivel clinico ( 22 ).

El propésito de test es evaluar el rendimiento del nifio,
bajo un conjunto de condiciones preestablecidas y no es
'medir los limites del conocimiento del nifio. Cambiar las
condiciones de administracién es cambiar los resultados del
. test hasta un grado desconocido.

El trabajo de las autoras, previo a su confeccién, ha
Sido de gran minuciosidad y rigurosidad matemdtica. Tal se
elabora debido a las exigencias planteadas y al interés
i propio de mejorar la condicién del desarrollo del nifio para
un mayor desenvolvimiento en la sociedad y en el campo
educacional; se tomo en cuenta asi los indicadores a nivel
nacional como la desercién y la repitencia escolar y la
grecuencia de las dificultades en el aprendizaje, esto
ademas mostré que es necesario iniciar acciones de

Estimulacién de las funciones cognoscitivas antes del

ingreso a .la educacién formal ( 22 ).

Junto con la toma de conciencia de la importancia de la
LY

educacién preescolar y de la prevencién, ha ido surgiendo 1la

‘necesidad de evaluar por un lado, el desarrollo psiquico del
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fiiifio menor de 6 afios y por otro, las acciones comprendidas a
‘nivel de programas.
Por otro lado lo expresado en parrafos anteriores nos

hace ver la importancia de una adecuada estimulacién temprana

€n el nifio desde que nace, y si no hubiese la oportunidad de
brindar tal interrelacién socioafectiva entre el nifio y las
Personas responsables de éste; es probable de que a largo
plazo se presenten dificultades en el desempefio de sus
actividades escolares, con posible presencia de desercién o
Fepitencia escolar, o altn méds posible la dificultad que se
tendra de socializarse con las personas de su entorno y asi

favorecer un éptimo desarrollo en sus actividades cotidianas.
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5.3 MARCO CONTEXTUAL

EXTENSION DE USO DEL PROGRAMA CRED EN MENORES DE 5 ANOS.

DIRECCION DE SALUD -

DISA V - LIMA - CIUDAD

1995 - 1998
1995 1996 1997 1998
% Atendidos % Atendidos % Atendidos % Atendidos
Menor de 1 afio 59% 84% 74% 81%
Nifio de 1 afio 11% 25% 49% - 56%
Nifios 2 a 4 afios 22% 31% 38% 39%

FUENTE: Dpto. de Estadistica. DISA V. Lima- Ciudad.

EXTENSION DE USO DEL PROGRAMA CRED EN MENORES DE 5 ANOS
DIRECCION DE SALUD - DISA V- LIMA — CIUDAD. 1998.

Gfupo etareo Atencion en % para 1998
Menores de 1 afio 82 %
Nifios de 1 afio 56.2 %
Niflos de 2 a 4 afios 389 %

FUENTE: Dpto. de Estadistica. DISA V. Lima- Ciudad.
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MENORES DE 5 ANOS CONTROLADOS EN RELACION A LOS ATENDIDOS EN
LOS SERVICIOS CRED. DIRECCION DE SALUD - DISA V-LIMA-CIUDAD

1995 - 1998
<1 afio 1 afio Nifios de 2 a 4 afios
Atendidos 478 . 507 323 144 674 . 130
Controlados 293 . 156 166 . 526 674 . 699

FUENTE: Dpto. de Estadistica. DISA V. Lima- Ciudad.

MENORES DE 5 ANOS CON RIESGO EN EL CRECIMIENTO CAPTADOS Y
RECUPERADOS EN LOS SERVICIOS CRED. DIRECCION DE SALUD - DISA
V - LIMA - CIUDAD. 1998.

Atendidos , 1475 ,781
Captados con riesgo 149, 549
Recuperados 56,573

FUENTE: Dpto. de Estadistica. DISA V. Lima- Ciudad.

44




MENORES DE 5 ANOS CON RIESGO EN EL DESARROLLO CAPTADOS Y
RECUPERADOS EN LOS SERVICIOS CRED. DIRECCION DE SALUD -
DISA V- LIMA - CIUDAD. 1998.

Atendidos 1475 ,781
Captados con riesgo 156,992
Recuperados 53,584

FUENTE: Dpto. de Estadistica. DISA V. Lima- Ciudad.

MENORES DE 5 ANOS ATENDIDOS Y CONTROLADOS. PROGRAMA CRED.
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. MES DE JUNIO 2001.

<de 1 afio Nifios de 1 afio Niiios de 2 a 4 afios
Atendidos 181 55 38
Controlados 95 55 38

FUENTE: Dpto. Estadistica del Hospital Nac. Dos de Mayo.
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NINOS MENORES DE 5 ANOS CON RIESGO EN EL DESARROLLO.
PROGRAMA CRED. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. MES DE JUNIO
2001.

<de 1 afio Niiios de 1 afio Niilos de 2 a 4 afios
Riesgo en el desarrollo 40 28 13
Riesgo en el desarrollo 26 10 5

recuperado

FUENTE: Dpto. Estadistica del Hospital Nac. Dos de Mayo.

NINOS MENORES DE 5 ANOS CON RIESGO POR AREAS DEL DESARROLLO-
PROGRAMA CRED. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. MES DE JUNIO

2001.
<de 1 ailo Nifios de 1 afio Nifios de 2 a 4 afios
Area Motora 15 4 3
Area de Coordinacién 10 2 2
Area de Lenguaje. 10 2 2
Area Social 7 4 2

FUENTE: Dpto. Estadistica del Hospital Nac. Dos de Mayo.
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NINOS MENORES DE 5 ANOS CON RETRASO EN EL DESARROLLO.
- PROGRAMA CRED. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. MESES DE ENERO
A JUNIO. 2001.

Nifios < 5 afios

Retraso en el desarrollo 6

: Dpto. Estadistica del Hospital Nac. Dos de Mayo.
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VI. MATERIAL Y METODOS

':6.1 TIPO DE INVESTIGACION .-

Bl ‘presente estudio esi una dinvestigacidén Cuantitativa,

e tipo descriptivo, de corte transversal y correlativo.

i

- 6.2 AREA DE ESTUDIO.-

El estudio se realizdé en el Consultorio del Programa de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Nacional Dos de Mayo,
fhoicado en el distrito de la Victoria.
¥ El Programa de Crecimiento y Desarrollo estd regido por
e Direccién del Departamento de Pediatria del Hospital
;ﬁacional Dos de Mayo y ésta a la vez por la Direccién de
‘Salud V Lima - Ciudad (DISA V) del Ministerio de Salud. En

el Consultorio en mencidén se brinda atencidén al nifio menor de

‘cinco afios.

6.3 POBLACION Y MUESTRA

B-3.1 UNIVERSO.- El universo estuvo constituido por las
- madres y sus hijos menores de 2 afios de edad que acuden
al consultorio de CRED del Hospital Nacional Dos de
Mayo , siendo la poblacidédn promedio mensual de 185 nifios

menores de 2 afios y la poblacién promedio anual de 2220

nirios.
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5:-3.2 MUESTRA.- Por ser una poblacién elevada y requerir

el estudio de ciertas variables a nivel materno y su
relacion .en. el: desarrcllo se progedid a realizar: la

determinacién del tamafio de la muestra para lo cual se

aplicé
Donde
= 10% .de nifios con riesgo . ( .sondeo previo.)
g = 90% de nifios que no presentan riesgo ( sondeo previo )
E = + 6% error muestral
E - 1,96 coeficiente de confiabilidad , :para o = 0,05

n=Z?p.g
B2

Reemplazando :

n= (1.96).10.90

(6)

n=96,04 = 96 madres con sus respectivos nifios .

Se tomé un total de 96 madres con sus respectivos nifios

menores de 2 arfios.

-

2.3 DETERMINACION DEL METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA

Se procedié luego a la seleccién de la muestra para lo
cual se utilizé el muestreo al azar simple con criterio de
inclusién. Se realizé una revisién previa de las historias
clinicas acumuladas de los nifos para el dia citado,
determinando quienes presentan edad menor de 2 afios, de

- éstas historias clinicas se tomé al azar mediante sorteo 4
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historias de nifios cuyas edades sean menor de 2 aflos; en
f€aso de que la afluencia de nifios no era suficiente para la
‘seleccidén de cuatro nifios a evaluar, se consideraba a todos,
B 1a vez este proceso se realizé tomando dias impares
registrados en el calendario durante el mes de mayo, junio y
{julio, ademds se tuvo en cuenta los criterios siguientes:
P Critericos de Inclusién .-
- Nifies ' sanes fisicamente =, .gue  no presenten
alteraciones congénitas o sean nifios especiales
y/o0 presenten grados de desnutricidn.
- Nifios menores de 2 afios, de acuerdo a Protocolo de
Bl SRR,
- Nifios con padre o madre bioldgicos, o ambos V%
que se encuentran bajo el cuidado de tales.
- Nifios cuyas madres sean primigestas.
e (Criterios de exclusién .-
- Nifios que se encuentran enfermos , cansados y/o
somnolientos en el momento del examen.
- Nifilos que se encuentren con tratamiento de su

salud en el momento de la evaluacidn.

UNIDAD DE MUESTREO .- La unidad de muestreo fue el

‘consultorio de Crecimiento y Desarrollo ( CRED ) del
;Bospital Nacional Dos de Mayo , el cual incluyé a nifios

menores de 2 afios con sus respectivas madres .

UNIDAD DE OBSERVACION .- La unidad de observacién fue : los
nifios menores de 2 afios y sus respectivas madres, que acuden

a2l consultorio CRED del Hospital Nacional Dos de Mayo.
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*VARIABLE INDEPENDIENTE

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE

6.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESTIMULACION TEMPRANA
DIMENSIONES
AREAS GRADO
CATEGORIA MEDICION DE LA
AREA ESPECIFICA | MEDICION DEL AREA CATEGORIA
- COORDINACION | BUENO: 3 - 5 Ptos
DEFICIENTE: 1-2 L L Y30 T
- MOTORA BUENO: 3 -5 Ptos
DEFICIENTE: 1 -2
: REGULAR 11 - 15 Ptos.
- LENGUAJE BUENO: 3 - 5 Ptos
DEFICIENTE: 1 - 2
DEFICIENTE 0 - 10 Ptos.
- SOCIAL BUENO: 3 - 5 Ptos
DEFICIENTE: 1 -2
VARIABLE INDEPENDIENTE
PRACTICA MATERNA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA
DIMENSIONES
PRESENCIA DE PRACTICA AUSENCIA DE PRACTICA

PUNTAIJE : 6 — 12 Ptos.

PUNTAIE : 0 - 5 Ptos.

AREA DE PRACTICA

-1

PRACTICA AREA COORDINACION : 3 Ptos.
RACTICA AREA MOTORA : 3 Ptos,
ACTICA AREA LENGUAJE : 3 Ptos.

CTICA AREA SOCIAL : 3 Ptos.
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*VARIABLE DEPENDIENTE

DESARROLLO PSICOMOTOR

DIMENSIONES

B

EVALUACION TEST TOTAL - E.E.D.P

CATEGORIA

PSICOM

EVALUACION POR AREAS SEGUN
PERFIL DE DESARROLLO

OTOR

MEDICION DE LA AREA ESPECIFICA
CATEGORIA

NORMAL

RIESGO

RETRASO

MEDICION DEL
AREA ESPECIFICA

COORDINACION

- NORMAL
- RIESGO
- RETRASO

LENGUAJE

- NORMAL
- RIESGO
- RETRASO

<69 SOCIAL

-NORMAL
- RIESGO
- RETRASO

MOTOR

-NORMAL
- RIESGO
-RETRASO
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DEFINICION DE TERMINOS

Conocimiento de la madre sobre estimulacién temprana .-
Es el Grado y Area de conocimiento que tienen las madres
referente a estimulacién temprana en las diferentes
etapas del desarrollo en menores de 5 afos. A la vez

estimulacidén temprana es un proceso natural, que 1la

. madre pone en practica en su relacidn diarida ‘con el

nifio, estimulando cada una de las areas.

Grado de conocimiento de las madres .- Para el estudib .
es el nivel de conocimientos que tiene la madre sobre
estimulacién temprana medido a partir de la aplicacién
de una técnica que es el Cuestionario No 1 (Anexo No 2).
El grado presenta las categorias siguientes: Bueno,

regular y deficiente.

Area de conocimiento de la madre .- Es el conocimiento
especifico por 4reas que tiene la madre referente a
estimulacién temprana, Ya sea en el &rea del lenguaje,
coordinacién, motora o social; esto esta determinado
para motivos del estudio por el puntaje que obtiene en
un area especifica a la aplicacién del cuestionario No 1
(Anexo No 2).

Practica materna sobre Estimulacidn Temprana .- Es el
ejercicio regular o constante que realiza la madre hacia
su hijo aplicando cierto grado de conocimiento sobre
estimulacién temprana, pudiendo darse el caso de que a
pesar de no conocer algin concepto sobre estimulacién

temprana lo aplican. Para fines del estudio presenta 2

dimensiones: Presencia de practica y Ausencia de
practica.
Presencla .'de ' practica "'.= "'Es 1a realifscisn de

actividades sobre estimulacién temprana que realiza la
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madre hacia su hijo y que para fines del estudio se
determinard en base a un puntaje obtenido en el 2do
cuestionario(Anexo No 3). Dentro de ésta dimensién
también se evalGla la presencia de practica en 4&reas
especificas.

Practica en el &rea Lenguaje, coordinacién, motora o
socia; .-~ Es la intervencién de la madre en base a
actividades dirigidas a su nifio en un &rea especifica,
pudiendo medirse para fines del estudio, a partir de
puntajes obtenidos del 2do cuestionario.

Ausencia de practica .- Se da cuando la madre no realiza
actividades correspondientes a estimulacién temprana en
su nifio. Se dard esta denominacién para fines del
estudio a aquellas que obtengan un puntaje determinado a
la aplicacién del 2do cuestionario.

Desarrollo Psicomotor .- Es el proceso evolutivo de
cambio a través del cual se adquieren nuevas habilidades
y se refuerzan las facultades ya existentes. Tiene lugar
de una manera ya integral; por lo tanto, cada Aarea es
igualmente importante y requiere un funcionamiento
arménico y coordinado. El desarrollo psicomotor se puede
dar en una o mas Aareas: Lenguaje ., - Coordinacién .,
Social, Motora.

Area del lenguaje .- Desarrollo de la facultad humana de
comunicarse por medio de signos verbales . Esta &rea
abarca tanto el lenguaje verbal como el no verbal i
reacciones al sonido, soliloquio, vocalizaciones y
emisiones verbales.

Area Social .- El comportamiento social se refiere a la
habilidad del nifio para reaccionar frente a las personas

y aprender por medio de la imitacién.

54



® Area Coordinacién .- Esta &rea comprende las reacciones
del nifio que requieran coordinacién de funciones (Sdculo

- motriz y de adaptacién ante los objetos ).

® Area motora .- Se refiere 3l 'control de 1a postura y
motricidad. Esta relacionado con el desarrollo del

conjunto de funciones que permiten los movimientos.

®Perfild ode desarrollo. .~ ‘Es . la 'grafica que permite
determinar un normal, riesgo o retrazo en el desarrollo
eén un area especifica: Lenguaje, coordinacién, social %
motora. &Se ubica en el Protocolo de E.E.D.P de 0 '3 24

meses.

® Coeficiente de desarrollo (CD).- Es el resultado
porcentual obtenido por el nifio en base a la razén
(Resultado entre la edad mental y edad cronolégica
EM/EC) convertido en puntaje estandar. Este resultado
puede clasificarse en: Normal > a 85; Riesgo, entre 84 y

/0y Retrdase <.a. 69,

- 6.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

j El presente estudio realizado en el consultorio de
Crecimiento y Desarrollo permitié aplicar el método de
_'encuesta, ésta nos permitié obtener informaciédn basica sobre
'conocimiento Y practica en estimulacién temprana de las

- madres que tienen a su cargo a nifios menores de 2 afos. La

técnica utilizada fue el cuestionario, aplicado en madres
- Que tienen nifios menores de 2 afios que acuden al consultorio
Bde CRED; se diseflaron 2 cuestionarios, ambos fueron
elaborados y aplicados mediante una previa prueba piloto, por
cual se entrevistd a 25 madres que acuden al consultorio

CRED del HNDM, para luego agrupar los resultados en un
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cuadro de relacidén : # de items con # de encuestas y asi

determinar su Confiabilidad en base al método de Coeficiente
de Correlacién de Kuder - Richardson , asi se determind que
~ ambos cuestionarios son confiables, donde : Cuestionario No 1
B Confiabilidad = 0,563 'y . el CGuestienario N 2 . -

Confiabilidad = 0,622.

A la vez se determiné la Validez para cada una de las
preguntas o items de ambos cuestionarios usando el método
ftem-Test - Coeficiente de Correlacién Biserial Puntual.
Asi mismo los cuestionarios aplicados también fueron
validados y reajustados previamente a través de una prueba de

Expertos.

Se evaludé el desarrollo psicomotor de los nifios de dichas
madres que fueron entrevistadas, cuyas edades comprendian
ghtre 0 y 24 meses , para tal evaluacién se usé como
instrumento la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
RE.E.D.P.

Como material para la evaluacién se utilizé la bateria de

prueba estandarizada en la EEDP (Anexo No 1).

Para la administracién de 1los cuestionarios V.o el
- instrumento del E.E.D.P. se usd® un ambiente apropiado con las
caracteristicas minimas requeridas por el Ministerio de
- Salud, permitiendo asi una adecuada recoleccién de datos de

la madre y del nifio.
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6.7 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se evalué a las madres con sus respectivos nifios de
acuerdo a la muestra poblacional indicada, para tal se tomd
los dias particulares impares de los meses de mayo, junio y
julio, cuyo horario fue de 8:00 am a lpm; ademds, previo a
cada evaluacién se seleccionaba que grupo de historias
clinicas del total de pacientes citados cumplia con los
Ccriterios de inclusién y exclusién.

Previé a la evaluacién de la madre Ve 'Sutinifie, Yserile
informaba clara y detenidamente respecto a su participacién,
solicitandole ademads su consentimiento a partir de la firma
de una hoja de Consentimiento informado que fue debidamente
revisado y autorizado por el Comité de Etica de la Unidad de
Docencia, Investigacién y Capacitacién del Hospital Nacional
Dos de Mayo (Anexo No 5), luego se procedia a evaluar al nifio
en primer momento, para evitar asi que se distraiga o duerma.

Cada nifio, segin su edad fue evaluado con los items
contenidos en el Protocolo de la Escala de Evaluacién del
Desarrollo del Nirio.

Los resultados obtenidos de la madre y el nifio fueron
llenados en las hojas de los cuestionario No 1 , No 2y heija
de registro de la E.E.D.P. respectivamente - (Anexo No 2,3,4).

Después de la evaluacién de cada nifio y de acuerdo a su
edad y nivel de desarrollo, se brinddé educacién a la madre
sobre estimulacién temprana, tomando en cuenta el contenido
educativo de los tripticos emitidos en el consultorio de CRED

Yy proporcionados por el Ministerio de Salud.
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6.8 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa SPSS
P acquete Estadistico para las Ciencias Sociales)iiiy se
presentaron en cuadros estadisticos. Para determinar la
significancia estadistica se utilizé la prueba exacta de
Pisher - Fisher’s Exact Test ( Grafico No 7 ) y la prueba Xx?
il Square Tests (Cuadros No 1, 2, 3; ‘4 Y Graficosvin, 8},
con el fin de encontrar la relacién entre las variables en

estudio. Las férmulas usadas respectivamente son:

¢ Prueba de Fisher:

P = (A+B)! (C+D)! (A+C) ! (B+D)!
NitALBIC! D

- Puntajes presentados mediante frecuencias en wuna tabla de
contingencia de 2x2.

- Las letras A, B, C y D representan frecuencias.

- A+B, C+D, A+C y B+D son los totales marginales.

- P Probabilidad exacta de Fisher

- N Total muestra

- Nivel de significancia a = 0,05

« Prueba X? (Chi Square) :

— e

k
S (0; — E;)?
i=1 E;

Donde:

- 0y = Frecuencia observada de casos en la i-ésima celda.

'
il

E; Frecuencia esperada de casos en la i-ésima celda.
AR Namero total de celdas.

gl

Sumar desde la primera celda (i=1) hasta la Gltima (i=K).
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GRAFICO No 1

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS
MENORES DE 2 ANOS. PROGRAMA CRED. HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO MAYO A JULIO

2002
100%- 84%
80%-
603 | ONORMAL
ORIESGO
4031 16% lichi
20% - 0%
L=
0% T T R
NORMAL RIESGO RETRAZO

DESARROLLO PSICOMOTOR

FUENTE: PROTOCOLO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. E.E.D.P

Observamos que el mayor porcentaje 84%

presenta

Desarrollo Psicomotor normal; mientras que el

presenta riesgo.
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GRAFICO No 2

PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR POR AREAS
DEL NINO MENOR DE 2 ANOS. PROGRAMA CRED.
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO
MAYO A JULIO 2002

94% 98%

100%

ONORMAL
ORIESGO
ORETRASO

PSICOMOTOR

20%

PERFIL DE DESARROLLO

(e
oe

< %
$ s
o O
$ §
§ $
@)

AREAS DE DESARROLLO PSICOMOTOR

FUENTE: PROTOCOLO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR. E.E.D.P.

Segin el Perfil de Desarrollo Psicomotor, se observa que del total
de nifios evaluados el mayor porcentaje 98% presenta desarrollo
psicomotor normal en el A&rea de coordinacién, mientras que el
menor porcentaje 77% lo presenta en el 4rea social. Observamos
también que el mayor porcentaje 23% presenta Desarrollo Psicomotor
en riesgo para el &rea social, existiendo un minimo porcentaje 1%

de Desarrollo Psicomotor en retraso en el &rea del Lenguaije.
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GRAFICO No 3

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA DE LAS MADRES DE NINOS MENORES DE 2
ANOS. PROGRAMA CRED. HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO. PERIODO MAYO A JULIO 2002

100% -
80% -
60% -
O BUENO
40% OREGULAR
ODEFICIENTE
20% -
0% . SIS ;

BUENO . REGULAR DEFICIENTE

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA

FUENTE: Cuestionario No 1

Observamos que del total de madres evaluadas, el mayor porcentaje
43% presenta conocimiento regular sobre estimulacié4n temprana;
mientras que el 36% presenta deficiente conocimiento sobre
Estimulacién Temprana; seguido de un porcentaje 21% con buen

conocimiento sobre Estimulacién Temprana.
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CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA DEL LENGUAJE,
SEGUN GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA. HOSPITAL

CUADRO No 1

NACIONAL DOS DE MAYO. PROGRAMA DE CRED. MAYO A JULIO 2002.

CONOCIMIENTO EN AREA DEL LENGUAJE
GRADO DE TOTAL
CONOCIMIENTO BUENO DEFICIENTE
No % No % No %
BUENO 19 39.6 2 3.9 21 21
.. REGULAR 24 50.0 19 36.5 43 43
DEFICIENTE 5 10,4 3] 59.6 36 36
TOTAL 48 100 52 100 100 100
- FUENTE: Cuestionario No 1
B0, 08 a = 0,05

En el cuadro se observé que del total de la poblacién el mayor

porcentaje de madres con deficiente conocimiento en el &rea del
lenguaje 59.6% presenta deficiente grado de conocimiento sobre
- estimulacién temprana,
- conocimiento en la misma area 10.4%.

Se encontrd relacién estadisticamente significativa entre ambas

variables

en comparacién con las
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CUADRO No 2

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA DE
COORDINACION, SEGUN GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PROGRAMA DE CRED. MAYO A
JULIO 2002.

CONOCIMIENTO EN AREA DE COORDINACION

GRADO DE TOTAL
CONOCIMIENTO BUENO DEFICIENTE

No % No % No %
BUENO 15 652 6 7.8 21 21
REGULAR 6 26.1 37 48.0 43 43
DEFICIENTE 2 8.7 34 442 36 36
TOTAL 23 100 77 100 100 100

FUENTE: Cuestionario No 1 ;
P00 a = 0,05

Observamos que del total de la poblacién, un mayor porcentaje
65.2% de madres con buen conocimiento en el &rea de coordinacién
presentan buen grado de conocimiento sobre Estimulacién Temprana
en comparacién con las que presentan deficiente conocimiento en la
misma A&rea 7.8%. Ademds un mayor porcentaje 48% de madres con
deficiente conocimiento en el A&rea de coordinacién presentan
regular grado de conocimiento sobre Estimulacién Temprana en
comparacién con las que presentan buen conocimiento en la misma
drea 26.1%.

No se encontré relacidén estadisticamente significativa.
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CUADRO No 3

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA
SOCIAL, SEGUN GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PROGRAMA DE CRED. MAYO A JULIO
2002. .

CONOCIMIENTO EN AREA SOCIAL
GRADO DE TOTAL
CONOCIMIENTO BUENQO g DEFICIENTE
No % No % No %
BUENO 15 88.2 6 2 21 21
REGULAR 2 11.8 41 494 43 43
DEFICIENTE - - 36 434 36 36
TOTAL Flss 100 83 100 100 100
FUENTE: Cuestionario No 1
B> 10,05 a = 0,05

Se observa que del total de la poblacién, el mayor porcentaje
88.2% de madres con buen conocimiento en el 4rea social presenta
buen grado de conocimiento sobre estimulacién temprana en
comparacién con las que presentan deficiente conocimiento en la
misma &rea 7.2%. Ademds, un mayor porcentaje 49.4% de madres con
deficiente conocimiento en el &rea social presentan regular grado
de conocimiento sobre estimulacién temprana, en comparacién con
las madres que presentan buen conocimiento en la misma &rea 11.8%.

No se encontrdé relacién Estadisticamente significativa.
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CUADRO No 4

CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA EN EL AREA MOTOR,
SEGUN GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA. HOSPITAL
- NACIONAL DOS DE MAYO. PROGRAMA DE CRED. MAYO A JULIO 2002.

; CONOCIMIENTO EN AREA MOTOR

GRADO DE TOTAL
CONOCIMIENTO RIUENO DEFICIENTE

No % No % No %
BUENO 21 42 - - 21 21
REGULAR 26 52 17 34 43 43
DEFICIENTE 3 6 33 66 36 36
TOTAL 50 100 50 100 100 100

FUENTE: Cuestionario No 1
P< 0,05 a= 0,05

Observamos que de todas las madres evaluadas, el mayor porcentaje
663 de madres con deficiente conocimiento en el area motor
presentan deficiente grado de conocimiento sobre estimulacién
temprana en comparacién con las que presentan buen conocimiento en
la misma &rea 6%.
Se encontré relacién estadisticamente significativa entre ambas

variables.
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CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA
POR AREAS DE MADRES DE NINOS MENORES DE 2
ANOS. PROGRAMA CRED. HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO. PERIODO MAYO A JULIO 2002

100%

83%

80% 7%

52%

50% 50%

40% | BBUENO
BDEFICIENTE
20% -
0%
C§
)
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)
O
@)

CONOCIMIENTO MATERNO POR AREAS

FUENTE: Cuestionario No 1.

Segun las diferentes 4&reas de conocimiento sobre estimulacién
temprana, se observa que del total de madres evaluadas el mayor
porcentaje 83% presenta deficiente grado de conocimiento sobre
estimulacién temprana en el area social mientras que el menor
porcentaje 50% presenta deficiente grado de conocimiento sobre

estimulacién temprana en el &rea motor.
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GRAFICO No 5

GRADO DE CONOCIMIENTO MATERNO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA SEGUN DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS MENORES DE 2 ANOS.
PROGRAMA CRED. HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO. PERIODO MAYO A JULIO 2002
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]
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=
H
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0 40%
0
:
35 20%

0%
0% T
NORMAL RIESGO RETRASO
NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR
FUENTE: Cuestionario No 1 y PROTOCOLC E.E.D.P.
P> 0,05 a = 0,05

Observamos que del total de la poblacién de nifios el 29% son nifios
con desarrollo psicomotor normal cuyas madres presentan grado de
conocimiento deficiente sobre estimulacién temprana. Ademds, en
igual porcentaje 7% son nifios con riesgo en el desarrollo
psicomotor cuyas madres presentan regular y deficiente grado de
conocimiento sobre estimulacién temprana.

No se encontrdé relacidédn estadisticamente significativa entre las

variables en estudio.
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GRAFICO No 6

PRACTICA SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA DE LAS
MADRES DE NINOS MENORES DE 2 ARNOS. PROGRAMA
CRED. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.
PERIODO MAYO A JULIO 2002.

100%

80% - 60%

60% -

OPRACTICA
ONO PRACTICA

0% . ;
PRACTICA NO PRACTICA

PRACTICA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA

FUENTE: Cuestionario No 2.

En el cuadro observamos que del total de la poblacién de madres el

mayor porcentaje 60% practica estimulacién temprana dirigida a sus

nifios, mientras que el menor porcentaje 40% no

estimulacién temprana hacia sus nifios.
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GRAFICO No 7

PRACTICA DE ESTIMULACION TEMPRANA DE MADRES
DE NINOS MENORES DE 2 ANOS, SEGUN NIVEL DE
DESARROLLO PSICOMOTOR. PROGRAMA CRED.
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. PERIODO MAYO
A JULTO 2082
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FUENTE: Cuestionario No 2 y PROTOCOLO E.E.D.P.
P> 0,05 a = 0,05
Observamos que de la poblacién total, el mayor porcentaje 53% son

nifios con desarrollo psicomotor normal cuyas madres practican
estimulacién temprana. Ademds, el mayor porcentaje 31% de nifios
cuyas madres 1o practican estimulacién temprana presentan
desarrollo psicomotor normal en comparacién con el menor
porcentaje 9% de nifios con riesgo en el desarrollo . No se detectd
nifios con nivel de desarrollo psicomotor en retraso.

No se encontr6 relacién estadisticamente significativa.
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GRAFICO No 8

GRADO DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA DE MADRES DE NINOS MENORES DE 2
ANOS, SEGUN PRACTICA DE ESTIMULACION
TEMPRANA. PROGRAMA CRED. HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO. PERIODO MAYO A JULIO 2002.
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ESTIMULACION TEMPRANA

FUENTE: Cuestionario No 1 y Cuestionario No 2.
P< 0705 o = 0,05
Se observa que del total de madres evaluadas, el mayor porcentaje
30% de madres que presentan regular grado de conocimiento sobre
estimulacién temprana practican estimulacién temprana hacia sus
nifios; mientras que de las madres que presentan deficiente grado
de conocimiento sobre estimulacién temprana el mayor porcentaje
25% no practica estimulacién temprana hacia sus nifics en
comparacién con las madres que si practican 11%.

Se encontrd relacién estadisticamente significativa entre las dos
variables.
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VII. DISCUSION

En el presente estudio realizado para determinar la
influencia del conocimiento y practica materna sobre
estimulacién temprana en el desarrollo psicomotor de nifios
menores de 2 afios de edad, se encontrd que el mayor
porcentaje 84% de nifios presentaban desarrollo psicomotor
normal; un menor porcentaje 16% de nifios presentd desarrollo
psicomotor en riesgo; no encontrdndose nifilos con retraso en
el desarrollo ( Grafico No 1 ).

Al comparar estos resultados con 1los encontrados por
Bengoa Nishiyama y Col. en 1998 , en un estudio donde se
evaludé con la Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor-
EEDP a dos grupos de nifios de 2 a 12 meses y de 13 a 24
meses, el cual el mayor porcentaje presentaron 89.5% y 79.2%
de desarrollo psicomotor normal; el 9.7% V% 20.8%
respectivamente presentd riesgo y un minimo porcentaje 0.8%
presenté retraso en el desarrollo psicomotor; podemos
observar que existe minima diferencia de porcentaje de
normalidad y riesgo en el desarrollo. Podemos atribuir esta
diferencia a que al ubicarse el consultorio de Crecimiento y
Desarrollo dentro del Hospital Nacional Dos de Mayo recibe
mayor numero de madres con caracteristicas socioecondmicas y
culturales diversas que posibiliten los cuidados apropiados a
su nifio en base a la educacién y consejeria brindada por 1la
Enfermera. Asi mismo, se menciona promover un Optimo
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios con la
BEtiva participacién de la familia, 1las organizaciones e

instituciones comunales y del sector salud en conjunto (21).

71



Para el desarrollo normal de todas las Areas del desarrollo

psicomotor . es . necesario. que . el mifig: reciba ' tanto la
estimulacién sensorial Como MoEniZ, del lenguaje %
socioemocional, asi como ciertas condiciones ambientales como
en el ‘aspecto nutriciochal, afectivo y cultural; dandose un
individuo fisica y mentalmente capaz de lograr bienestar para
51 mismo y para la sociedad ( 23 ). En general, esto nos
permite indicar “en. cierteo . medo . que' las  actividades  de
prevencién y promocién del profesional de Enfermeria en el
consultorio de CRED del Hospital Nacional Dos de Mayo se
brindan favorable y adecuadamente.

Respecto al desarrollo psicomotor por &reas observamos,
que el mayor porcentaje 23% presentd riesgo en el desarrollo
en el area social (Gréfico No 2). Consideramos que estos
resultados son importantes ya que si tales nifios evaluados no
son estimulados tempranamente en las diversas 4&reas vy
especificamente en el &rea social puede conllevar a retrazo
con dificultades posteriores en el desarrollo de su conducta
frente a otras personas y a diversas actividades cotidianas,
al respecto Torres Alejandro David en un articulo refiere que
un  bebé con dificultades en la socializacién, ve reducido
sustancialmente su campo de experiencia y por lo tanto su
aprendizaje ( 24 ). Consideramos ademds que tales resultados
deben ser tomados en cuenta para una toma de decisiones en el
ambito de las actividades del Profesional de Enfermeria del
Programa CRED. Ademas, los resultados pueden explicarse
debido a que en nuestra realidad actwal 'la madre realiza
labores o trabaja fuera de casa la mayor parte del tiempo
dejando al nifio al cuidado de su hijo mayor u otro familiar
el cual sélo satisfaga necesidades bé&sicas y proporcione
minimas o nulas acciones de estimulacién temprana, al

respecto Medrano Rios menciona que en la intervencién de
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estimulacién temprana es importante la participacién activa

Be los padres o de las personas que estan al cuidado del
nifio, para lograr su compromiso o identificacién de todo este
proceso ( 25 ); ademds , Bengoa Nishiyama y Col. mencionan en
Su estudio que, respecto a la ocupacién materna y el nivel de
desarrollo psicomotor del nifio se encontré que la mayor parte
de los nifios con desarrollo psicomotor normal, son hijos de
madres cuyo lugar de trabajo es su casa, mientras que la
mayor parte de la poblacidén de nifios con riesgo y retraso fue
en hijos de madres que trabajan fuera de casa ( 3 ). Ademas
podria incluirse la falta de conocimiento que presenta la
madre para realizar actividades que estimulen el &rea social;
esto se corrobora con los resultados del presente estudio ya
gue: del total de la poblacién materna, el 83%  presenta
deficiente conocimiento sobre estimulacién temprana en el
area social ( Grafico No 4).

En relacién al grado de conocimiento sobre estimulacién
temprana se observa, que el mayor porcentaje 43% de madres
presentan . regular grado de conocimiento sobre estimulacién
temprana ( Grafico No 3). Consideramos que el conocimiento
sobre estimulacién temprana es relevante ya que permite a los
padres brindar mayores posibilidades de practica para
favorecer el desarrollo psicomotor de sus nifios, permitiendo
una  mayor . interrelacién entre los padres y ‘el nifio, al
respecto Grenier Maria Elena refiere que el rol de la familia
en la estimulacién temprana adquiere una singular
importancia, ellos son los m&s cercanos educadores de los
nifios, los principales transmisores de experiencia, los que
con mayor afecto se relacionan con los nifios y las nifias por
esto se hace necesario la preparacién de la misma, no en
todos los casos la familia estd preparada para ofrecerle a

sus - hijos la  oportuna  estimulacidén ( 26 ). Los  .resultados
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€xXpuestos anteriormente podemos atribuirlo, al diverso grado
gle instruccién que presentan las madres que asisten al
consultorio, al. respecto  'se menciona que las madres
alfabetizadas son un elemento importante en el cuidado de la
salud durante los primeros afiocs de vida del ElE R (2 T
Ademas, al parecer la educacién Y orientacidén brindada por el
profesional de Enfermeria del programa de CRED del hospital
en mencién no es suficiente Yy esto debido posiblemente a una
mayor demanda de pacientes en el servicio o también a una
mayor exigencia por parte de la direccidén del Hospital v el
Ministerio de Salud por cumplir 1la produccién de atencién
diaria, creemos en particular que esto afecta directamente en
Bin - mejor .atenciém, :ya. que no se puede proporcionar
educacién, consejeria y orientacién adecuada, por el tiempo
que tarda el realizar la evaluacién completa del crecimiento
y desarrollo propiamente dicho. Podria también atribuirse a
la falta de apoyo de personal profesional en Enfermeria que
permita satisfacer una mayor demanda en el consultorio;
ademas, también juega un rol importante la falta o poca
iniciativa de las madres por conocer el tema y la deficiente
difusién sobre estimulacién temprana en el crecimiento %
desarrollo del nifio por parte del MINSA, principalmente en
zonas urbano marginales.

En relacién a las variables grado de conocimiento sobre
estimulacién temprana y conocimiento en el area de lenguaje,
coordinacién, social y A&rea motora (Ensdros Nal, 2,34 )
respectivamente, se observa que se compara el conocimiento
materno sobre estimulacién temprana en cada una de las areas
del desarrollo y el grado de conocimiento sobre estimulacién
temprana en general, observandose que, del total de madres
evaluadas, el mayor porcentaje 66% de madres con deficiente

conocimiento en el A&rea motor presentan deficiente grado de
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conocimiento sobre estimulacién temprana en comparacidén con
las otras areas cuyos porcentajes de deficiencia mostraron
diferencia minima segin el grado de conocimiento. En relacién
a esto Abbi menciona el hecho de que el aprendizaje motor se
logra més efectivamente cuando la actividad es apropiada a la
etapa de madurez del individuo, forzar el aprendizaje antes
de la requerida madurez fisica y mental no sélo causa un
efecto inhibitorio de dicho aprendizaje, sino que perjudica
el desarrollo de las destrezas motrices ( 28 ). Se explica
asi que algunas madres tienen conocimiento general sobre
estimulacién temprana y a la vez presentan buen conocimiento
en ciertas 4reas o en una en particular, o que pese a tener
deficiente conocimiento en un &rea presentan regular o buen
conocimiento sobre estimulacidén temprana en general. Esto
podemos atribuirlo a que algunas madres en algin momento de
sus actividades cotidianas o interrelacién familiar han
podido escuchar ciertos consejos de préactica dirigida a la
atencién de su nifio donde la informacidén brindada haya sido
poco clara, dificultando esto la uniformidad del conocimiento
sobre estimulacién temprana; ademdas, ciertas creencias o
costumbres que se transmiten de generacidén en generacidén que
pueden influenciar favorable o desfavorablemente en el normal
desarrollo psicomotor del nifio. Al respecto Vivanco Saavedra
y Gilovanna Lucila en un estudio refieren que existe una
correlaciédn estadisticamente significativa entre las
creencias y costumbres de las madres y el desarrollo
psicomotor del nifio; observdndose que el mayor porcentaje
tenian costumbres y creencias negativas y de éste grupo el
mayor porcentaje presentaron alteracién en el desarrollo
psicomotor (.7 ). Poredltimo; la poca o nuls difusidn sobre

estimulacién temprana en la atencién del nifio a través de los
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medios de comunicacién también ha podido influir sobre la

variacién del conocimiento materno en estimulacién temprana.

Respecto al conocimiento materno sobre estimﬁlacién
temprana por areas, se observa que, del total de la
poblacién materna el mayor porcentaje 83% presenta
deficiente grado de conocimiento sobre estimulacidén temprana
en el &rea social ( Grafico No 4 ). Estos resultados en
relacién al conocimiento materno en el A4rea social son
importantes tomarlos en cuenta, ya que podrian conllevar de
forma directa o indirecta a una inadecuada préactica de las
madres sobre estimulacién temprana hacia sus hijos,
dificultando las posibilidades de desarrollo én dicha &rea vy
en la constitucidén de una personalidad capaz de enfrentarse
con las dificultades cotidianas, desempefio y modalidad de
relacionarse con los demds, al respecto Torres Alejandro
refiere que un nifio con dificultades en la socializacién
puede presentar la posibilidad de repitencia en la primaria,
frustaciones mayores, llegando a veces a la desercién
escolar ( 24 ). Estos resultarlos podriamos atribuirlo a la
falta de iniciativa de la madre por indagar mds sobre como
estimular tempranamente a su nifio en el &rea social; al
respecto algunas teorias sugieren que la socializacidén sélo
se aprende a través de la imitacidén o a través de un proceso
de premios y castigos literalmente hablando ( 29 ); asi
mismo reiteramos la inadecuada consejeria, que posiblemente
se brinde en muchos casos sdélo en el 4rea en que el nifio de
la madre presentd riesgo o retraso en su desarrollo, mas no,
orientando la estimulacidén temprana en el resto de las &reas
para reforzar éstas. El1 grado de instruccién de la madre
puede influenciar en el conocimiento deficiente sobre
estimulacién temprana y asi, en mayor grado, en el
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desarrollo psicomotor del nifio. Al respecto Arias afirma

también que existe la tendencia a mejorar la practica de
estimulacién temprana en razén directa al grado de
instruccién de los padres ( 30 ).

Relacionando el grado de conocimiento materno Sobre
estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de nifios
menores de 2 aflos de edad se observa que del total de la
poblacién de nifios el mayor porcentaje 36% de nifios con
desarrollo psicomotor normal son hijos de madres cuyo grado
de conocimiento sobre estimulacién temprana es regular,
ademas el 29% son nifios con desarrollo psicomotor normal
Cuyas madres presentan grado de conocimiento deficiente sobre
estimulacién temprana en comparacién con el 7% de nifios en
riesgo cuyas madres también presentan grado deficiente de
conocimiento sobre estimulacién temprana, no encontrandose
relacidén estadisticamente significativa ( Grafico No SIRE
Esto nos hace pensar que el grado de conocimiento sobre
estimulacién temprana no necesariamente muestra una relacién
directa con el desarrollo psicomotor, pudiendo darse el caso
de madres que teniendo buen conocimiento sobre estimulacidén
temprana no la practican constan{:emente, esto debido a la
falta de tiempo u ocupacién de 1la madre, al respecto se
menciona que en los UGltimos afios cada vez méas mujeres se
incorporan a las actividades productivas con el desarrollo de
los centros urbanos y la mayor educacién en muchos paises en
vias de desarrollo ( 31 ); ademas puede darse el caso de
madres que presentando deficiente conocimiento, practican
actividades que estimulan a su nifio, pesSeid neliconocen o}
haber escuchado temas de estimulacién temprana, tal vez esto
es debido a 1la influencia cultural o costumbrista que se

transmite de generacién en generacién o actividades que se

77



Pealizan entre la madre y elinifio 'poriiel “@nico ‘hecho: de

brindar afecto.  Los’ resultados 'del . presente estudio nos
demuestran que del total de la poblacién materna el 30%
representa el mayor porcentaje de aguellas madres con regular
conocimiento sobre estimulacién temprana gque si practican
actividades para favorecer el desarrollo psicomotor de sus
nifios ( Grafico No 8 ); dichos resultados corroboran lo dicho
anteriormente.

Respecto a la  préactica materna sobre estimulacidn
temprana, se observa que el mayor porcentaje 60% ‘practica
estimulacién temprana hacia sus nifios, mientras que el menor
porcentaje 40% no practica estimulacién temprana hacia sus
nifios ( Grafico No 6 ). Los resultados podrian deberse a que
la SV mayoria /:de las. madres pese ‘a®: no  presentar ‘buen
conocimiento sobre estimulacién temprana, tal vez realicen
actividades o practicas que estimulen el desarrollo de sus
nifios motivadas por el mismo hecho de ser madres o también
por poner en practica cierta orientacién y consejeria
brindada por el . personal profesional @ .de Enfermeria o
indirectamente por un familiar o amistad. En relacidén a esto
se menciona que los adultos que rodean al nifio, juegan un
papel preponderante en la formacidén de la personalidad. Los
mas importantes y decisivos son los padres, de la forma como
traten a su pequefio hijo dependerd la vida posterior de éste.
“.a actuacién de los adultos que rodean al menor es tan
trascendente que son ellos los que van a determinar la salud
" mental de ese menor para el resto de su vida” ( 32 ).

En relacidén a las  wariables ' prdctica materna de
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor, se observa que
el mayor porcentaje 53% son nifios con desarrollo psicomotor
normal cuyas madres practican estimulacién temprana, ademas

el mayor porcentaje 31% de nifios cuyas madres no practican
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estimulacidn temprana, también presentan desarrollo

psicomotor normal en comparacién con los nifios en riesgo, no
detectdndose nifios con retraso en el desarrollo ( Grafico No
7). De acuerdo al presente estudio no se encuentra una
relacién estadisticamente significativa entre 1la préactica
materna y el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afios, esto se puede atribuir posiblemente al hecho de que
algunas madres realicen actividades de estimulacidén temprana
en un area especifica sin saber que lo que hacen es estimular
a su hijo, influenciando asi en el desarrollo de su nifio y en
los resultados dados a partir de la evaluacién con la escala
del E.E.D.P. Corroboramos esto ya que &l realizar 1la
valoracién del desarrollo de los nifios en estudio, ciertos
nifios que presentando riesgo en determinadas &reas segun
Perfil de desarrollo presentaban un Coeficiente de desarrollo
normal scuyo: puntaje era mayor o igual a 85 ( > 85 ). Al
respecto, en relacién a lo dicho anteriormente, Medrano Rios,
refiere que el nifio aprenderd a través del contacto fisico,
de los olores y sabores; recordando que no necesita méas que
los momentos de la alimentacidén, del bafio, o el momento de
cambiar la ropa para estimularlo ( 25 ). Asi mismo, se
menciona que Sigmund Freud hizo hincapié en el efecto de las
-variables ambientales en el desarrollo, e insistid
especialmente en la importancia del comportamiento de los

padres durante la infancia ( 33 ).

Con respecto a las variables grado de conocimiento 3%
practica materna de estimulacién temprana se observa que del
total de la poblacién el mayor porcentaje 30% de madres que
practican estimulacién temprana hacia sus nifios presentan
regular grado de conocimiento sobre estimulacidén temprana y

que el mayor porcentaje 25% de madres que no practican
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muestran grado deficiente de conocimiento sobre estimulacién

temprana en general, hallédndose asi relacién estadisticamente
significativa entre las dos variables. Los resultados del
estudio nos demuestran que las madres que presentan buen o
regular grado de conocimiento sobre estimulacién temprana si
aplican dichos conocimientos para favorecer el desarrollo
psicomotor de sus nifios menores de 2 afios. Con respecto a
esto, Medrano Rios refiere que’como una de las condiciones
para la estimulacidén temprana es el tener conocimiento del
pLan <de testimulacion | temprana ‘de acuerdo ! a)ilal tedad
gronoldgica ' del ‘nifio. (P25 ), 'Ademds; Richter de  Ayarza
refiere que el estimulo, debe aplicarse oportunamente y de
acuerdo con la edad del nifio y con el desarrollo previsto
pard: esaviedady (329 Asi pues el conocimiento sobre
estimulacion’ temprana esta ligado en ciertb grado a la

practica sobre tal.

80



VEIT: CONCLUSIONES

En el estudio realizado para determinar la influencia
del conocimiento y practica materna sebre estimulacién
temprana en el desarrollo psicomotor de nifios menores de 2
afios de edad se llegaron a las conclusiones en relacidén a los

objetivos establecidos previamente, de la siguiente manera:

= El mayor porcentaje 84% de 1la poblacién estudiada
presentd un desarrollo psicomotor normal segin E.E.D.P.

Grafico s No 1S

= Del total de nifios evaluados el mayor porcentaje 23%
presentd riesgo en el 4&rea social segin Perfil de

Desarrollo Psicomotor. ( Grafico No 2 ).

= El mayor porcentaje 43% de la poblacién de madres
evaluadas presentd regular grado de conocimiento sobre

estimulacién temprana. ( Grafico No 3 ).

- El mayor porcentaje 83% de madres presentaron deficiente
conocimiento sobre estimulacién temprana en el 4&rea

seelal s ((ERs Eilcolh Nol 4

= El conocimiento materno sobre estimulacién temprana no
influye en el desarrollo psicomotor de los nifios en
estudio. No se encontré relacién estadisticamente

significativa.i (HGrafico No. 5 ).
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Del total de la poblacién de madres el mayor porcentaje

60% practica actividades de estimulacidén temprana hacia
sus nifios en comparacién con el 40% de madres que no

practican tales actividades. ( Grafico No 6 ).

La préactica materna sobre estimulacién temprana no
influye en el desarrollo psicomotor de nifios menores
de 1 2: afigs. ' Ne se encontré relacidén estadisticamente

significativa entre ambas variables. ( Gréfico No 7 ).
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IX. RECOMENDACIONES

Los profesionales de Enfermeria que trabajan en los
diferentes niveles de atencién deben difundir 1las
actividades del Programa de Crecimiento y Desarrollo 3%
las acciones de estimulacién temprana en bien de 1la

nifiez.

El profesional de Enfermeria debe reforzar las
actividades de control, preomocidén. v preveﬂcién del
crecimiento y desarrollo, especialmente en el Area
social, asi como estimulacién temprana en las diferentes
areas, con participacién conjunta de la comunidad y Sus

representantes.

Se debe concienciar a la poblacién en general sobre 1la
importancia de la estimulacién temprana para favorecer
el Optimo desarrollo del nifio que le permita un mejor

desemperio en sus actividades futuras.

Los investigadores deben realizar estudios que permitan
la participacién directa y constante de los padres de
familia en programas de estimulacién temprana para
optimizar el desarrollo de las diversas &reas en los

nifios, especialmente el &rea social.
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ANEXO No 1
BATERIA DE EVALUACION

Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor 0-2 afios

(EEDP) en centros de salud y hospitales.

Pafial pegnetioniln35 emax: 35 wcm. )

Cubos rojos de madera de 2.5 cm x lado

Cuchara de plastico de 19 cm de largo ( de color

VIVO: )

Campanilla de metal

Palo de madera de 41 cm de largo x 1 cm de didmetro

Lapiz de cera

Murieca (dibujo)

Argolla de 12 cm de didmetro con pabilo de 50 cm

Pastilla polivitaminica ( rosada)

Botella entre 4 y 4.5 cm de alto y 4 cm de diametro

'Hoja de papel de tamafio oficio sin lineas.
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ANEXO No 2
CUESTIONARIO No 1

DIRIGIDO A LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO DE CRED - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO.

RESPONSABLE : FICHA No :
ENTREVISTADO : FECHA
LUGAR DE APLICACION :

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada una de las preguntas que hay a continuacién y responda marcando con un
aspa la alternativa que vea conveniente .

e Al final del cuestionario se encuentra la tabla de puntuacién y su categorizacion .

I. DATOS GENERALES
Lugar y direccion en que vive actualmente :

Estado civil :

Soltera ( ) casada ( ) conviv. ( ) viuda ( ) divorciada ( )
Grado de instruccion :

Sin grado ( ) primaria. ( ) secundaria. ( ) superior. ( )

Condicion laboral :

Entrevistada : obrera ( ) empleada ( ) ama de casa ( )

Del conyuge si lo tuviera  : obrero ( ) empleado ( ) indepen ( )

¢Acude puntualmente al consultorio de CRED segun indicaciones?
Si() No ()

1. DATOS GENERALES SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA

(Ha escuchado usted la palabra estimulacion temprana?

Si() No ()

Si la respuesta es SI diga usted ;jdonde la escucho?

Posta o centro de salud () Comedor popular ( )
Colegio mediante charlas ( ) En el INABIF ()
Otros ( )

Diga ;Qué es estimulacion temprana?

Es llevar al nifio al colegioatempranaedad............... 0 i ivb s ()
Es alimentar adecuadamente al nifio desde que nace.................ccoocoovvvvcveecrrennnne, )
Es'dar afecto'y ejecutar ejercicios aciael nifio.. ... ()




Es cumplir con el calendariode vacunas, ... ool s T (i)

II. DATOS CORRESPONDIENTES AL CONOCIMIENTO ESPECIFICO Y EJERCICIO

Y EJERCICIO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA POR AREAS .

AREA DEL LENGUAJE

Para que el nifio hable o empiece a pronunciar palabras nuevas ;Qué debe hacer?
Darle alimentos nutritivos en cada momento...................ccooooooooooooo ()
Llevarlo al doctor mensualmente para que loevalten.................................... ()
Explicar cualquier accion que se realiza y ponerle misica a que escuche.................... )
Dar vitaminas y jarabe al nifio constantemente...................ccoocoocooeoooooooo ()
Nosabe hoapitg. 0 i e e ()
dLOme L e e e

(A partir de que edad se debe llamar al nifio por su nombre?
Desde que nace ( ) Almes () Tercer mes () Cuarto mes ( )
SROrgRR L e e
(Considera importante ensefiarle al nifio las cosas por su nombre en todo momento?

Si() No ()
IRanEHRl e s e e L SRS e
(Considera importante hacer gestos y hablarle constantemente al nifio?
Si() No ()
GROLEDET o e e
¢Considera adecuado y/o benéfico que el nifio escuche musica constantemente?
Si() No ()
2o 8T e A e IR SR S D N e
AREA COORDINACION
¢Desde que edad cree que debe proporcionar al nifio juguetes diferentes?
Desde que nace ( ) Primer mes ( ) Tercer mes ( )
Quintomes () otros &)
ZEpreHE  Esaedady 0 e e e e e
(A que edad del nifio se debe mostrar objetos o cosas de colores?
Primer mes ( ) tercer mes ( ) cuarto mes ( ) quinto mes ( )
Otros ()



3.- (Considera importante que el nifio coja un lapiz de color y garabatee una hoja?

Si () No ()
JPORAEET o s T S S R e e AR

4.-  ;Considera conveniente que el nifio manipule objetos diferentes, sin filo, ni puntas, en su
presencia?

Si () No ()
JRDRERE b s i s SR e e I R e s o

5.- (En que favorece al nifio el hecho de jugar con rompecabezas?

En nada importante @)
En el lenguaje , para que empiece hablar mejor )
Para que se distraiga y no interrumpa en los quehaceres del hogar ()
Para que desarrolle su capacidad de movimiento y conocimiento ¢)
No sabe. No opina ()
AREA SOCIAL
1.- ;A que edad cree usted se debe empezar a ensefiar nuevas actividades al nifio?
Desde que nace ( ) A los seis meses ( ) al afio ()
Al afio (o) No sabe ()
JBaraquieds ity e e SR e e e

2.- ;Considera beneficioso la ensefianza de cosas nuevas al nifio?

Si() No ()
b o R R A Bl e MUE R sibe O O DR

3.- (Cree usted que es adecuado sacar al nifio a pasear a la calle?

Si() No ()

Si() No ()
it s e R S N Tt T R R R AR T N

5.- (Considera importante el juego para el nifio?

Si () No ()
e el R St e CR BN G G e e e B e i

AREA MOTORA

1.- ;Cree usted importante que un nifio juegue con una pelota grande o chica?;Desde que edad?




S1:() No ()
JPoniqued v al e e e e e

2.- (Qué podria sucederle a un nifio de 10 meses si lo mantiene echado la mayor parte del dia?
Podria empezar a tener dificultad para hablar y no pronunciar palabras (D
Podria enfermarse &)
Podria tener dificultad para desplazarse y realizar movimientos )
No le sucederia nada (3

3.- (Considera importante hacerle ejercicios al nifio?

Si() No ()

Entque;seaimas mteligentey atento .~ e e Bl R S e )
En que juegue con los demas nifios y no sufra accidentes ...............ccccee.en. )
En el desarrollo de sus movimientos y la habilidad para actividades diarias...( )
En que se distraiga y deje hacer los quehaceres del hogar................ccccoceenee. ()

5.- (Considera usted que el gateo es importante para que pueda caminar el bebe?

Si() No ()
JROEUEY.. e B e e e e L s
CUESTIONARIO NO 1
CATEGORIA PUNTAIJE POR ITEM TOTAL ITEMS SUB TOTAL
Lenguaje 01 5 05
Coordinacion 01 5 05
Social 01 5 05
Motora 01 5 05
TOTAL PUNTAJE 20

* Para la Categorizacion se tomé los percentiles: 0-6; 7-10; 11-15; como Deficiente,
Regular y Bueno respectivamente; basandose en el menor y mayor puntaje obtenido por el

total de madres luego de la recoleccion de datos. La categorizacion siguiente es valedera.

GRADO DE CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO MATERNO POR
CATEGORIA PUNTUACION
AREA
Bueno 16 -20
: CATEGORIA PUNTAIJE
Regular 11-15
. BUENO 3-5
Deficiente 0-10
DEFICIENTE 1-2




ANEXO No 3

CUESTONARIO N0 2
DIRIGIDO A LAS MADRES DE NINOS DE 6 A 24 MESES QUE ASISTEN AL
CONSULTORIO CRED EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

FICHA N°

I. DATOS REFERENTES A LA PRACTICA DE LAS MADRES SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA

AREA DEL LENGUAJE

1.- (Explica a su nifio cualquier accién que realiza usted?
Si () No()
Constant ( ) casi siempre ( )rara vez ( )

2.- ;Realiza gestos, vocalizacién y didlogo a su nifio?

Si() No ()
e R ot i RN bR A I L SRR S
Constant ( ) casi siempre ( )rara vez ( )

3.- {Practica mas de 04 palabras cotidianas o comunes con su nifio?

Si() No ()
GPOEGRE D e D
Constant ( ) casi siempre ( )rara vez ( )

AREA DE COORDINACION

1.- ;Ensefia a su nifio objetos de colores diferentes ?

Si() No ()
A8 e T B O e S o G TR
Constant ( ) casi siempre ( ) raravez( )

L ¢Da a su nifio objetos o juguetes diferentes para que los manipule?; Te das tiempo?

Si() No ()
BEOTGUEY.. . ooaiaiins s i IR R D
Constant ( ) casi siempre ( ) raravez ( )

3.- (Ensefias a tu nifio a coger un color, lapiz y cuaderno para que garabatee?

Si() No ()
LTI oS e A RIS L o N S s
Constant () casi siempre ( )rara vez ( )
AREA SOCIAL
1.- ¢Lleva a pasear a su nifio a la calle cuando est4 sano?
Si() No ()
SPOT qUET o R TR N L



2.- ;Permites que tu nifio vea o juegue con nifios de su edad?
Si() No( )
GRORAUET L e
Constant ( ) casi siempre ( )rara vez ( )

3.- ;Permite que su nifio esté en contacto o juegue con su familia o con otras personas estando usted

presente?
Si( ) No ()
TPORGUE T e s e S B s S R R
Constant ( ) casi siempre ( )rara vez ( )
AREA MOTORA
1.- ;Realiza ejercicios en los brazos y piernas de su nifio?
Si() No ()
15 oo PRIy i s WO SHIER RN Sl ie SRR R RO R R G S e R
Constant ( ) casi siempre ( )rara vez ( )

2.- ;Ayuda ( 0 ) en el gateo del nifio?

Si() No( )
yBorinel Tl N e e L e s A
Constant ( ) casi siempre ( )rara vez ( )

3.- (Ayuda ( 6 ) para que su nifio camine?

Si() No( )
KOl A e R e S s e e e
Constant ( ) casi siempre ( )rara vez ( )
CUESTIONARIO NO 2
PRACTICA MATERNA
CATEGORIA PUNTUACION TOTAL
PRACTICA 6-12
NO PRACTICA 0-5

PRACTICA MATERNA EN AREA ESPECIFICA

AREAS - |PUNTUACION

Lenguaje 3 puntos- practica / 1 a2 puntos - no practica
Coordinacién 3 puntos — practica  / 1a2 puntos -no practica
Social 3 puntos - practica /1 a2 puntos - no practica
Motora 3 puntos — practica / 1a2 puntos - no practica




MINISTERIC CE SALUD
HOSPITAL NAC. GPRAL.CCS OE MAYO

ANEXO No 4
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLOQ (0 a 24 meses)

Edad de ev3i.aciin 2n meses 5
Fecha 10/66/01
EM/EC = Razsin = PE X 100 132/140=0 94
Coeficien:z de Cesarrnio (CD) 90 ucomaL
Firma dei evaivaccr Lic.M. Medrano
A
PERFIL CEL Fecna
: bk 2 3 4 5 6 7 3 9 F0is iz a8 L2 1824 |
DESARROLLO [Are2 - o
wATAo |COCROINAC. | 4 sl i) 16 22 27 28|32 39 |43 46 48| 52 |57 53|64 63 75 |
PSICOMOTCR | = 13| 17| (@3] 29 | 35 44| 49 59 | 65 ;
NORMAL . [SGCIAL. R e 11} (20 211 23034 45 |47 54 61| 70 a5
> =85 8 50 |
RIESGO. |iencuase | 2 |7 |12, _|1 24 17 301 33} 40| 45| 50)54 oL e |
84 -70 10| “15| (20 55 67 70| 74|
RETRASO :[yn- . 1
MOTORA 3 18 36 37|41 51 62
<=69 ‘ s)ia | el 10f s} 26| anl S e 53 56| 63 71 |
20l edaces de evaluacicn (meses:!
EDAD ITEMS 2TIE. 5
1 (S} Fiaia miraca en el rostro del examinacor
2 (L) Reaccicna al scnido de la campanilia
1 3 (M) Aprzta 2l dedc indice del examinador 5
mas | 4 (C) Sicie cen la vista la argolla en un dngulo de 90° ciu
5 (M) Meuimisnto de cabeza en pesicicn prona
6 (S! Mimica =n respuesta al rostro del examinador
7\SL} Vecaiza =n respuesta a la sonrisa y cenversacicn del SX3MInaccr
2 g({Cs: Reac na ante el desaparacimiento de la cara del examinador 7
mes | ¢ (M} Inleris :cntrolar la cabeza al ser llevedo en posicicn sentace ciu
10 (L) \cceiiza Zos sonides diferentes *
11 (S} Scrr'e 2n respuesta a la sonrisa del examinador 6
12(CL) Busca cen la vista la fuente de scnido 6
3 | 13(C) SigL2cen la vista la argolla en angulo de 180 6 6
mes | 14(\) Martene la cabeza erguida al ser llevaco en posicion seniaca ciu 6
15 (L) \Vocaizacion prolongada ; 4
16 (C) Lacab2za sigue la cuchara que desaparece S
17(CL) Gira !a cabeza al sonido de la campanilla 6
4 | 13{M) Engcsicicn prona se levanta por si mismo 8 0
mes | 19{M) Lavanta la cabeza y hembros al ser llevaco en pesicion sentaca clu 6
20(SL) Rle acarcajadas * 6
21(SL) Vueh 2 la cabeza hacia quien le habla 0
22(C) Palca 2l berde de la mesa 0
5 |23(C) Intenta presicnar la argolla 3 6
mes | 24{\M) Emcuia hasta lograr la pesicicn sentada ciu 6
25(M) Se rantiene sentado con breve apoyo 6
26(M) Se mantiene sentado solo, momentaneamente 0
27(C) Vueh 2 i3 cabeza hacia la cuchara caida 0
g |28,C) Ccseiaargolla 6 0
mes | 29{C} Ccge 2l cubo cu 0
3C(8L) Vocaiza cuanco se le habla 0




ITEMS

pT

m

araras e ayaluacion

peia i)

|
R

31 (M)
32(C)

Se martar2 sentado 506 oor 30 527. 0 MAs
Intenta a5arrar la pastilla

Escucha seiectivamente paladras familiares
Coopera &n los juegos

Coge o3 cubos, una en cada maro

Se sienta y se mantiene erquido

Tracciora hasta lograr la pesicion de pie
Iniciacicn “e pasos sostenido bajo los brazos
Coge la pastilla con movimiento de rastrillo
Dice: da-ca o equivalente

41 (M)
42(M)
g |43(C)
es | 44 (C)
45(SL)

Se pore Ze pie con apoyo

Camina sostenido bajo los brazos

Coge la pastilla con participacion del pulgar
Encuentra l cubo bajo el panal

Reacciona a los comentarios verbales *

Coge la pastilla con el pulgar e indice

Imita gestos simples

Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros
Junta cubos en la linea media

Reaccicna al ‘no-no” *

clu

51(M)
52(C)
53(M)
54(SL)

Camina zlgunos pasos de la mano
Junta las manos en la linea media
Se pore ce pie solo *

Entrega como respuesta a una orden
Dice al menos dos palabras  *

Camina sclo

Introduce la pastiila en la botella
Espontareamente garabalea

Coge el tercer cubo conservando los dos primeros
Dice al menos tres palabras #*

cu

61(SL)

Muestra sus zapatcs

Camina varios pasos hacia el lado

Camina varios pasos hacia atras

Retira Irmediatamente la pastilla de 1a botella
Atrae el cubo con el palo

18
cu

Nombra un objeto de los cuatro presentados
|mita tres palabras en el momento del examen
Construye una torre con tres cubos

Dice al menas seis palabras ¥

Usa palabras para comunicar deseos *

18
ciu

74 (L)
75(C)

Se para en un pie con ayuda
Nombra 2os objetos de los cualro presentados
Ayuda en tareas simples *

Apunta cualro o mas partes en el cuerpo de la murieca -

Construye una torre con cinco cubos

Pregunta a la madre 0 acompanante




ANEXO No 5 L
CONSENTIMIENTO INFORMADO

0§ ””minog

\

La saludamos cordialmente , aprovechando la ocasion , para pedir su \))articipacién
voluntaria en un estudio — entrevista .
¢En gue consiste su participacién?

Usted participara con su nifio en una entrevista que se le hard para saber cuanto conoce

sobre Estimulacion Temprana v 1a atencion de su bebé V un cuestionario que se le har a su

nifio para saber como responde a diferentes cosas que se¢ le muestra . se le observara la

actitud del nifio .

iDonde y cuanto tiempo durara su participacion?
Usted participara en este momento , POr Unica vez v en éste consultorio de Crecimiento y

Desarrallo & la entrevista . el cuestionatio v la orientacion duracdin 60 minutas

aproximadamente .

¢Qué beneficios tendrd por su participacion?
- Sewerd el Desarrollo de su nifio , si participa en diferentes actividades .
- Recibird una orientacion adecuada sobre el cuidado de su nifio — Estimulacion
tetﬁptana :
- Si su nifio responde o no , de acuerdo a los objetos que se le enseifia , la orientaremos ¥
explicaremos sobre el cuidado de su hijo.
- La participacion de usted Y su nifio no presenta riesgo alguno va que solo es Ia

aplicacion de una entrevista y cuestionario .

Se¢ . mantendra absoluta reserva con la informacion recolectada . teniendo solo
conocimiento el entrevistador |, los integrantes del Comité de Etica , Jefe del Dpto de

ediatria y Enfermera jefe del consultorio de Crecimiento y Desarrollo .

En caso de que usted desee recibir informacion adicional sobre el estudio o en relacion a

sus derechos debera de comunicarse con el Dr. Edwin Ramirez — Presidente del comité de

LS

Pesarry;

Horg 2.30’

o



Ftica - Unidad de Investigacion del Hospital Nacional Dos de Mayo | al niuncro tele(énico

3280191

R SU e R Al T R IO .ocon 1IN T (km_\iuili:ulqlen 2

PR ~ en

.. indico que habicndo sido
orientada debidauente respeclo al estudio a realizarse v leniendo ent conocimicnto lo escrito
antetiomente |, dav el consentimicuto . para que se me calteviste v se evalud el Dasacrally

Pyicomoior de mi nifio . : SR
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