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RESUMEN

DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS, QUE ACUDEN AL
CENTRO DE ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO DE LA FACULTAD DE
ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. AREQUIPA, 2019

El presente trabajo de Investigacion se realizd en las Instalaciones del Centro de Atencién Temprana del

Desarrollo de la Facultad de Enfermeria de la UCSM de Arequipa. Se realizé un estudio de investigacion
descriptivo de corte trasversal. Se utilizd como técnica la entrevista y como instrumento el EEDP. Esta
investigacién tuvo como objetivo general identificar el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios menores de
dos afios, que acudieron al centro de atencion temprana durante el tiempo de la investigacion. La muestra
estuvo conformada por 38 nifios entre los meses de enero a junio del 2019 y que cumplieron con los criterios
de inclusion, cuyos resultados fueron: el 81.6% de los nifios tienen diagnostico normal en el area motora, el
86.8% de los nifios tienen diagnostico normal en el area de coordinacion, el 86.8% tienen diagnostico normal
en el area de lenguaje, seguido del 10.5% de menores con riesgo, mientras que solo el 2.6% presentan retraso
en el area de lenguaje, el 92.1% de los nifios tienen diagnostico normal en el area social, seguido del 5.3% de
menores con riesgo, el 81.6% de los nifios tienen desarrollo psicomotor normal, seguido del 15.8% de menores
con riesgo, mientras que solo el 2.6% presentan retraso en la aplicacion de la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor.

Palabras Clave: Atencion temprana, desarrollo psicomotor, Escala de evaluacion del desarrollo Psicomotor.

ABSTRACT

Psychomotor development of children under 2 years old who attend the early attention center for the
development of the faculty of nursing of the Catholic University of Santa Maria. Arequipa, 2019.

The present research work was carried out in the Facilities of the Center for Early Development Attention of
the Faculty of Nursing of the UCSM of Arequipa. A descriptive cross-sectional research study was conducted.
Used as a technique and the EEDP as an instrument. This research had the general objective of identifying the
level of psychomotor development of children under two years of age, who came to the care center early during
the time of the research. The sample consisted of 38 children between the months of January to June 2019 and
who met the inclusion criteria, the results of which were: 81.6% of the children have a normal diagnosis in the
motor area, 86.8% of the children have normal diagnosis in the area of coordination, 86.8% have a normal
diagnosis in the area of language, followed by 10.5% of minors at risk, while only 2.6% have delay in the area
of language, 92.1% of children have normal diagnosis in the social area, followed by 5.3% of minors at risk,
81.6% of children have normal psychomotor development, followed by 15.8% of minors at risk, while only
2.6% show delay in the application of the Scale of Evaluation of Psychomotor Development.

Key Words: Early attention, psychomotor development, Psychomotor development assessment scale.
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INTRODUCCION

El desarrollo psicomotor es el proceso y/o aprendizaje por el cual el nifio va adquiriendo
habilidades, conocimientos y experiencias, ya que le permitird relacionarse, conocer y
adaptarse al medio que lo rodea y asi lograr sus habilidades durante toda la infancia. El
desarrollo se va definiendo con la maduracion del sistema nervioso central y las estructuras

nerviosas como: cerebro, médula, nervios y masculos (1).

Uno de los primeros esquemas mentales que desarrolla el bebé de cuatro a ocho meses es el
de objeto permanente. Piaget concibe a la inteligencia como la capacidad que tiene cada
individuo de adaptarse al medio que lo rodea, adaptacion que requiere del equilibrio entre
los mecanismos de acomodacién y asimilacion. Cuando las experiencias de los nifios sobre
su entorno no encajan en su estructura mental se produce en él una situacion de desequilibrio.
En un primer momento, se produce una asimilacion del estimulo sin que esto constituya un
cambio en la estructura mental; pero posteriormente, dentro de un proceso de acomodacion,
se modifica la estructura para incorporar los nuevos elementos, logrando asi un estado de
equilibrio; asi mismo los vinculos afectivos juegan un papel esencial en la construccion de
la identidad de la persona y de sus relaciones futuras, es la base de su seguridad y lleva a la

persona a la exploracion, al desarrollo de relaciones sociales y de su autonomia (2).

El presente estudio lo inicie con la intencion de identificar el desarrollo psicomotor de los
nifios menores de dos afios, del Centro de Atencién Temprana del Desarrollo de la Facultad
de Enfermeria de la UCSM. Se ha utilizado en esta investigacion para reconocer y determinar
los niveles de desarrollo psicomotor de los nifios mediante la Escala de evaluacion del

desarrollo Psicomotor (EEDP).

Esta investigacion tiene como principal propoésito determinar el Desarrollo Psicomotor de
los nifios en sus primeros afios de vida, dado que la Atencion Temprana es necesaria para el
desarrollo psicomotor del nifio puesto que beneficia el progreso y maduracién de diversas

capacidades como la adaptacion y la relacién con su entorno.

Se tiene mucha teoria al respecto, pero en esta investigacion se determina de manera practica

el nivel del Desarrollo Psicomotor en los nifios menores de 2 afios.

El desarrollo psicomotor y la edad no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05). El
31.6% de los menores con desarrollo psicomotor normal tienen entre 1 a 2 afios, mientras
que el 2.6% de nifios con desarrollo psicomotor en riesgo tienen entre 7 a 1 meses, cuyo
contenido investigativo esta organizado en tres capitulos que a continuacion se describe:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

CAPITULO I: Planteamiento Tedrico, CAPITULO II: Planteamiento Operacional y
CAPITULO IlI1I: los Resultados conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Desarrollo Psicomotor de los Nifios Menores de 2 afios, que acuden al Centro de
Atencion Temprana del Desarrollo de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Arequipa- Pert 2019”.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. CAMPO, AREA Y LINEA

e CAMPO : Ciencias de la Salud
e AREA : Enfermeria en Salud del Nifio
e LINEA X Atencion Temprana

1.2.2.  ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
El estudio de investigacion tiene una sola variable de estudio:

Desarrollo Psicomotor.
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Operacionalizacion:

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
0 — 5 meses
6 — 11 meses
EDAD 12 a 17 meses
18 a 23 meses
24 meses
PROCEDENCIA Arequipa
OTROS
Ninguno
NUMERO DE la2
HERMANOS 3
4 a mas
Monoparental
TIPO DE FAMILIA uclear
Extensa

Padres separados

Mama

Papa
PERMANENCIA

DEL NINO

Hermanos
Abuelos

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

DESARROLLO
PSICOMOTOR

1.2.3. INTERROGANTES DE LA INVESTIGACION

¢ Como es el Desarrollo Psicomotor en cada una de las areas en los nifios menores
de 2 afios que acuden al Centro de Atencion Temprana del Desarrollo de la

Facultad de Enfermeria?
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1.2.4. TIPOY NIVEL DEL PROBLEMA
TIPO: De campo
NIVEL: Descriptivo
1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es un aporte valioso, ante la problematica debido al

desconocimiento y ejecucion del desarrollo psicomotor en los nifios.

Estd comprobado que los primeros 5 afios de vida, es donde ocurre el mayor
crecimiento del cerebro y donde comienzan a conciliarse funciones y habilidades
fundamentales para el desarrollo del ser humano, potencia sus funciones cerebrales

en todos los aspectos (cognitivo, linglistico, motor y social).

Se debe tener en cuenta que el desarrollo humano es mas decisivo en los tres primeros
afios de vida, porque en dicho periodo actuan factores como lo hereditario, los que se
observan cuando el nifio nace, el contexto donde se desarrolla, tanto en lo social,
cultural como econémico. Estos factores y su respectivo desarrollo seran

determinantes en el futuro del nifio (2).

Es por lo que el propdsito de esta investigacion es evaluar a cada nifio mediante el

EEDP, para asi evidenciar cada area del Desarrollo Psicomotor.

El problema por investigar adquiere relevancia cientifica considerable, segun la
Norma Técnica de la Atencion Integral del Nifio y Nifia menor de 5 afios, la
enfermera como profesional de ciencia de la salud participa en la prestacion de
servicios de salud integral del nifio y esta capacitada, ya que dentro de la Atencion
Integral del Nifio va de la mano con la Atencion Temprana del Desarrollo,
considerando que para ello existe la especializacion de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio junto con la Atencion Temprana del Desarrollo para llevar a cabo las sesiones
de estimulacion temprana con el propdsito de contribuir a elevar una dptima atencion
temprana en el desarrollo psicomotor dando lo que son las sesiones de atencién
temprana para lo cual la enfermera encargada realiza una serie de actividades con el

nifio estimulando las diferentes areas del desarrollo de acuerdo con su edad.

El presente estudio conlleva una relevancia social porque considera que la
estimulacién temprana involucra un proceso libre y positivo en el desarrollo del nifio;

sin embargo, en un estudio realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
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en el afio 2015 refiere que el 60% de los nifios menores de 6 afios no se encuentran

estimulados (3).

En el presente estudio se establecera el desarrollo psicomotor del nifio, el estudio
presenta informacion actualizada para llevar a cabo el desarrollo de la investigacion
ya que nos permitira conocer el desarrollo psicomotor en cada area (motora,
coordinacion, lenguaje y social) del nifio y permitira que los nifios se desarrollen

armonicamente y crezcan de forma integral.

Los datos obtenidos seran de suma importancia porque aportaran informacion
relevante para organizar programas de estimulacion temprana de acuerdo con sus
caracteristicas con pautas generalizables que todos deberiamos de tener en cuenta y
que va desde los profesionales hasta los padres de familia.

Sabiendo la importancia de que el nifio debe ser estimulado desde el vientre de su
madre hasta 5 afios de vida, en el que no podemos diferenciar de la parte fisica de la
psicolégica y menos ain de sus emociones y sentimientos, es que nace el interés
personal de poder desarrollar este estudio para establecer que tan importante es el
Desarrollo Psicomotor en el nifio y asi poder desarrollarse durante su primera
infancia para un adecuado desarrollo psicomotor y poder detectar a tiempo algin
riesgo en el desarrollo del nifio y por lo que he vivenciado es que como profesionales
en la Salud del nifio es que hagamos la promocion de la Atencion Temprana del
Desarrollo para asi motivar a los padres y lleven a sus hijos a los Centros de Salud ,
Puestos de Salud o Centros de Atencién Temprana del Desarrollo para que asistan a

sesiones de acuerdo a su edad.

La investigacion va dirigida y enfocada a la problematica presente en nuestra
comunidad, ademas la investigacion servirda como fuente de informacién de forma
clara y accesible que permitird a las enfermeras tener conocimientos relevantes,

produciendo efectividad en la Atencién Temprana del Nifio.
2. OBJETIVO

Identificar el Desarrollo Psicomotor de los nifios menores de 2 afios por cada area del
Desarrollo Psicomotor a través del EEDP del Centro de Atencion Temprana del
Desarrollo de la Facultad de Enfermeria de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO
3.1. DESARROLLO PSICOMOTOR
3.1.1. DEFINICION

Segun el Ministerio de Salud (MINSA). Es un proceso gradual y permanente de
transformaciones que ocurren en un nifio, debido a la interaccion con el medio
ambiente que lo rodea y a la madurez de su organismo. Este proceso se inca
desde la gestacion y es acumulativo, gradual, continuo e integral (4).

Segun Becerra, sefiala que el desarrollo psicomotor se desarrolla dependiendo
de la educacion y actividades que realiza el nifio; sefiala también que tanto el
desarrollo del sistema nervioso central como el desarrollo psicomotor, son
trabajados externamente a través de movimientos, desarrollando habilidades

psiquicas e intelectuales que serviran de base para futuros aprendizajes (2).

Para Guillen, el desarrollo psicomotor es el proceso de maduracién general del
organismo; mediante el cual se logra nuevas funciones en el area del lenguaje y
de la conducta. Por lo tanto, hablar del desarrollo psicomotor no es solo el logro
de habilidades o destrezas sino también a un fendmeno mucho mas complejo, el
desarrollo psicomotor es un indicador subjetivo para asi tomarle mas
importancia al transcurso de maduracién y adaptacién psicosocial o si sufre de
alguna alteracion patologia. El desarrollo psicomotor es el proceso y/o
aprendizaje por el cual el nifio va adquiriendo habilidades, conocimientos y
experiencias, ya que le permitira relacionarse, conocer y adaptarse al medio que
lo rodea asi lograr sus habilidades que los nifios alcanzan de forma gradual desde
que son bebés y durante toda la infancia. El desarrollo se va marcando con la
maduracion del sistema nervioso central y las estructuras nerviosas como,
(cerebro, médula, nervios y musculos). Que le permitira la interaccion con su
entorno. La maduracion del Sistema Nervioso Central tiene un orden
preestablecido y por esto el desarrollo tiene una secuencia clara y predecible. El

progreso es en sentido cefalocaudal y proximo-distal (6).

El desarrollo psicomotor dependera del ambiente que lo rodea, su dotacién

genética y el nivel de maduracion.

Por ello, el desarrollo de cada nifio es totalmente diferente.
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3.1.2. OBJETIVO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

El Desarrollo Psicomotor, estimula los movimientos que tiene como objetivo
motivar la capacidad sensitiva a través de sensaciones, integrar la capacidad
perceptiva a traves de los movimientos con una respuesta corporal, organizar la
capacidad de los movimientos representados y/o expresados a traves de signos,
simbolos y de la utilizacion de objetos reales, hacer que los nifios descubran
nuevas cosas y expresen sus emociones teniendo esa seguridad que adquiere uno
mismo, darle a conocer que es un ser valioso, Unico e irrepetible ,crear conciencia
y un respeto a la presencia y al espacio de los demas y sobre todo abrir paso a la
creatividad, libre expresion en el &ambito imaginario y simbdlico y al desarrollo
libre de la comunicacion. No solo la transmision de conocimientos, sino también
en el desarrollo de la autonomia personal, potencialidad cognitiva y maduracion
socioafectiva. La educacion y el desarrollo no son procesos separados en ningun
tramo del sistema, deben estimular y optimizar las posibilidades de progreso

personal (7).
3.1.3. IMPORTANCIA Y BENEFICIOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

El Desarrollo Psicomotor es de suma importancia en los nifios ya que juega un
papel muy importante y relevante en el progreso de las habilidades béasicas de
aprendizaje; ya que influye valiosamente en el desarrollo intelectual, afectivo y
social del nifio favoreciendo la relacion con su entorno. En el desarrollo
psicomotor conviene prestar atencion a dos pasos fundamentales que facilitaran
el posterior desarrollo del aprendizaje de los nifios, estos son el arrastre y el

gateo.

La correcta realizacion de estos movimientos sienta las bases para la
bipedestacidn (caminar) y estimulan diferentes aspectos basicos del aprendizaje

posterior, entre los que cabe destacar los beneficios del Desarrollo Psicomotor:
La coordinacidn entre la mano y el ojo (muy importante en la escritura)

El desarrollo del cuerpo calloso (parte del cerebro que facilita la comunicacion

entre los dos hemisferios)

Aumentar el conocimiento del propio cuerpo (aspecto muy importante de cara al
desarrollo de la orientacion en el espacio, el cual juega un papel determinante en
el aprendizaje de la lectura y la escritura)
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Facilita el proceso de lateralizacion.
Estimula el ritmo y por tanto la orientacion temporal.
Facilita el desarrollo de las habilidades visuales (8).
3.14. LEYES FUNDAMENTALES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Los movimientos del nifio en sus primeras semanas son fundamentalmente
movimientos incontrolados, no coordinados que se preceden a modo de
sacudidas y que afectan tanto a los brazos como a las piernas. Pues el nifio recién
nacido y de unas pocas semanas no controla su cuerpo, su cabeza cae para los
lados cuando no 9 esta sujeta o apoyada y es incapaz de mantenerse sentado, y
al final de la primera infancia el nifio presenta un cuadro notablemente distinto,
pues sus movimientos son voluntarios y coordinados, controla la posicién de su
cuerpo y de los segmentos corporales mas importantes. ElI paso de las
limitaciones de las primeras semanas a los logros que se dan ya en el segundo
dominio del control caporal proceso que se ajusta dos grandes leyes como son la
ley cefalocaudal y la ley préximo-distal, sin olvidar la ley de desarrollo de

flexores-extensores y la ley de lo general a lo especifico.

Ley céfalo — caudal: Se controlan antes las partes del cuerpo que estan méas

préximas a la cabeza, extendiéndose luego el control hacia abajo.

Ley préxima distal: Se controlan antes las partes que estan mas cerca del eje

corporal que aquellas que estdn mas alejadas de dicho eje.

Ley flexores — extensores: Se desarrollan antes musculos flexores, por eso el

nifio aprende antes a coger que a soltar.

Ley de lo general — especifico: El desarrollo procede de patrones generales de

respuesta a patrones especificos (9).
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3.1.5. BASES CIENTIFICAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
3.1.5.1. JEANPIAGET

Jean Piaget (1896-1980), psicologo suizo, explica como los nifios construyen
un modelo mental del mundo. Sostiene que mediante la actividad corporal los
nifios aprenden, crean, piensan, actan para afrontar, resolver problemas y
afirma que el desarrollo de la inteligencia de los nifios depende de la actividad
motriz que el realice desde los primeros afios de vida, sostiene ademas que
todo el conocimiento y el aprendizaje se centra en la accién del nifio con el

medio, los demas y las experiencias a traves de su accion y movimiento™ (5).

Gran parte de la teoria de este cientifico se fundamente en la observacion del
desarrollo de sus propios hijos, a partir de lo cual, Piaget plante6 una teoria
acerca de las etapas del desarrollo intelectual en las que incluy6 cuatro etapas

diferenciadas

Etapa sensoriomotora: la cual abarca desde el nacimiento hasta los 2 afos.
Etapa preoperacional: desde los 2 afios hasta los 7 afios aproximadamente.
Etapa operaciones concretas: de 7 a 11 afios aproximadamente.

Etapa operaciones formales: que comienza en la adolescencia y se extiende
hasta la edad adulta (9).

3.15.2. TEORIA DE GESELL

Plantea que el nifio no nace con su sistema de percepciones listo. Sino que se
debe desarrollar y esto se consigue con la creciente madurez de las células
sensoriales, motrices, etc. Gesell distingue cuatro areas. Comportamiento
motor: estudia la postura, la locomocion, la prension y los conjuntos
posturales Comportamiento de adaptacion abarca la capacidad de percepcion
de los elementos significativos de una situacion, asi como la capacidad de
utilizar la experiencia presente y pasada para adaptarse a nuevas situaciones.
Comportamiento social: son las reacciones personales ente los demas y la
cultura social. Los estudios de Gesell afirman que los cambios que se
observan en los nifios se deben a la predisposicién inherente del organismo

para evolucionar y que son fruto el desarrollo espontaneo de los sistemas

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

neuronal, muscular y hormonal que determina las conductas motrices y
psicoldgicas. Da importancia capital a los procesos internos madurativos (10).

3.15.3. TEORIA PSICOBIOLOGICA DE WALLON

Entiende que la motricidad ejerce una incidencia fundamental para la
elaboracion de las funciones psicoldgicas en los primeros afios de vida del

nifio. Establece los siguientes periodos:

Estadio de impulsividad motriz: abarca desde el nacimiento hasta los 6
meses. Ala motricidad puramente fisiologica se entremezcla lo ténico y lo
cinético y se produce bajo la influencia de las necesidades de tipo organico.
El comportamiento motriz corresponde a simples descargas de reflejos o de
automatismaos.

Estadio emotivo: abraca desde los 6 hasta los 12 meses. Las primeras
emociones se manifiestan por el tono muscular y la funcion postural. Las

situaciones se reconocen por las agitaciones que producen.

Estadio sensomotor: abarca desde los 12 hasta los 24 meses; A partir de este
momento se organiza el movimiento hacia el exterior. Hay coordinacién
mutua de las diversas percepciones. Parecen las ganas de explorar o

investigar.

Estadio proyectivo: abarca desde los 2 afos hasta los 3 afios aparece la
movilidad intencional dirigida hacia un objeto. Por esto la motricidad es una

forma de accion en el mundo. En esta surgen la ideacion y la representacion.

Estadio personalitico: abarca desde los 3 afios hasta los 4 afios. Los otros
son significativos para el nifio en su proceso de adquisicion de experiencias.
Esta es la etapa de conciencia y la posterior afirmacion y utilizacion del yo.
Etapa de busqueda de la independencia y de enriquecimiento de su propio yo
(10).
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3.1.5.4. Julian de Ajuriaguerra

La Psicomotricidad nace en 1959 con Julian Ajuriaguerra (neuropsiquiatra y
psicoanalista) Propuso en los afios cincuenta una educacion para los
movimientos del cuerpo, como una terapia para reeducar a los nifios con
problemas de aprendizaje y de comportamiento que no respondian a la terapia
tradicional. Sus trabajos se refieren principalmente al desarrollo de la postura
y la capacidad de observar un objeto, acercarse a €l, agarrandolo con la mano
y manipularlo, considerando el rol que juega el dialogo ténico en el desarrollo

de esta postura y en la manipulacién de dicho objeto (6).
3.1.5.5. Bernard Aucouturier

Pedagogo francés, creador de la practica psicomotriz, Fundador de la
Asociacion Europea de Escuelas de Practica Psicomotriz, reconocido por

idear préacticas de psicomotricidad.

La psicomotricidad que propone Aucouturier es la vivencia en primera
persona, lo que les ayudara a conocer sus limites y posibilidades con total
libertad de expresion de sus deseos. También hay que afadir que el
reconocimiento de sus acciones y actitudes les dara una imagen positiva de
ellos mismos que influira positivamente a la hora de desarrollar su propia
identidad a nivel social, intelectual y emocional y también propone una
practica psicomotriz encaminada a que el nifio vaya adquiriendo autonomia y
se convierta en un nifio/a abierto, capaz de hacer frente a los miedos.
Hablamos de un nifio abierto cuando este acoge a los demas y hace demandas
a las personas que lo rodean, asi como que experimenta el placer de dar, de
recibir, de descubrir y de saber (11).

3.1.6. AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
3.1.6.1. AREA MOTORA (El nifio dominara sus movimientos corporales)

Para describir el desarrollo del movimiento se divide en motor grueso y motor
fino. El &rea motora gruesa que tiene que ver con los diferentes cambios de
posicién del cuerpo y la capacidad de mantener el equilibrio. La motora fina

se relaciona con los movimientos finos coordinados entre 0jos y manos (13).
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Es necesaria hacer la division de esta area para evaluar la motricidad fina y
gruesa, en la que se aprecia la habilidad para cortar, rasgar entre otros y ver
la coordinacion en los movimientos de los miembros superiores como en los
inferiores. El nifio toma contacto con el mundo al permitirle desplazarse y

moverse.
MOTOR GRUESO

La motricidad gruesa implica el control y el balance del esquema corporal.
Primero debe sostener la cabeza, después sentarse sin apoyo, mas tarde
equilibrarse en sus cuatro extremidades al gatear y, por ultimo, alrededor del
afio, pararse y caminar. Trabajar contra la fuerza de gravedad requiere de
esfuerzo, por lo que el nifio facilmente se fatiga y se niega. Seguird una
secuencia a conforme vaya desarrollandose, control de cabeza y cuello,
ayudarlo a que, de vueltas, aprender a sentarse, patron de gateo y listo para
caminar. Aprender a vencer la fuerza de gravedad depende de la organizacion
de todos los sentidos, principalmente del sistema del equilibrio. Este nos
ayuda a conocer automaticamente la posicion correcta de nuestro cuerpo y la

relacion que tiene éste con el resto de las cosas (14).
MOTOR FINO

En la motricidad fina el infante coordina los musculos comprendidos desde
el hombro hasta las falanges de las manos, esto posteriormente lo ayudara a
una mejor precision en la escritura. Al afio la motricidad fina se va
perfeccionando, agarra objetos con facilidad y habilidad de pinza, intenta
garabatear trazos finos y cortos en una hoja, pasa paginas gruesas, tira y
levanta objetos, lo que significa que su coordinacion perceptivo-motora se
aproxima cada vez mas a la del adulto, pues los movimientos de aferrar,

apretar, soltar y lanzar objetos se afinan.
Enséfiele a dar palmadas

Sacar objetos de una caja pequefia
Ponerle la tapa a un recipiente

Usar el dedo indice

Tocar piano
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Tocar tambor (15).

Decimos por consiguiente que tanto ambas motricidades ayudaran
potencialmente al infante en el proceso de conseguir, tener nuevas y mejores

habilidades con el fin de tener un buen desarrollo tanto corporal como mental.

3.1.6.2. AREA DE COORDINACION (Permite la mejora Permite la mejora de

la memoria, atencion, concentracion y la creatividad del nifio)

El nifio desde que nace empieza a descubrir, conocer y a que el nifio se adapte
a nuevas situaciones, haciendo uso del pensamiento y la interaccion directa
con los objetos y el mundo que lo rodea. Despertar los sentidos del nifio
(olfato, oido, vista y tacto) para que pueda percibir y relacionar estimulos
entre si, es ya un acto cognitivo y perceptivo que estimula sus capacidades
intelectuales que le permitira al nifio comprender y relacionar. Para
desarrollar esta area el nifio necesita de experiencias, asi el nifio podra
desarrollar sus niveles de pensamiento, su capacidad de razonar, poner
atencion, segur instrucciones y reaccionar de forma rapida ante diversas
situaciones. A partir del tercer mes, el bebé muestra gran interés por investigar
y explorar; sus habilidades motrices le permiten manejar mejor su entorno y
clasificar sus percepciones. Al final del primer afio, sus posibilidades motrices
le abren nuevos campos de exploracion. Es capaz de observar y atender con
detenimiento lo que le interesa empleando bastante tiempo en ello. Es un buen
momento para ensefiarle las cosas, ya que demuestra buena disposicion para

el aprendizaje (16).

Comprende a las habilidades de modo conceptual, involucrando procesos
basicos del pensamiento como la memoria, la atencién que presta y lo que
percibe sirviéndole de base para la aparicion de nuevas complejidades como
el juicio critico, la resolucién de problemas, pensamiento l6gico- matematico,
lectoescritura, entre otros.

3.1.6.3. AREADE LENGUAJE

Los infantes utilizaran el lenguaje para comunicarse con su entorno, sus
padres, las personas cercanas; el lenguaje tiene multiples funciones entre ellos
lo utilizan para expresar sus deseos, conocer mas acerca de las cosas que los
rodean, transmitir sus ideas y de este modo relacionarse con los demas, ya
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que abarca tres aspectos: La capacidad comprensiva, la capacidad expresiva
y la capacidad gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde el
nacimiento, ya que el nifio podra entender ciertas palabras mucho antes de
que pueda pronunciar un vocablo con sentido; por esta razon es importante
hablarle constantemente, de manera articulada relaciondndolo con cada
actividad que realice o para designar un objeto que manipule, de esta manera
el nifio reconocerd los sonidos o palabras que escuche asociandolos con la
realidad percibida y dandoles un significado para luego imitarlos. El lenguaje
es complejo pero rico en todas sus dimensiones y mientras mas desarrolla el
lenguaje un nifio mas herramientas tiene para pensar y solucionar problemas,
es por lo que la estimulacion de este debe ser constante, fluida y también
explicita, se le debe hablar permanentemente al nifio, comentarle todo lo que

se esté haciendo, cantarle y leerles desde que nacen (17).

3.1.6.4. AREA SOCIAL (Conocer y afrontar sus miedos y relacionarse con su

entorno)

Esta area nos sefiala la importancia del entorno y la forma como el infante se
relaciona con el medio, se le transmitira las conductas y valores que el nifio a
posterior tomara. El area social esté relacionada con las caracteristicas y las
destrezas que le permiten al infante desarrollar importantes interacciones
sociales. Es primordial la participacién de los padres y/o cuidadores ya que
ellos son los que generan el vinculo afectivo, es fundamental brindarles
seguridad, cuidado, atencion y amor, ademas de servir de referencia o ejemplo
pues aprenderan como comportarse frente a otros y como relacionarse con los

demas.

Los valores de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitiran al
nifio, poco a poco, dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y

ser una persona independiente y autbnoma (18).
3.2. COMPORTAMIENTO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo psicomotor se realiza inducido por un doble estimulo: La madurez
bioldgica, es inherente al transcurso de crecimiento calendario madurativo prescrito
por los genes o logica bioldgica. La estimulacion social, la ayuda del entorno,
ofreciendo oportunidades de caracter social de dicho desarrollo. La sucesion de las
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etapas del desarrollo motor depende de la maduracion progresiva y de la organizacion
del cortex.

El primer aflo es una etapa caracterizada por grandes cambios: crecimiento,
diferenciacion, adquisicion y perfeccionamiento de funciones, incluidas las sociales.
Si la familia vive en tension, el nifio recoge las experiencias negativas y frustraciones
que mas tarde se traducen en desconfianza, inseguridad, anomalias en la conducta,
desarrollo inadecuado y trastornos en la esfera de las relaciones humanas para ello

tenemos que motivar al nifio en cada logro que da (6).
3.3. HITOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
3.3.1. HITOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (0 A 6 MESES)

AREA MOTORA
A los 3 meses sostiene la cabeza cuando se encuentra inclinada; el reflejo de
sostenerse débil y tiene las manos méas abiertas; apoya el peso sobre los codos,

muestra menos llanto que a los dos meses.

Fija la mirada y la mueve siguiendo movimientos de un objeto o persona.
Sostiene objetos con presion involuntaria y los agita. Descubre y juega con

manos y pies.

AREA DE COORDINACION

A los 4 meses Juega con un juguete de mano (lo sacude y mira). Levanta la
cabeza y la sostiene un momento. Responde a los sonidos humanos mas claro;
voltea la cabeza y buscar con la mirada a quién le habla; de vez en cuando

produce sonidos como de risa.
A los 5 meses el nifio ya se sienta y permanece sentado con ayuda

A los 6 meses se conserva sentado, a muchas veces inclinado hacia delante y
apoyado en las manos. Puede sostener su peso si se lo sostiene de pie un
momento los movimientos para agarrar muestran un predominio lateral (usa una
mano). No opone el pulgar para agarrar, Abre la mano y suelta un objeto cuando
se le ofrece otro (ya no hay reflejo de agarre).

De 3-6 meses, levanta y mueve la cabeza cuando esta boca abajo. Gira desde la
posicion de boca arriba a la posicion de lado y viceversa. Coge y agita objetos

cercanos
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AREA DE LENGUAJE
Al hablarle, se sonrie, promueve algunos sonidos de tipo vocal (balbuceo).
Produce sonidos mezclados de consonantes y vocales, que son desiguales a los

sonidos del habla de las personas que lo rodean.
AREA SOCIAL

El nifio empieza a interactuar con los de su entorno, mediante gestos en el

rostro y el balbuceo.
3.3.2. HITOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (7 A 11 MESES)
AREA MOTORA

A los 8 meses, puede sostenerse de pie, aferrado a algo.
A los 10 meses, si gatea, lo hace con eficacia. De pie, puede dar algunos pasos
laterales afirmado a algo. Puede ponerse de pie solo, agarrandose de algo. Puede

intentar dar algunos pasos si se lo lleva de las manos.

De 6-9 meses, se mantiene sentado sin apoyo. Se arrastra por el suelo. Se sostiene
de pie con apoyo. Tira los objetos para ver como caen y oir el ruido que hacen.

Se lleva alimentos y objetos a la boca. Coge objetos y los golpea.

De 9-12 meses, se sienta y se levanta con apoyo. Gatea. Descubre objetos
ocultados en su presencia. Mete y saca objetos de un recipiente. Da sus primeros
pasos con ayuda. Juega con la cucharay se la lleva a la boca. Colabora en juegos
de imitacion. Obedece a una orden simple cuando va acompafiada de ademanes

0 gestos (19).

Al afio, camina si se lo lleva de una mano. Se desplaza “en cuatro patas”: con las
manos y los pies sin tocar el suelo con las rodillas. Se sienta solo en el suelo y
puede volver a pararse (19).

AREA DE COORDINACION

Opone los pulgares para agarrar; puede hacer movimiento de pinza con los
dedos (coge objetos pequefios con la punta de los dedos).
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AREA DE LENGUAJE

Las vocalizaciones se mezclan con sonidos de juego, como gorgoritos o hacer
pompas (globos de saliva); puede intentar imitar sonidos; distingue algunas de

las palabras que oye con frecuencia.

AREA SOCIAL

Interacciona con los demas nifios de su alrededor.

DESARROLLO DE LA RELACION CON EL ENTORNO SOCIAL Y
FISICO

Se trata de reconocer y conocer el propio cuerpo y tener una representacion

mental del mismo.
DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y LENGUAJE

Indica que el lenguaje es el nivel del desarrollo global del infante; en la
interaccion con el cerebro que reconoce la actividad perceptivo-motora, su
relacion con lo que piensa y lo que expresa estara definido por la esfera
consciente y cognitiva (desarrollo del pensamiento) para su interrelacion con el

entorno en el que esta.
SIGNOS DE ALARMA

Dicen que no todos los nifios tienen un proceso de crecimiento parejo, ni
desarrollan sus habilidades a la misma velocidad. Sin embargo, puede resultar
que haya signos en el infante que preocupe a los padres de acuerdo con el normal

desarrollo del pequefio, que puede ser sensorial, motor 0 ambos.
3.3.3. HITOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (1-2 ANOS)

AREA MOTORA

Al afio, camina si se lo lleva de una mano. Se desplaza “en cuatro patas”: con las
manos y los pies sin tocar el suelo con las rodillas. Se sienta solo en el suelo y
puede volver a pararse (19). Camina sin soltura, con movimientos algo torpes.
Se sienta en una silla alta. A los dos afios, corre en linea recta, no puede dirigirse
a otro lado sin detenerse. Se cambia con soltura entre estar sentado o de pie.
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AREA DE COORDINACION

Indica que el menor controla perfectamente los movimientos de las manos para

tomar y soltar objetos.

Utiliza escaleras sin alternar los pies subir o bajar (va poniendo ambos pies en

cada escaldn).

AREA DE LENGUAJE

Posee un repertorio de tres y cincuenta palabras utilizan de forma aislada
(palabra-frase), aunque no hay una clara intencion de comunicarse, pero no se
siente frustrado por lo que no entienden por completo. Tiene comprension del

lenguaje (de lo que oye) amplia que lo que expresa.

Con un vocabulario de mas de cincuenta palabras, intentar unir dos palabras
(frase de dos palabras, regularmente un sustantivo y un verbo o un sustantivo y
un adjetivo). Tiene intenciones y deseos de comunicarse usando lenguaje. Hay

una amplia comprension del lenguaje (19).

AREA SOCIAL

Se interacciona con los demas nifios de su edad y con su entorno.

AUTONOMIA PERSONAL

Una gran capacidad para aprender de si mismo y con su entorno, el menor quiere
entrar en contacto con su familia y después tomar cierta distancia de ellos a
medida que crece escrutando su independencia, para ocupar nuevas
responsabilidades segun ciertas actividades que consigue realizar segin su edad.
En sus primeros afios, el menor va desarrollando muchas habilidades y
capacidades que lo ayudaran a ser mas auténomo, dotandolo de seguridad,
autoestima y responsabilidad.

DESARROLLO DE LA RELACION CON EL ENTORNO SOCIAL Y
FISICO

Sefiala que en el primer afio de vida el desarrollo es rapido, en el segundo afio se
observa un patrén mas recto y estable, estableciéndose gradualmente hasta la
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pubertad. La sincronia del desarrollo de los diferentes sistemas corporales esta
incorporada a la herencia de nuestra especie, ejemplo, el desarrollo de la cabeza
y del cerebro es mas rapido que el resto del cuerpo y alcanza proporciones de
adulto, sin embargo, los 6rganos sexuales reproductores crecen de forma lenta y
se aceleran en la adolescencia. Tiene importancia la manera de cOmo se organiza
el movimiento, una tarea motora en funcion de variables como: la manera de ser
individual y la situaciéon en que se realiza. Procede como la motivacion que
estimula el funcionamiento de las estructuras cognitivas, linguisticas y motoras
(20).

DESARROLLO DE LA COMUNICACION Y LENGUAJE

Refiere al lenguaje como el proceso el cual el infante podra interactuar con su
entorno gque en un principio sera no verbal para después esta ir desarrollandose

con el fin expresar sentimientos, emociones hacia quienes les rodea.
SIGNOS DE ALARMA

Los siguientes signos de alarma pueden aparecer por una mala estimulacion

acompariado de un mal desarrollo psicomotor.

e No es capaz de sujetar objetos con las dos manos.

« No sonrie a las personas que lo rodean.

e No se interesa por lo que tiene cerca.

e No expresa ningun sonido para llamar la atencion.

e Nunca llora ni protesta ante la ausencia de personas muy cercanas Yy

familiares (21).

3.4. EJERCICIOS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Es importante respetar el ritmo de aprendizaje que lleva cada nifio y apoyarlo en el
desarrollo de sus capacidades. Los ejercicios por realizar deben ser de manera
cuidadosa y trabajando con ambas partes del cuerpo, se debe elegir el momento

correcto para no forzar al infante, debe estar dispuesto y atento.

Se entiende que los ejercicios no solo desempefiaran la labor fundamental para el
desarrollo, sino que también cumplen con todos los requisitos para trabajar
cuidadosamente en las destrezas y habilidades de los nifios.
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3.4.1. EJERCICIOS PARA NINOS DE 0 A 6 MESES POR AREAS
AREA MOTORA

» Tumbado boca arriba, coge las plantas de sus pies y llévale las rodillas al
pecho. Repite 5 veces con cada pierna y poco a poco ve aumentando la

frecuencia.

= Tumbado boca arriba, coge sus manos y realiza movimientos en circulo

con sus brazos.

= Tumbado boca arriba, doblale una pierna mientras extiendes la otra y
ayudale a girar hacia el lado de la pierna extendida. Repite con la otra

pierna.

= Boca arriba, coge sus brazos y subelo lentamente sin llegar a la posicion

de sentado.

= Hacer ejercicios como levantarle de los dos brazos desde tumbado a

sentado le hara fortalecer los musculos dorsales

= Con el bebé tumbado le sujetaremos por el pecho con los brazos y le
levantaremos muy despacio para que le ayude y fortalezca los

abdominales

»= Ayudale a reforzar los masculos del tronco con juegos que le hagan
girarse sobre si mismo, acércale juguetes para que los alcance desde la

posicion de sentado apoyado en cojines (40).

SIGNOS DE ALARMA

e Ausencia de rotacion cefélica

e Motilidad anormal

e Hipo o hipertonicidad axial

e Hipertonia o hipotonia de miembros cuello, tronco.
e Alteracion de motilidad (asimetrias)

e Persistencia de reflejos primarios

e Ausencia de sedestacién con apoyo

e Ausencia de presion voluntaria (no alcanza objetos a los 5 — 6 meses)
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AREA DE COORDINACION

Coge sus manos y sus pies, y juega con sus dedos, uno a uno.
Realiza masajes en manos y pies.

Tumbado boca arriba, enséfiale un juguete de colores a una distancia de
30 cm de sus ojos y muévelo de un lado al otro para que lo siga con su

cabeza.

Tumbado boca arriba, realiza suavemente el movimiento de la bicicleta

con sus piernas.
Coge sus manos y juega a dar palmadas

Tumbado boca abajo, coloca algunos juguetes delante para que trate de

alcanzarlos.

Estimular su cuerpo con diferentes texturas, le ayudara a ir reconociendo

texturas, ya que la piel es el sentido que mas informacion les transmite

Con un rulo hinchable o de gomaespuma coloca al bebe por encima y
sujétalo mientras le hacer rodar un poco para adelante y para atras (40).

SIGNOS DE ALARMA

Dificultad de succion
Ausencia de presion voluntaria (no alcanza objetos a los 5 — 6 meses)
No se orienta hacia la campanilla

No se lleva las cosas a la boca

AREA DE LENGUAJE

Haz gestos para que te imite.

Déjale un espejo de bebé para que empiece a verse, enséfiale su imagen

y di su nombre

Juega con tu bebé delante de un espejo diciéndole ¢Quién es?, chupara el
espejo para percibir mas cosas, déjale para que vaya aprendiendo que es
el mismo (40).
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SIGNOS DE ALARMA

e Ausencia de sonrisa afectiva
e No balbucea

¢ No produce sonidos

AREA SOCIAL
= Fija la mirada cuando se le habla
= Sonrie en respuesta a todas las actividades
= Vocaliza cuando se le habla
= Coopera con las actividades

En el primer trimestre de vida puedes comenzar a realizar algunos ejercicios
suaves que le ayudaran a ganar movilidad, a descubrir nuevas sensaciones y a
despertar sus primeros estimulos. Para estimular la audicién puedes poner en

practica estos ejercicios:

= Mirale a la cara y atrae su atencion con un objeto brillante o con sonidos

alegres.
» Enciende y apaga la luz para estimular su reaccion a la iluminacion.
= Mueve delante de sus 0jos un objeto para que lo siga con la vista.
» Mueve objetos cerca de sus oidos (cascabeles, sonajas...) (40).
SIGNOS DE ALARMA

e Ausencia de empatia

e Llanto anormal e irritabilidad

3.4.2. EJERCICIOS PARA NINOS DE 7 A 11 MESES POR AREAS
AREA MOTORA
Ejercicios para mejorar el gateo

Cuando él bebe ya gatea se puede jugar a crear un circuito de tuneles con sillas

0 sabanas para que pasen por dentro colocandole juguetes o almohadas a modo
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de obstaculos. Son ejercicios disefiados para llegar al punto importante que es el
caminar, se le estimula al bebe con juegos recreativos en un ambiente seguro que

lo hace divertido y didactica su preparacion fisica.
Ejercicios para iniciar la marcha

Para este ejercicio se puede usar muebles, o hacer una hilera con las sillas para
que se sostenga. También puede apoyarse en las paredes para dar sus primeros
pasos.

En el primer afio los ejercicios de estimulacion en la mayoria fisicos de
coordinacion motora, fuerza en situaciones dadas, equilibrio, fortalecimiento de
su musculatura para afrontar el proceso de aprendizaje de caminar; entre otros
requerimientos que a esa edad serdn necesarios adquirir para su correcto

desarrollo fisico.
SIGNOS DE ALARMA

e No se sostiene con las piernas con apoyo
e No se sienta sola

e No gatea

AREA COORDINACION

= Coloca al bebé boca arriba y pon debajo una sabanita para que puedas

girarle y aprenda a darse la vuelta.
= Juega con €l en tus rodillas al caballito.

= Esconde debajo de un trapito su juguete favorito para que lo descubra

quitando el solo el pafio.
= Crea tus juguetes atando a una cuerda sonajeros o mordedores.

» Le encantaran las pompas de jabdn y podéis jugar a hacer pompas y

explotarlas con una mano, con un pie.

= Juega con papeles finos como el de seda y rasgarlos juntos, cuando
termine puede guardarlos en una caja entre los dos, cantando
la cancion (a guardar, a guardar, cada cosa en su lugar; sin romper, sin

tiras, que mafiana hay que jugar).
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= Juega con tu bebé con diferentes texturas como la harina, el agua, la
espuma de afeitar, déjale en pafales que explore.

= Mete pelotas en una botella enséfiale a sacarlas y a meterlas, cada vez
puedes complicarselo mas. Empezaremos por cajasy se lo

complicaremos buscando botellas o cajas de cuello mas estrecho (40).

SIGNOS DE ALARMA

e No pasa juguetes de una mano a otra
e No intenta buscar juguetes

e No coordina los movimientos

AREA DE LENGUAJE
= Juega con marionetas para captar su atencion y que siga el mufieco

= Juega con diferentes juguetes que emitan masica o instrumentos

musicales

= Un xiléfono de madera les encantard para que con ayuda de la batuta

emita diferentes sonidos

= Canta canciones con él relacionadas con los transportes, los animales, las

partes del cuerpo; emitiendo sonidos

= Disfrutard viendo cuentos contigo y emitiendo sonidos de los animales o
los transportes (40).

SIGNOS DE ALARMA

¢ No presta atencion
e No comprende palabras simples

e No presta atencion a canciones o cuentos

AREA SOCIAL
» Le encantara disfrutar de un rato de juego con algun nifio de su edad.
= Coperaen los juegos.

= Entrega como respuesta una orden.
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= Decir no cuando no quieras que haga algo y mover la cabeza le ayudara
a entender el significado del NO.

SIGNOS DE ALARMA

e Se muestra aislado del ambiente

e No reconoce a las personas conocidas

3.4.3. EJERCICIOS PARA NINOS DE A 1 A 2 ANOS POR AREAS
AREA MOTORA
Ejercicios para el equilibrio dindmico

Cuando ya caminen solos se pueden crear circuitos con juguetes y almohadas

para que los esquiven.

Existen muchas dindmicas motrices con obstaculos, elementos varios que
fortifican la parte motora y psiquica del nifio para conducirlo hacia donde este

quiere llegar.
MOTOR GRUESO

= Pasa la pelota: Simplemente tenemos que ponernos sentados en el suelo
enfrente de nuestro hijo e hija con una pelota y lanzarsela. Cuando la
coja, le animamos a que nos la devuelva imitando nuestro pase. También
podemos variar la actividad y, en vez de estar sentados, nos la podemos

pasar de pie de una patada suave.

= Circuito de obstaculos: Nos bastara con poner cojines, pufs, elevadores,
un colchon o lo que se nos ocurra para crear diferentes niveles, escalones
y rampas en casa. Estos materiales son blanditos y evitaremos que se
hagan dafio.

= El parque: Nada mas sencillo como llevar a tus hijos e hijas al parque y
dejarles explorarlo libremente. Escalones, toboganes, balancines, arena.

» Pilla-pilla: Otra actividad sencilla de estimulacion de motricidad gruesa
para nifios de 1 a 2 afios es el pilla-pilla. A los nifios y nifias les divierte

mucho que vayas detras de ellos. Aprovecha para jugar al pilla-pilla
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diciendo “que voy”. Buscara formas rapidas de huir de ti desarrollando

su motricidad gruesa (41).
MOTOR FINO

= Coger vasos: Dale la oportunidad de beber de forma autonoma de un
vaso. Puedes usarlo de plastico duro o de cristal con precaucion. Llénalo

un poquito y ja practicar!

= Pintar con ceras: Puedes usar ceras gruesas, témpera soélida,
rotuladores... su uso requiere una destreza manipulativa que se ira
desarrollando poco a poco a la vez que se divierte y llena de colores los

papeles.

= Encajables: Meter piezas dentro de sus agujeros puede ser todo un reto
para los nifios y nifias. Podéis jugar a encajar con juguetes disefiados
especificamente para eso o puedes hacer tus propios encajables con una
caja de carton recortando formas con un cuter y haciendo las piezas de
corcho

= Plastilina: Modelar plastilina es una actividad de estimulacién de la
motricidad fina, pero muy divertida y relajante. Requiere cierto nivel de
concentracion y, ademas, pondra a trabajar todos los musculos de sus
manos desarrollando la motricidad fina. Puede ser comprada o hecha en

casa con agua, aceite, harina y colorante.

= Tocar el xilé6fono: Este instrumento pondra a prueba la coordinacion
6culo manual de nifios ya que, con la batuta, tienen que acertar a dar en

cada metal. jJugad a ser masicos!

= Bolas de papel: La actividad consiste en arrugar papel para crear bolas.
Coge propaganda antigua o papeles que no uses y poneros manos a la
obra.

= Botones: Ensartar botones es una de las actividades mas complejas de
motricidad fina debido a su pequefio tamafio. Vamos a clavar palos de
brocheta en un corcho y a meter botones en ellos a través de sus orificios.
Es importante realizar esta actividad en una mesa y retirar todos los

materiales una vez que acabe para evitar cualquier riesgo.
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= Dibujar en laarena: Aprovecha las salidas al parque o a la naturaleza para
dibujar formas en la arena. Podéis hacerlo con los dedos o con ayuda de

un palo.

= Latorre: Construir juntos una torre con cubos o bloques y jugar a tirarla
y construirla de nuevo. Podéis experimentar poniendo piezas de

diferentes tamafios (41).
SIGNOS DE ALARMA

e No gatea

¢ No permanece de pie con apoyo

e No camina solo

e No gatea

e Ausencia de bipedestacion

e Manipulacion repetitiva, torpe, asimétrica

e Presencia de movimientos involuntarios o asimétricos

AREA DE COORDINACION

= En busca del objeto: Esconde objetos por casa. Puedes hacerles fotos e
imprimirlas para hacer el juego mas enriquecedor. Anima a tu hijo o hija

a buscar todos los objetos dandole pistas.

» Rompecabezas: Una actividad de estimulacion cognitiva muy interesante
para nifios son los rompecabezas, ya que tienen méas complejidad que los

puzles y, ademas, méas posibilidades.

= El escondite: Métete en alguna habitacion de la casa y haz sonidos o

Ilama a tu hijo o hija por su nombre para que te busque.

= Los cubos: Ofrece a los nifios cubos de diferentes tamafios y enséfiales

coémo pueden meter todos en uno del mas grande al mas pequefio.

= Parejas: Otro ejercicio de estimulacion cognitiva para nifios puede ser
buscar imagenes iguales. Puedes utilizar las tipicas fichas de un memory,
si no tienes, imprime fotos y cortalas a la mitad para que las junten. Pon

unas cuantas mezcladas para que tenga que buscarlas.
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= Identificar su ropa: Esta actividad se puede hacer al recoger la ropa del
tendedor, por ejemplo. Haz un montdn de ropa vuestra y ropa del nifio o
la nifia para que vaya identificando de quién es cada cosa.

= Jguales: Imprime fotos de alimentos reales (pimiento, tomate, patata,
calabacin, cebolla). Pon las tarjetas colocadas en orden y, en una cesta,
pon los alimentos reales. El nifio o nifia debera relacionarlos y ponerlos

encima (41).

Es importante aportar a nuestros hijos e hijas experiencias que les permitan
realizar un desarrollo global de todas sus capacidades. Realizar con ellos
actividades de estimulacion de las diferentes areas tendra resultados muy

positivos.

SIGNOS DE ALARMA

e No busca objetos que ha visto esconder
¢ No copia lo que hacen los demas
e No sefiala cosas para mostrarselas a otras personas

e Pierde el equilibrio

AREA DE LENGUAJE

= Lectura de cuentos: Entre los beneficios de los cuentos se encuentra la
ampliacion del vocabulario y el fomento del lenguaje. Lee cuentos a
diario a tus hijos e hijas a diario. Aqui puedes ver 14 cuentos cortos para

bebés.

= Cantar: Las canciones potencian su desarrollo sensorial y les aportan

vocabulario nuevo. Poder cantar canciones conocidas o inventaros otras.

» Los sonidos: Otra actividad de estimulacion del lenguaje para nifios de 1
a 2 afos consiste en hacer sonidos de animales o de vehiculos para que

te imite y trate de adivinarlos.

= Album de fotos: Crea un album personalizado con fotos de familiares,
lugares conocidos para tu hijo o hija y juguetes u objetos que use

habitualmente. Les encantara verlo y les motivara a nombrar lo que ven.
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= Elteléfono: Deja a su alcance un teléfono viejo o de juguete y simula que
Ilaman y hablas a través de él. Pasale al nifio o nifia el teléfono para que

haga lo mismo.

= Terminar palabras: Una vez que el nifio o la nifia diga algunas palabras,
juega con él o con ella a decir el principio de una para que ellos la
finalicen (41).

SIGNOS DE ALARMA

e No dice palabras sencillas

¢ No sabe para qué sirven las cosas
e No copia lo que hacen los demas
e No comprende ordenes sencillas

¢ No repite sonidos que oye. Empatia pobre

AREA SOCIAL

= Ayuda a tareas simples

= Usa palabras para comunicar deseo

» Interactla con los demas nifios de su edad (41).
SIGNOS DE ALARMA

e Se muestra aislado del ambiente

e No interactta con los demas nifos de su edad

3.5. PSICOMOTRICIDAD

3.5.1. DEFINICION
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Segun la Escuela Internacional de Psicomotricidad la Psicomotricidad es la
historia de la personalidad a través del lenguaje no verbal y del movimiento. Se
refiere siempre al individuo de una manera global; es decir, abarcando lo fisico,

psiquico, social y cognitivo (22).

El concepto de psicomotricidad, por lo tanto, esta asociado a diversas facultades
sensorio-motrices, emocionales y cognitivas de la persona que le permiten
desempefiarse con éxito dentro de un contexto. La educacion, la prevencion y la
terapia son herramientas que pueden utilizarse para moldear la psicomotricidad
de un individuo y contribuir a la evolucion de su personalidad. Puede decirse que
la psicomotricidad tiene como interés el desarrollo de las capacidades de
expresion, creatividad y movilidad a partir del uso del cuerpo. Sus técnicas
intentan ejercer una influencia positiva en la accion que se produce con
intencionalidad, con el objetivo de fomentarla 0 modificarla de acuerdo con la

actividad del cuerpo (22)
3.5.2. AREASDE LA PSICOMOTRICIDAD
ESQUEMA CORPORAL

Es el conocimiento y la relacion que consiste en reconocer y conocer el propio
cuerpo y tener un esquema mental del mismo. Su desarrollo permite que el nifio
reconozca las partes del cuerpo, favoreciendo también las nociones espaciales

como: adelante, atras, adentro, fuera, arriba y abajo.
LATERALIDAD

Se basa en el predominio funcional de un lado del cuerpo, determinado por uno
de los hemisferios cerebrales y consecuentemente el dominio de un lado del
cuerpo. Esta area se basaréa en el correcto desarrollo de las nociones de derecha-

izquierda lo cual favorece el correcto desarrollo de la lecto-escritura.
EQUILIBRIO

Es considerado como la capacidad para mantener la estabilidad mientras se
realicen actividades motrices. Mediante esta area se basara en favorecer el
equilibrio estatico y dinamico a través de actividades para mejorar la estabilidad

y la coordinacion de movimientos.

TIEMPO Y RITMO
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Se dara en relacién con el sentido temporal y del ritmo. Se basa en movimientos
que conlleven una orden y favorezcan el desarrollo de la nocién temporal
(rapido, lento), orientacion temporal (antes, después) y la estructuracion del

tiempo y el espacio (coordinacion de movimientos a un ritmo marcado).
MOTRICIDAD

Esta referida al control que el nifio es capaz de ejercer sobre su propio cuerpo.
Esta &rea puede diferenciarse en motricidad gruesa, referida a movimientos
amplios (caminar, saltar, bailar) y motricidad fina, que implica movimientos de
mayor precision y va acompafiado de la coordinacion (escribir, colorear,
enhebrar) (22).

ESTRUCTURACION ESPACIAL

Es la capacidad que tiene el nifio para mantener la localizacion del cuerpo, tanto
en funcidn de la posicion de los objetos en el espacio y colocar esos objetos en
funcion de su propia posicion, asi mismo también la habilidad para organizar
(24).

3.6. ATENCION TEMPRANA
3.6.1. DEFINICION

Para el Ministerio de Salud define la Atencién Temprana como la atencion que
se realiza por consulta externa de manera sistematica en la que se proporciona a
la nifia y el nifio menor de 03 afios, un conjunto de actividades de aprendizaje
significativo, con el fin de desarrollar al maximo sus potencialidades y favorecer
su desarrollo emocional de manera conjunta con los padres. Constan de
actividades técnicas (auditivas, tactiles, visuales y motoras), que facilitaran la
comunicacion y el aprendizaje del nifio. De esta forma el nifio serd capaz de

potencializar su desarrollo sensorial, fisico y mental (25).

UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia). La define como "un
conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que éste
necesita desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial
psicoldgico, logrando a través de la presencia de personas y objetos, en cantidad
y oportunidad adecuadas en el contexto de situaciones de variada complejidad,

que generan en el nifio un cierto grado de interés y actividad, condicidn necesaria
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para lograr una relacion dindmica con su medio ambiente y aprendizaje afectivo”

(26).

La estimulacion Temprana o también llamada ahora Atencion Temprana del
Desarrollo. Es un conjunto de técnicas o acciones con un sustento cientifico,
aplicada de forma sistematica y secuencial en la atencién del nifio o nifia, desde
su nacimiento hasta los 36 meses, refuerza el vinculo afectivo entre los padres e
hijos orientadas a favorecer su desarrollo sensoperceptual y socioafectivo que
ayudan a desarrollar habilidades y destrezas en los nifios. Tiene mayor
protagonismo el juego y la exploracion para facilitar al nifio y nifia las
experiencias que ellos necesitan para desarrollar al maximo sus potencialidades
fisicas, cognitivas, emocionales y sociales, motivo por el cual, los estimulos
empleados deben ser aplicados de acuerdo con la edad en meses del nifio y a su
grado de desarrollo. No se pretende forzarlo a lograr metas que no esta preparado
para cumplir y se debe contar con la colaboracién activa de la familia y la

comunidad en general (27).

La atencion temprana es vital y fundamental ya que favorece al desarrollo
integral del nifio. Estimula los 6rganos de los sentidos para que disfrutemos los
vinculos familiares que facilitan trasmitir experiencias fisicas y metales. La que

permitira al nifio, insertarse en una sociedad libre y participativa.

Asi mismo, Narvarte y Espino, definen la estimulacion temprana como un grupo
variado de actividades y ejercicios que son realizados de manera continua de
acuerdo con el progreso del infante y del conocimiento progresivo. Agregan que
la estimulacion ayuda a la formacion del sentido de la vista, el tacto, olfato,

audicién y el gusto (28).

La estimulacion temprana como el conjunto de acciones y motivaciones
ambientales que se ofrecen al nifio desde aun antes de su nacimiento para

ayudarlo a crecer y desarrollarse saludablemente” (29).
3.6.2. OBJETIVO DE LA ATENCION TEMPRANA

El objetivo principal de la atencion temprana es impulsar el desarrollo del infante
de manera adecuada, ofreciéndole diversas experiencias para que forme una base

solida para futuras adquisiciones de informacion.
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La estimulacion debe ser una rutina placentera que ayude a la interaccion de los
padres con su nifio, incrementando la calidad de experiencias vividas y ganado
herramientas significativas de desarrollo infantil, a la vez que se incluyen planes
sustentados en el desarrollo integral, por lo que se abarca las areas de desarrollo

cognitivo y motor (25).

En sintesis, los objetivos potenciaran el desarrollo de manera cuidadosa y
prevenida, poco a poco de acuerdo con cada una de sus habilidades que el nifio

vaya tomando.
3.6.3. IMPORTANCIA DE LA ATENCION TEMPRANA

La atencion temprana en los primeros afios de vida beneficia el progreso
neuronal, siendo necesaria para el desarrollo satisfactorio de las distintas
capacidades del infante porque es mas eficaz ya que su cerebro tiene mayor
plasticidad; esto hace que se establezcan conexiones entre las neuronas con mas

facilidad, rapidez y eficacia (30).

La infancia se considera como el momento del desarrollo mas significativo en la
formacion de las personas. En ella se establecen las bases fisioldgicas de las
funciones cerebrales que determinaran su capacidad de aprendizaje. El cerebro
se triplica en tamafio en los dos primeros afios de vida y en este periodo alcanza
el 80% del peso de adulto. El sistema nervioso central del nifio o nifia, que es

muy inmaduro al nacer, alcanza casi su plena madurez entre los 5 a 7 afios (31).

Al respecto, cabe precisar que, de acuerdo con diversos avances en psicologia
conductual, neurologia evolutiva y psicologia del desarrollo, se ha podido
determinar que los bebes nacen con un sistema nervioso cuyo proceso
madurativo adn no ha finalizado; es por ello por lo que se debe aprovechar la
plasticidad con la que se cuenta en los primeros afios. Por otro lado, resultados
experimentales, muestran la relevancia que los estimulos ambientales pueden
brindar al desarrollo humano.

3.6.4. CALIDAD DE LA ATENCION TEMPRANA

Cuando nos referimos a calidad no solo nos basamos en el gasto fisico para
mejorar la infraestructura, sino en gran medida a las interacciones de los nifios

con quienes los rodean (padres, cuidadores, maestros y todos los que tengan
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contacto con los infantes). Si los nifios no participan de manera adecuada y activa

esto no aporta nada a su buen desarrollo.

Cuando los padres, familiares o cuidadores se muestran sensitivos y propensos
a las necesidades y sefiales de los infantes, estos empiezan con su desarrollo, en
cambio si las personas que interactian con ellos se muestran duros e
intransigentes como ocurre en muchos lugares de Ameérica Latina, estas
dificultan el desarrollo del infante. Entre mas pequefios, hay méas necesidad de
recibir apoyo de sus padres; es decir, con los nifios se necesita designar tanto
cantidad como calidad de tiempo asi mismo es necesario que cada padre y madre
tome en cuenta que su presencia activa es esencial. Asi se evitard la baja
autoestima, bajo rendimiento escolar, problemas de conducta e incluso, el
descontrol de identidad (32).

Por lo tanto, la calidad de la estimulacion no sera otra que la forma de como los
padres se relaciona con el nifio, si es de manera positiva y cuidadosa para que él
tenga un buen desarrollo.

3.6.5. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION TEMPRANA

Se establece una secuencia de actividades que permiten desarrollar las areas
motor, cognitiva, lenguaje y afectivo-social asi mismo a interactuar los padres
con sus hijos y descubrir los intereses y las capacidades de cada uno de ellos,
permite mostrar el alcance la de las potencialidades del infante, para que tengan
personalidad propia, nos permite observar y mejorar las necesidades en el

desarrollo del infante.

Entonces, la interaccién y la observacion de los padres con los nifios y su
influencia seran garantia para que sean tomadas como las caracteristicas mas

primordiales de la estimulacion temprana (32).
3.7. METODOLOGIA

La metodologia es la unién de procesos, recursos y rutinas que se utilizan para la
busqueda de conocimientos.

En las actividades de los nifios prevalecen los siguientes patrones metodoldgicos:

Vital: se considera el ser humano un todo
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Ladica: los juegos divertidos Ilaman la atencion del nifio es por lo que se considera
una herramienta pedagdgica estimulante que favorece a la construccion de desarrollo

del conocimiento.

Activa: le proporciona al nifio diversas vivencias con las que podra construir sus

propios esquemas.

Integral: unificando los aspectos que conforman forman parte del ser humano como

los psiquicos, fisicos, afectivos y sociales, teniendo en cuenta el ritmo de aprendizaje.
Principios metodologicos
— Facilitar el trabajo autonomo del nifio/a.
— Estimular sus capacidades.
— Potenciar las técnicas de indagacion e investigacion.
— Implicar una transferencia de lo aprendido a la vida real (33).
3.8. SALA PARA LAS SESIONES DE DESARROLLO PSICOMOTOR

Dentro de la sala para las sesiones de atencion temprana las caracteristicas deben ser:
un lugar agradable y extenso, superficies aptas que permitan a los nifios estar
descalzos, la ambientacion de la sala no debe ser tan recargada, brindar seguridad y
proteccion y un acondicionamiento climatico para la realizacion de las diferentes

actividades que se llevan a cabo en el Centro de Atencién Temprana.

Las areas del espacio para dichas actividades en primer lugar tenemos el espacio
sensoriomotor que se refiere al campo del descubrimiento que permite al nifio
conocer sus habilidades motoras como por ejemplo saltar, trepar; girar entre otras, en
segundo lugar, el espacio simbodlico es la imitacion de momentos concretos y
realidades que el nifio(a) ha vivido, creando representaciones dando a conocer sus
emociones. Este espacio favorece la creatividad y la capacidad para expresarse y por
ultimo tenemos el espacio para representaciones es el desarrollo de sus capacidades
intelectuales para comprender y controlar su entorno fisico y social, es decir, la
representacion cognitiva (34).

3.8.1. SESION DE ATENCION TEMPRANMA PARA EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NINO

ENTRADA
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Una vez llegada a la sala los nifios(as) se quitan los zapatos y teniendo una ropa
cdémoda para que no surja algin impedimento para desplazarse bien, por lo que
se sientan en un circulo alrededor de Enfermera(o), se da la bienvenida y luego
se hace el saludo con una cancion, luego anticipamos lo que va a pasar, se realiza
un recuento de las normas basicas de la sala de psicomotricidad, que cada nifio

debera repetir antes del inicio de la sesion como:
¢ No hacer dafio a sus compafieros(as).
e No romper el material educativo (20).
DESARROLLO DE LA SESION

La sesion de psicomotricidad esta dirigida a la actividad placentera y motora,
donde se clasifican en tres momentos dados: Inicio de juego desorganizado,
juego organizado, aparicion de juego simbolico o reglado; es de recomendacién

el uso especifico de materiales para cada momento (36).

Inicio de juego desorganizado: es el momento donde no se hace ningln
ofrecimiento de juego; pero si se le otorgara materiales con una adecuada
distribucion de estos. El educador(a) dentro de sus funciones es mediar cuando

sea necesario para un logro psicomotor del nifio(a) y la motivacion constante.

Juego Organizado: en este momento el educador(a) se realiza la proposicién de
juegos concretos como: plantear juegos con un componente competitivo, donde
el nifio(a) aprovechara lo mejor de cada juego en busca de un objetivo mas
ambicioso como, por ejemplo: cuentos motores, tiempo de musica y cuentos,

practicar educacion fisica, etc.

Aparicién de juego simbdlico o reglado: en este momento surge el juego
simbolico basado en la reproduccion de imagenes del entorno diario en ausencia

del acto a imitar.

Las sesiones de Atencion Temprana se basan en desarrollar las 4 areas (Motora,
Coordinacion, Lenguaje y Social) del Desarrollo Psicomotor y asi fomentar al
nifio(a) a realizar diferentes actividades enfocandose en las 4 éareas. Para
empezar, se desarrollara el area Motora, en el cual consta de hacer circuitos
multiples de acuerdo a la edad que tenga el nifio(a), luego se pasara al area
Coordinacion donde se desarrollara actividades de acuerdo a la edad (insertar,
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garabatear, coordinacién movimientos, etc.), pasamos al area de Lenguaje donde
se realiza actividades para el nifio(a) como aprender las palabras méas simples
también acciones cotidianas de acuerdo a la edad del nifio(a) y finalmente al &rea
Social donde bailaremos con los nifios y los padres de este modo habra
interaccidn con todos sus compafieros de acuerdo a su edad para la comprension

de ellos mismos.
SALIDA

La organizacion de junta de los nifios(as) en la sala de psicomotricidad, se da de
igual forma como se dio en la junta de entrada; nos dice que en este momento
los nifios contaran las experiencias vividas, los hechos que realizaron, y que les
encanto de la sesion; los hechos que se suscitaron fueron: dibujos, juegos de
plastilina, juegos de construcciones, para luego ponerse los zapatos creando asi

una junta de salida

Mediante estas sesiones de psicomotricidad los nifios(as) tienden a aprender y
explorar con el material educativo. Mostrando placer sensomotriz, expresividad

psicomotriz de comunicacion (gestos, miradas, voz, etc.).

El contexto de la salida para los nifios representa todo lo que el infante
comunicard y exteriorizara a partir de las experiencias ocurridas y también
sentira mayor motivacion por los juegos, los elementos, los materiales usados,

sus funciones para el infante (37).
3.8.2.  Recursos materiales
Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
Bateria del EEDP (37).
3.9. ROL DE LA FAMILIA

La influencia de los padres inicia desde que el nifio se encuentra en el vientre
materno, los cuales tendran un rol importante en su desarrollo ya que son los
encargados de crear un ambiente solido y positivo satisfaciendo todas sus

necesidades fisicas bioldgicas y psicoldgicas de forma permanente y adecuada.

La base para la edificacion de canales sensoriales y de aprendizaje en el nifio sera el

intercambio de emociones, sentimientos y emociones proporcionados por la familia,
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ella se encargara de potenciar y sostener el desarrollo del nifio, siendo fundamental

el rol que desempefia.

La familia es el principal participante mas seguro del nifio, ya que pasan la mayor
parte del tiempo con ellos y ayudan a las relaciones y la buena comunicacion. Por lo
que son parte del programa de atencion temprana, siendo ellos quienes motivaron a
sus hijos. La noticia de que el hijo asista algun programa de atencidn temprana puede
causar un trauma momentaneo en algunas familias, por lo que los profesionales a
cargo estan en la obligacion de tranquilizarlos brindandoles la confianza y sobre todo
explicarles en lo que se basa la atencion temprana. Ellos pueden observar las sesiones
para que les sirva de ejemplo y puedan practicarlo en casa y con esto participan de

forma involuntaria en el trabajo terapéutico.

Entonces corroborar lo mencionado que el pilar del proceso de la atencion temprana
partira en esencia de la composicion de la familia en si; hablamos directamente del
trato, del ambiente que se viva en ella, la calidad de compromiso y carifio entre los

miembros, asi como de la buena comunicacion por el bien del nifio (17).
3.10. ROL DE LA ENFERMERA

La Enfermera como profesional de Salud esta activa en el proceso del desarrollo del
nifio menor de 5 afos. Tiene como finalidad velar por el adecuado desarrollo
brindando estrategias de Atencion Temprana a nifios normales y detectar a tiempo
los riesgos de retraso. Para ello crea programas con el fin de promover y estimular el
desarrollo psicomotor y asi brindarle al nifio todas las herramientas que necesitara
para su 6ptimo desarrollo. Se realiza siguiendo las pautas que presenta la Norma
Técnica donde establece que la enfermera debe velar de manera adecuada y oportuna
el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; asi como detectar de manera precoz
y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos del desarrollo: “La evaluacion del
desarrollo se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, y es de responsabilidad del profesional de Enfermeria. La evaluacion del
desarrollo se basa en la observacién y aplicacion de escalas del desarrollo, lo que
permite detectar los llamados signos de alerta (38).

Por lo tanto es responsabilidad de la enfermera, segun lo establece la Norma Técnica
dispuesta por el MINSA, preparar programas de atencién temprana en el cual
orienten a los padres en este proceso y como consecuencia favorecer el desarrollo
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optimo del nifio en todas sus areas (motora, social, de coordinacion y de lenguaje),
como parte de ello, realizar la atencion temprana de manera individual y/o colectiva;
la cual fortalece el vinculo afectivo entre los padres o cuidadores y sus nifios y nifias.
La Atencion Temprana incluye actividades para mejorar habilidades y destrezas en
areas especificas del desarrollo como: motora, social, de coordinacion y de lenguaje.
Se efectla en el consultorio de manera individual o en forma colectiva a través de
sesiones agrupando a los nifios segun su edad. La enfermera hace las sesiones y deben
ser programadas previamente para desarrollarse en grupos de nifios por edades, con
una duracién de 1 hora. Previamente debe prepararse, las condiciones del ambiente
y de los materiales para el desarrollo de actividades de juego, exploracion,
desplazamientos, asi como de cuidados cotidianos. Las pautas de estimulacion del
desarrollo del nifio deben estar de acuerdo con la edad y el nivel de desarrollo de la

nifia o nifio, considerando el contexto socioecondémico y cultural del nifio (39).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. NIVEL INTERNACIONAL

Céceres Vanegas Indira Yahaira, realizaron un estudio titulado “Incidencia de la
psicomotricidad global en el desarrollo integral del nifio en el nivel preescolar”
en Ibagué en el 2014. Que la principal conclusion es el fortalecimiento del desarrollo
psicomotriz con las estrategias pedagdgicas adecuadas mediante un proyecto
realizado en aula y la motivacion de directivos y docentes hacia las actividades

psicomotrices en aula (42).

Correa Vargas Andrea, realizo un estudio titulado “Estudio comparativo del
desarrollo psicomotor, a través del analisis del TEPSI, aplicado a nifios
mapuches y no mapuches, en la comuna de Mariquina” en Chile en el 2009. La
principal conclusion es que la procedencia y etnia en un nifio de la Comuna de
Mariquina influyen positivamente en el desarrollo psicomotor, cuando éste es
Mapuche urbano, y lo dificultan cuando es Mapuche rural, lo cual nos muestra que
el déficit del crecimiento psicomotor se da por una mezcla de variables, en este caso
la etnia no seria un factor de riesgo sino solo, cuando se ve asociada a otras variables

como la ruralidad (24).
4.2. NIVEL NACIONAL

Figueroa Zapata, Tatiana del Rosario y Vasquez Alzamora, Noelia, realizaron el
presente estudio de investigacion, “Desarrollo psicomotor en nifios menores de un
afio que acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del hospital
provincial docente Belén” en Lambayeque en el afio 2016. Se concluye por su edad
que el 84% de los nifios atendidos presentaron un desarrollo normal en las &reas viso
motor postural, lenguaje y personal social y el 16% se encontraron en riesgo de
desarrollo siendo el area que se encuentra en mayor riesgo el viso motor postural
(25).

Gonzales Cachi, Evelyn Smith y Silva Javes, Rosmery, realizaron el presente
estudia de investigacion, “Nivel del Desarrollo Psicomotor de los nifios de 2 a 4
afos en una Institucion Privada de Educacion Inicial. SJL” en la ciudad de Lima
en el afio 2016. Se concluye que la presente investigacion de 37 nifios de 2 a 4 afios
que en su mayor porcentaje 62% eran nifias, 38% eran nifios, y que en el 86% tenian
entre 3 a 4 afos, se encontraron los resultados que a continuacién se discuten. Se
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puede apreciar en los resultados que el 92% del total de los nifios de 2 a 4 afios

presentan un desarrollo psicomotor normal (26).
4.3. NIVEL LOCAL

Campos Torres Karina, realizo el presente estudio de investigacion,
"Estimulacion Temprana grupal y en relacion con el desarrollo psicomotor en
menores de 2 afos, hospital 11 de Yanahuara - Es Salud Arequipa' Peru,
Arequipa (2006). Realizaron un estudio experimental Nos dice, de 50 nifios que se
13 integraron al grupo experimental y asistieron regularmente a las sesiones de
estimulacién temprana. Se encontro gque en su totalidad registraron un coeficiente de
desarrollo normal, no siendo asi con el otro grupo control que no asistieron a las
sesiones donde se encontr6 coeficiente de desarrollo psicomotor en riesgo 28% y 2

en retraso (27).

Portillo Murguia, Clarixa Alexi y Zegarra Chaiii, Monica Seleny presentaron el
siguiente trabajo de investigacion, “Actitudes maternas hacia la Estimulacion
Tempranay Desarrollo Psicomotor en menores de 1 afio del Centro de Salud de
Alto Selva Alegre” en la ciudad de Arequipa del afio 2016. Se concluye que las
actitudes maternas hacia la estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en
menores de un afio tienen una relacion estadisticamente significativa, evidenciandose
que las madres con actitudes positivas tienen infantes con desarrollo psicomotor
normal, mientras que las madres con actitudes negativas tienen hijos(as) con

desarrollo psicomotor normal, pero con alta tendencia a riesgo (28).
5. HIPOTESIS

Por ser un trabajo descriptivo no se presenta hipotesis.
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA E INSTRUMENTO
1.1. TECNICA

La técnica empleada fue la investigacion de campo, que incluye la observacion,

entrevista y cuestionario.
1.2. INSTRUMENTO:

El instrumento empleado fue el Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EEDP)

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO - EEDP: MINISTERIO DE SALUD

EEDP fue construido para ser aplicado en nifios de ambos sexos entre 0 y 24
meses. Es un instrumento desarrollado sobre la base de la teoria e items de los
instrumentos Brunet- Lezine, Bayley y Denver. La primera escala de referencia
data de 1951 (Paris) siendo revisada en 1994 cuando se modifican los items, se
ajustan los puntajes y los puntos de corte. Esta escala, a su vez, se basa en la
Escala de Gesell. Gesell esta disefiada de 0 a 30 meses, pero con la idea de
establecer puntajes para ambos entre 0 a 24 meses. Cuenta con las subescalas
perceptivo-manipulativo (motricidad), cognicion, lenguaje y sociabilidad. La
escala original es de 150 items. EEDP toma items de la escala original (Brunet-
Lezine, 1951) y los agrupa en las areas lenguaje, motriz, social y coordinacion.
Algunos items del area coordinacion de EEDP corresponden al area de cognicion
en Brunet-Lezine. No hay antecedentes de revision de items con expertos. EEDP
también toma el sistema de puntuacién y célculo de Edad Mental o Edad de
Desarrollo, el que se compara con la edad cronolégica estableciendo un cociente
de desarrollo, similar al que propone la escala Brunet-Lezine. Aunque se
menciona Bayley y Denver, la escala EEDP es muy similar a la propuesta por
los autores franceses (49).
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DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO (EEDP 0 A 2 ANOS)

Es un instrumento estandarizado que se utiliza para medir el nivel de desarrollo las

funciones psicomotoras del nifio, entre 0 y 24 meses.

Autores: Soledad Rodriguez, Violeta Arancibia, Consuela Undurraga (Psicélogas),
la escala se comienza a aplicar en el mes inferior al mes cronoldgico se aplican todos
los items hasta que en algin mes el nifio ya no tenga éxito en algun item luego se

anotan los puntajes correspondientes a cada item en la hoja de protocolo (48).

Mide el rendimiento del nifio frente a ciertas situaciones que para ser resueltas
requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. En el presente instrumento
consta de 75 items de los cuales se divide en 5 items para cada mes, contempla desde
el primer mes hasta los 24 meses, para la puntuacion se subdivide que del primer mes
hasta los 10 meses la puntuacion es de 6 puntos cada item, a los 12 meses 12 puntos
cada item y desde los 15 hasta los 24 meses es de 18 puntos cada item.

La Edad Mental es multiplicada por 30 (calendario) y sumar items adicionales.

Perfil de desarrollo: Grafica el rendimiento del nifio en las distintas areas del

desarrollo, seglin edad cronoldgica.

La edad cronoldgica, poner la edad del nifio en meses y dias, la edad mental es el
puntaje que tiene el nifio en la prueba, luego teniendo estos dos resultados se obtiene
la razon que es la edad mental entre la edad cronologica y para ello después se debe

convertir la razén en un puntaje estandar.

Luego de haber hecho todo el desarrollo anterior se llega a la conclusion del
desarrollo psicomotor: NORMAL.: CD mayor o igual a 85, RIESGO: CD entre
84y 70 y RETRASO: CD menor o igual a 69 (48).

2. CAMPOS DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
La investigacion se realizo en el Centro de Atencion Temprana del Desarrollo de la
Facultad de Enfermeria de la UCSM. Direccion, Urb. San José s/n Umacollo,

Arequipa. EI Centro de Atencion Temprana viene atendiendo a los nifios menores de
3 afios desde el 9 de mayo del 2017.
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2.2. Ubicacién Temporal
La investigacion se realizd desde enero a junio 2019.
2.3. Unidades de Estudio
Estuvieron conformadas por los nifios menores de 2 afios que acuden Centro de
Atencion Temprana del Desarrollo de la Facultad de Enfermeria de la UCSM
2.3.1.  Universo

Constituido por 38 nifios que ingresaron al Centro de Atencion Temprana del
Desarrollo de la Facultad de Enfermeria de la UCSM en los meses de enero a

junio del 2019. Junio, de acuerdo con el siguiente detalle segin edad y mes de

ingreso:
MES
EDAD ENERO|FEBRERO |MARZO|ABRIL |MAYO |JUNIO|TOTAL
0-6 M 2 0 3 2 1 0 8
7-11
M 2 B 1 2 3 0 11
la2A 5 3 5 4 0 2 19
TOTAL 38

2.3.2. Criterios de Inclusion

e Nifios que ingresaron desde el mes de enero al mes de junio en el Centro
de Atencion Temprana del Desarrollo de la Facultad de Enfermeria en la
UCSM.

¢ Niflos cuyas madres aceptaron su participacion en el presente estudio.
¢ Nifios que tuvieron el consentimiento informado, firmado por sus padres.
¢ Nifios que cumplieron 8 a 10 sesiones de Atencion Temprana.

2.3.3. Criterios de Exclusion
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e Niflos que ingresaron a partir del mes de Julio de 2020 al Centro de
Atencion Temprana del Desarrollo de la Facultad de Enfermeria en la
UCSM.

e Madres que no acepten su participacion en el presente estudio.

e Nifios que no tengan el consentimiento informado, firmado por sus

padres.
e Nifios que no cumplieron sus 8 a 10 sesiones de Atencion Temprana.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION

> Previa aprobacién del proyecto de investigacion se solicité carta de
presentacion de la Sra. Decana de la Facultad de Enfermeria para obtener el
permiso correspondiente para la ejecucion del proyecto y coordinacion con la
enfermera encargada del Centro de Atencion Temprana del Desarrollo de la
Facultad de Enfermeria en la UCSM. Luego de los permisos se realiz6 una

revision de historias clinicas segun criterios de inclusion y exclusion.

> Se aplico el EEDP a los nifios menores de 24 meses, para ello se realizo la
evaluacion del Desarrollo Psicomotor del nifio a su ingreso al Centro de
Estimulacion Temprana y luego de tres meses se evalud nuevamente, en el
transcurso de los tres meses se realiz6 un plan de estimulacion de acuerdo con
cada area del desarrollo psicomotor a fin de poder evaluar los cambios
logrados. Se aplicé el instrumento para medir el impacto de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor del nifio.

3.2. RECURSOS
3.2.1. RECURSOS HUMANOS:

INVESTIGADORA: Arce Barriga Alisson Dannae
3.2.2. RECURSOS MATERIALES:

Laptop, impresora, lapiceros, las encuestas y material del EEDP.

3.2.3. FINANCIEROS:

Se financié con recursos propios de la investigadora.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

3.24. RECURSOS INSTITUCIONALES:
Universidad Catolica de Santa Maria
Centro de Atencion Temprana del Desarrollo - Facultad de Enfermeria
3.3. PROCESAMIENTO DE DATOS
3.3.1. Tipo de procesamiento
Se realiz6 en forma computarizada.
3.3.2.  Plan de operaciones
Clasificacion
Los datos obtenidos estan ordenados en una matriz de sistematizacion
Tabulacion

Se elaboro en tablas simples y de doble entrada.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

TABLA N°1
NINOS MENORES DE 2 ANOS POR GRUPOS DE EDAD DEL CENTRO DE
ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO. AREQUIPA, 2019

GRUPO DE EDAD Nro. %
0-6 meses 9 23,7
7-11 meses 11 28,9
1 a 2 afios 18 47 .4
TOTAL 38 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°. 1 muestra que el 47.4% de los nifios del Centro de Atencion temprana del
desarrollo de la UCSM tienen entre 1 a 2 afios, seguido del 28.9% de nifios entre 7 a 11
meses, mientras que el 23.7% de los nifios del centro de atencion temprana tienen seis meses

0 menos.

Se deduce que cerca de la mitad de los nifios del Centro de Atencion Temprana del
Desarrollo se encuentran en la edad de 1 a 2 afios, mas de la cuarta parte de los nifios tienen

la edad de 7 a 11 meses y la quinta parte de los nifios tienen la edad de 0 a 6 meses.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE i S%, UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICO N°1
NINOS MENORES DE 2 ANOS POR GRUPOS DE EDAD
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°2
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS NINOS DEL CENTRO DE ATENCION
TEMPRANA DEL DESARROLLO. AREQUIPA, 2019

Procedencia Nro. %
Arequipa 35 92,1
Lima 0 0,0
Otros 3 7,9
TOTAL 38 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N° 2 muestra que el 92.1% de los nifios del Centro de Atencion temprana del

desarrollo de la UCSM son de Arequipa, mientras que solo el 7.9% de los nifios son de otros

lugares.

De lo que se deduce que cerca de la totalidad de los nifios menores de 2 afios proceden de

Arequipa.
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GRAFICO N°2
LUGAR DE PROCEDENCIA DE LOS NINOS
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°3
TIPO DE FAMILIA DE LOS NINOS DEL CENTRO DE ATENCION TEMPRANA
DEL DESARROLLO. AREQUIPA, 2019

Familia Nro. %
Monoparental 1 2,6
Nuclear 14 36,8
Extensa 23 60,5
TOTAL 38 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°3 muestra que el 60.5% de los nifios del Centro de Atencion temprana del
desarrollo de la UCSM pertenecen a familias extensas, seguido del 36.8% de nifios con

familia nuclear, mientras que solo el 2.6% tienen familias monoparentales.

Se deduce que mas de la mitad tienen como tipo de familia la extensa, méas de la cuarta parte,

la nuclear y menos de la quinta parte familia monoparental.
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GRAFICO N°3
TIPO DE FAMILIA DE LOS NINOS
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TABLA N°4
DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN EEDP DEL
CENTRO DE ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO. AREQUIPA, 2019

Diagnostico del Desarrollo Nro. %
Normal 31 81,6
Riesgo 6 15,8
Retraso 1 2,6
TOTAL 38 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N.°4 muestra que el 81.6% de los nifios del Centro de Atencion temprana del
desarrollo de la UCSM tienen desarrollo psicomotor normal, seguido del 15.8% de menores
con riesgo, mientras que solo el 2.6% presentan retraso en la aplicacion de la Escala de

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

De lo que se deduce que la mayoria de los nifios menores de 2 afios, presentan un Diagnostico
del Desarrollo Normal segun la aplicacion de la Escala de Evaluacion del Desarrollo

Psicomotor.
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GRAFICO N°4
DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN EEDP
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°5
EVALUACION DEL EEDP EN EL AREA MOTORA

Motora Nro. %

Normal 31 81,6
Riesgo 5 13,2
Retraso 2 53

TOTAL 38 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°5 muestra que el 81.6% de los nifios del Centro de Atencion temprana del
desarrollo de la UCSM tienen diagnostico normal en el &rea motora, seguido del 13.2% de
menores con riesgo, mientras que el 5.3% presentan retraso en la dimension del area motora

en la aplicacion de la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

De lo que se deduce que la mayoria de los nifios menores de 2 afios, presentan en el area

motora el Desarrollo Psicomotor normal.
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GRAFICO N°5
EVALUACION DEL EEDP EN EL AREA MOTORA
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°6
EVALUACION DE EEDP EN EL AREA DE COORDINACION

Coordinacion N° %
Normal 33 86,8
Riesgo 5 13,2
Retraso 0 0,0

TOTAL 38 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°6 muestra que el 86.8% de los nifios del Centro de Atencion temprana del
desarrollo de la UCSM tienen diagnostico normal en el &rea de coordinacion, seguido del
13.2% de menores con riesgo en la dimension del area de coordinacion en la aplicacion de

la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

De lo que se deduce que la mayoria de los nifios menores de 2 afios, presentan en el area de

coordinacioén el Desarrollo Psicomotor normal.
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GRAFICO N°6
EVALUACION DE EEDP EN EL AREA DE COORDINACION
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Fuente: Elaboracién Propia.
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TABLA N°7
EVALUACION DE EEDP EN EL AREA DEL LENGUAJE

Lenguaje Nro. %
Normal 33 86,8
Riesgo 4 10,5
Retraso 1 2,6

TOTAL 38 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N.°7 muestra que el 86.8% de los nifios del Centro de Atencién temprana del
desarrollo de la UCSM tienen diagnostico normal en el &rea de lenguaje, seguido del 10.5%
de menores con riesgo, mientras que solo el 2.6% presentan retraso en la dimension del area

de lenguaje en la aplicacion de la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

De lo que se deduce que la mayoria de los nifios menores de 2 afios, presentan en el area de

lenguaje el Desarrollo Psicomotor normal.
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GRAFICO N°7
EVALUACION DE EEDP EN EL AREA DEL LENGUAJE
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°8
EVALUACION DE EEDP EN EL AREA SOCIAL

Social Nro. %

Normal 35 92,1
Riesgo 2 53
Retraso 1 2,6
TOTAL 38 100

Fuente: Elaboracion Propia.

La Tabla N°.8 muestra que el 92.1% de los nifios del Centro de Atencion temprana del
desarrollo de la UCSM tienen diagnostico normal en el area social, seguido del 5.3% de
menores con riesgo, mientras que solo el 2.6% presentan retraso en la dimension del area

social en la aplicacion de la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.

De lo que se deduce que cerca de la totalidad de los nifios menores de 2 afios, presentan en

el area social el Desarrollo Psicomotor normal.
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GRAFICO N°8
EVALUACION DE EEDP EN EL AREA SOCIAL
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Fuente: Elaboracion Propia.
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TABLA N°9
DIAGNOSTICO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR POR AREAS SEGUN EEDP

Motora Coordinacién Lenguaje Social
Diagnostico del
Desarrollo Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Normal 31 816 33 86,8 33 8,8 35 921
Riesgo 5 13,2 5 13,2 4 105 2 53
Retraso 2 5,3 0 0,0 1 2,6 1 2,6
TOTAL 38 100 38 100 38 100 38 100

Fuente: Elaboracién Propia.

La Tabla N°9 muestra que el 92.1% de los nifios menores de 2 afios presentan su desarrollo
psicomotor normal en el area social, el 86,8% de los nifios presentan su desarrollo normal
en el area de lenguaje y coordinacion y finalmente el 81,6% presentan desarrollo normal en
el area motora y el 2.6% de los nifios presentan un retraso en el area social y de lenguaje y

el 5,3% de los nifios presentan un retraso en el area motora.

De lo que se deduce que cerca de la totalidad de los nifios menores de 2 afios, presenta el
desarrollo Psicomotor normal en el &rea social y las tres cuartas partes presentan desarrollo
psicomotor normal en el area de lenguaje y coordinacion y la mayoria de los nifios presentan

en el area motora el desarrollo psicomotor normal.
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TABLA N°10
DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS POR
GRUPOS DE EDAD DEL CENTRO DE ATENCION TEMPRANA DEL
DESARROLLO. AREQUIPA, 2019

Desarrollo psicomotor

TOTAL
Normal Riesgo Retraso
Edad
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
0-6 meses 9 23,7 0 0,0 0 0,0 9 23,7
7-11 meses 10 26,3 1 2,6 0 0,0 11 28,9
1 a2 afios 12 31,6 5 13,2 1 2,6 18 47,4
TOTAL 31 81,6 6 15,8 1 2,6 38 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X?=5.46 P>0.05P=0.24

La tabla N°10, se observa que el 31.6% de los menores con desarrollo psicomotor normal
tienen entre 1 a 2 afios, el 23,7% de los nifios con desarrollo psicomotor en riesgo tienen
entre 0 — 6 meses, mientras que el 2.6% de nifios con desarrollo psicomotor en riesgo tienen
entre 7 a 11 meses.

Segun la prueba de chi cuadrado (X?=4.16) muestra que el desarrollo psicomotor y la edad

no presenta relacion estadistica significativa (P>0.05).

De lo que se deduce que méas de la mitad de los nifios de 1 a 2 afios presentan el desarrollo
Psicomotor normal.
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CONCLUSIONES

Primera:  Cerca de la mitad de los nifios del Centro de Atencion temprana del desarrollo
de la UCSM tienen entre 1 a 2 afios, el 92.1% son de Arequipa, poco mas de la
mitad pertenecen a familias extensas, segun la prueba de chi cuadrado
(X?=4.16) muestra que el desarrollo psicomotor y la edad no presenta relacion
estadistica significativa, el 31.6% de los menores con desarrollo psicomotor

normal tienen entre 1 a 2 afios.

Segunda: El Desarrollo Psicomotor, el 92.1% de los nifios menores de 2 afios presentan
su desarrollo psicomotor normal en el area social, el 86,8% de los nifios
presentan su desarrollo normal en el area de lenguaje y coordinacion y
finalmente el 81,6% presentan desarrollo normal en el &rea motora y el 2.6%
de los nifios presentan un retraso en el area social y de lenguaje y el 5,3% de
los nifios presentan un retraso en el area motora. En cuanto al diagndstico
psicomotor general el 81.6% de los nifios tienen desarrollo psicomotor normal,
seguido del 15.8% de menores con riesgo, mientras que solo el 2.6% presentan

retraso en la aplicacion de la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
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RECOMENDACIONES

1. Alos profesionales de enfermeria que laboran en el Centro de Atencion temprana de
la Facultad de Enfermeria de la UCSM, se recomienda que se realice un programa
de sesiones educativas a los padres de familia en relacion a la importancia del
desarrollo psicomotor del nifio, orientandolos a la ejecucion de actividades motrices
para sus hijos; ya que estos son pieza fundamental en el desarrollo Psicomotor del
nifio, el acompafiamiento de los padres hace que sus hijos se sientan seguros y
fortalecidos desarrollando mucho mejor su inteligencia emocional, aprovechando de

mejor manera el trabajo de los profesionales de Enfermeria.

2. Se recomienda que el Centro de Atencién Temprana del Desarrollo de la Facultad de
Enfermeria de la UCSM tenga espacios méas amplios donde se puedan realizar con

mayor comodidad las sesiones.
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ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Alisson Dannae Arce Barriga identificada con el DNI No. 76922117, Bachiller de
Enfermeria de la Universidad Catolica de Santa Maria estoy realizando una investigacion
Desarrollo Psicomotor de los nifios menores de 2 afios, que acuden al Centro de Atencion
Temprana del Desarrollo de la Facultad de Enfermeria de la UCSM y para ello solicito tu
apoyo.

La participacion en esta investigacion es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Si usted accede a que su menor hijo sea parte del estudio, se le pedira firmar

y dar la autorizacion de este.

YOouioiiiiiieen b gt - T . de......... afios, identificada
con DNIL..................... Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.
Habiéndome explicado en lenguaje claro y sencillo sobre el proyecto de investigacion:
“DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO DE LA
FACULTAD DE ENFERMERIA DE LA UCSM. AREQUIPA 2019” autorizo a que mi
menor hijo ............... v de ... anos/ meses para
que se le haga dlcha evaluamon Actuo consecuente I|bre y voluntariamente como
colaborador(a). Comprendo y estoy satisfecho(a) con la informacion recibida.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas,
solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio (padres de familia)

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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ANEXO 2
FORMATO DE FICHA PERSONAL

CENTRO DE ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO DE LA FACULTAD
DEENFERMERIA DE LA UCSM

I. DATOS PERSONALES DEL NINO(A)

1. NOMBRES Y APELLIDOS:
2. FECHA DE NACIEMTO:

3. DIRECCION:

4. CELULAR:

I1.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD:

a) 0-6 meses b) 7-11 meses c) 1 a2 afos d) 2 a 3 afos

2. PROCEDENCIA:

a) Arequipa b) Otros

3. ¢CUANTOS HERMANOS TIENE?

a) Ninguno b)la?2 c) Tres d) Cuatro 0 mas

b) TIPO DE FAMILIA

a) Monoparental b) Nuclear
c) Extensa d) Padres separados

¢) ¢CON QUIEN TIENE MAS PERMANENCIA EL NINO(A) DURANTE EL DIA
?

a) Mama b) Papa c) Tia/o d) Abuelos e) Empleada

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




3) F=3C - UNIVERSIDAD

D QERI& - CATOLICA
Ministeri 1
Ministerio de Salud <" DE SANTA MARIA
PRAOGRAMA MUJER - NINNO
SUB PROGRAMA CRECIMIENTO

Y DESARROLLO

ANEXO 3
HOJA DE REGISTRO
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR (EEDP9) 0 — 2
ANOS

NOMBRE DEL NINO
FECHA DE NACIMIENTO
FECHA DE EVALUACION
PESO - TALLA
NO DE FICHA
ESTABLECIMIENTO
NOMBRE DE LA MADRE

RESULTADOS DE LA PRIMERA EVALUACION

EDAD MENTAL
EDAD CRONOLOGICA DIAS MESES
EM/EC
COEFICIENTE DE DESARROLLO (CD)

DESARROLLO PSICOMOTOR: NORMAL RIESGO NORMAL
(>=185) (84 = 70) (<=69)

PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 0A 2 ANOS (RODRIGUEZ)

B FDAD
Area il 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 15 18 21 24
27 46 57
Coordinacion 4 8 ig ig gg 28 gg 39 ji 48 52 58 22 68 75
29 49 59
. 67 47
Social 1 8 11 | 20 | 21 | 30 | 34 45 50 54 61 70 73
69
. 7 12 i/ 54 66 72
Lenguaje 2 10 15 20 21 30 33 40 45 50 55 60 61 70 74
67
3 18 | 24 36 1 4 51 62
motora 5 9 14 19 25 26 31 2573 4 53 56 63 71
; FDAD
Area 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 15 18 21 24
27 46 57
Coordinacion 4 8 ig i? gg 28 gg 39 jj 48 52 58 gg 68 75
29 49 59
. 67 47
Social 1 3 11 | 20 | 21 | 30 | 34 45 50 54 61 70 73
69
. 7 12 17 54 66 72
Lenguaje 2 10 15 | 20 21 | 30 | 33 | 40 | 45 50 55 60 61 70 74
67
3 18 | 24 36 1 4 51 62
motora 5 9 14 19 25 26 31 g; 42 53 56 63 71

Fuente: Rodriguez S., Arancibia V., Undurraga C, 2015
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PROTOCOLO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL
i NINO DE 0 A 2 ANOS

NOMBRE DEL NINO

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE EVALUACION

NO DE FICHA

ESTABLECIMIENTQ

EDADES DE EVALUACION (MESES)

2 5 8 12 15 18 21

FECHA DE EVALUACION

EM/EC

CD

EXAMINADOR

v EDADES DE EVALUACION
EDAD ITEM ). % (MESES)
2 | 5|8 |12 ]15|18 |21

(S) Fijalamiradaenel examinador
(L) Reacciona al sonido de la campanilla 6
(M) Aprieta el dedo indice del examinador
(C) Sigue con la vista la argolla

(M) Movimiento de cabeza en posicion prona C/U

nom<+
O s W N B

(S) Mimica en respuesta al examinador

(LS) Vocaliza en respuesta. a la sonrisa y conversacion
(CS) Reacciona al desaparecimiento de examinador
(M) Intenta controlar la cabeza al ser sentado

10 (L) Vocaliza dos sonidos diferentes

O© 00 N O

C/U

nomwmmIN

11 (S) sonrie en respuesta al examinador
12 (CL) Busca con la vista el sonido 6
13 (C) Sigue con la vista la argolla

14 (M) Mantiene la cabeza erguida al sentarse
15 (L) Vocalizacion prolongada C/U

16 (C) La cabeza sigue la cuchara que desaparece
17 (CL) Gira la cabeza al sonido de la campana
18 (M) En posicion prona se levanta a si mismo 6
19 (M) Levanta la cabeza y hombro al ser sentado
20 (LS) Rie carcajadas

mommZIasaoomouom w

C/U
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sunT | EPADES DE EVALUACION
EDAD ITEM e (MESES)
2 |5]8|12]15]18]21

21 (SL) Vuelve la cabeza a quien le habla
22 (C) Palpa el borde de la mesa 6
23 (C) Intenta presion de la argolla

24 (M) Empuja hasta lograr posicion sentado
25 (M) Se mantiene sentado con breve apoyo C/U

26 (M) Se sienta solo momentaneamente
27 (C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida 6
28 (C) Coge laargolla
29 (C) Coge el cubo

30 (LS) Vocaliza cuando se le habla C/U

31 (M) Se mantiene sentado solo por 30seg
32 (C) Intenta agarrar la pastilla 6
33 (L) Escucha palabras familiares
34 (S) Coopera en los juegos

35 (C) Coge dos cubos, uno en cada mano C/U

36 (M) Se sienta solo y se mantiene erguido
37 (M) Empuja hasta lograr la posicién de pie 6
38 (M) Iniciacion de pasos sostenido de brazos

39 (C) Coge la pastilla con movimiento rastrillo
40 (L) Dice da— da o equivalente C/U

41 (M) Se pone de pie con apoyo
42 (M) Realiza movimientos que asemejan pasos

omomZEBromomZolmMmomZoovomomZ~vmomZTolomumI o

43 (C) Coge la pastilla con ayuda del dedo pulgar 2
44 (C) Encuentra el cubo bajo el pafal
45 (LS) Reacciona a los requerimientos verbales c/U
46 (C) Coge la pastilla con dedo pulgar e indice
47 (S) Imita gestos simples 6
48 (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos

primeros
49 (C) Junta cubos en la line media clU

50 (SL) Reacciona al no - no

51 (M) Camina algunos pasos de la mano
52 (C) Junta las manos en linea media 12
53 (M) Se pone de pie solo

54 (LS) Entrega como respuesta a una orden
55 (L) Dice al menos dos palabras C/U

“momzg
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EDADES DE EVALUACION

EDAD ITEM P:JNET (MESES)
2 |5]18|12|15]18 |21
15 |56 (MC) Caminasolo
M 57 (C) Introduce la pastilla en la botella 18
E 58 (C) Espontaneamente garabatea
S 59 (C) Coge el tercer cubo conservando los 2 primeros
E 60 (L) Dice al menos tres palabras C/U
S
18 |61 (LS) Muestra zapatos
M 62 (M) Camina varios pasos hacia el lado 18
E 63 (M) Camina varios pasos hacia atras
S 64 (C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella
E 65 (C) Atrae el cubo con un palo C/U
S
21 |66 (L) Nombra un objeto de los 4 presentados
M 67 (L) Imita tres palabras en el examen 18
E 68 (C) Construye una torre de tres cubos
S 69 (L) Dice al menos 6 palabras
E 70 (LS) Usa palabras para comunicar deseos C/U
S
24 |71 (M) Se para de pie con ayuda
M 72 (L) Nombra dos objetos de los 4 presentados 18
E 73 (S) Ayuda en tareas simples
S 74 (L) Apunta 4 o mas partes del cuerpo de la mufieca
E 75 (C) Construye una torre con cinco cubos C/U
S

Fuente: Rodriguez S., Arancibia V., Undurraga C, 2015
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