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ESTIMULACION TEMPRANA Y SU RELACION CON EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS DE 4 A 24 MESES DEL PUESTO DE SALUD
HUANCAYOCC, AYACUCHO, 2023.

Alcantara Quispe Lizbeth Z.
RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue examinar como la estimulacion temprana influye en el
desarrollo psicomotor en nifios de 4 a 24 meses en el puesto de Salud Huancayocc,
Ayacucho, durante el afio 2023. Estudio de tipo aplicada, cuantitativo, no experimental de
corte transversal; fue desarrollado en el servicio CRED con muestra censal, constituida por
60 madres con hijos en el rango de edad mencionado. Se utiliz6 cuestionario para medir la
frecuencia de las actividades de estimulacion temprana realizadas por las madres y
cuidadores, y una escala para evaluar el desarrollo psicomotor. Los resultados indicaron que
el 53,3% de los nifios recibieron una estimulacion temprana regular, de los cuales el 28,6%
mostro retrasos en el desarrollo psicomotor y el 77,8% estaba en riesgo. En contraste, el 35%
de los niflos que recibieron una buena estimulacion temprana exhibieron un desarrollo
psicomotor normal, el 11,7% de los nifios recibieron una estimulacion temprana deficiente,
con el 71,4% presentando retrasos en su desarrollo psicomotor y el 22,2% en riesgo. Los
datos revelaron una fuerte correlacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor (P=0,000 y Gamma=0,985). En conclusion, la investigacion mostro una relacion
significativa entre la calidad de la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor;
destacando la importancia de implementar intervenciones urgentes para difundir y desempenar
el desarrollo psicomotor en la primera infancia, especialmente en zonas con alta pobreza.

Palabras clave: estimulacion temprana, desarrollo psicomotor



EARLY STIMULATION AND ITS RELATIONSHIP WITH THE PSYCHOMOTOR
DEVELOPMENT OF CHILDREN AGED 4 TO 24 MONTHS OF THE
HUANCAYOCC HEALTH CENTER, AYACUCHO, 2023.

Alcantara Quispe, Lizbeth Z.

ABSTRACT

The objective of this research was to examine how early stimulation influences
psychomotor development in children aged 4 to 24 months at the Huancayocc Health Post in
Ayacucho, Peru, during 2023. This applied, quantitative, non-experimental, cross-sectional
study was conducted at the Child Development and Rehabilitation Center (CRED) with a
census sample of 60 mothers with children in the aforementioned age range. A questionnaire
was used to measure the frequency of early stimulation activities performed by mothers and
caregivers, and a scale was used to assess psychomotor development. The results indicated
that 53.3% of the children received regular early stimulation, of whom 28.6% showed delays
in psychomotor development and 77.8% were at risk. In contrast, 35% of children who
received good early stimulation exhibited normal psychomotor development, while 11.7%
of children who received poor early stimulation showed delays in their psychomotor
development, with 71.4% exhibiting delays and 22.2% at risk. The data revealed a strong
correlation between early stimulation and psychomotor development (P=0.000 and
Gamma=0.985). In conclusion, the research showed a significant relationship between the
quality of early stimulation and psychomotor development, highlighting the importance of
implementing urgent interventions to promote and enhance psychomotor development in
early childhood, especially in areas with high poverty.

Keywords: early stimulation, psychomotor development
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INTRODUCCION

Los nifios son el grupo de prioridad e importancia de la poblacion, por esta razon; esta
investigacion aporto una valiosa data para la mejora de su crecimiento cognitivo. La
problemadtica nace, de qué manera continua estan siendo afectados los infantes menores de
24 meses, por diversos componentes como la falta de estimulacion temprana, desnutricion,
nacimiento prematuro, y otros factores ambientales que afectan en los diversos periodos de la
vida que impiden el normal desarrollo psicomotor en los nifios; estos factores se lograran
mejorar y controlar con un diagndstico oportuno, cambiar las perspectivas y acciones de los
padres y tutores de nifios menores hacia el cuidado, evitando los factores dafiinos para su

desarrollo.

El proceso de aprendizaje psicomotor se caracteriza por estar en constante evolucion e
influenciado por las experiencias de vida. Asi, el concepto de desarrollo psicomotriz abarca
mas que solo el periodo en el que un nifio desarrolla habilidades motoras; se trata de un
fendmeno integral que facilita la conexion con personas, objetos y el entorno. Este proceso
esta estrechamente vinculado a factores biologicos, sociales y ambientales que afectan al

nifo, asi como a sus experiencias personales. (Rodriguez A, 2015).

Este estudio se enmarca en el ambito de la "Promocién de la salud y prevencion de
discapacidades mentales, sociales y fisicas", dentro de la linea de investigacion de "Salud
Colectiva". Como profesionales de las ciencias de la salud, es nuestra responsabilidad de velar
por la salud de los individuos a lo largo de todas las fases de desarrollo de su vida, con un
enfoque especial en los primeros afios, ya que esto influye en su salud en la adultez. Los
resultados de este estudio permitirdn comprender como la intervencion precoz impacta en el
desarrollo de las habilidades motoras y las capacidades cognitivas, lo que facilitard la
creacion de planes sobre el cuidado y mejora para apoyar la evolucioén de nifios menores de
24 meses. Ademas, el ambito de la salud publica, este estudio proporcionara informacion
valiosa para desarrollar actividades preventivas y promocionales que promuevan el bienestar

integral de estos nifios.
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Este estudio proporciono una base adicional para futuras investigaciones debido a su
fiabilidad y al uso de herramientas de investigacion validadas. Esto facilitard la
identificacion precisa de la relacion entre la estimulacion temprana y el progreso en las
destrezas motoras y cognitivas. Ademads, servird como referencia para estudios mas amplios
y con disefios mas sofisticados, mejorando y haciendo recurrente la intervencion en etapas

iniciales en nifios menores de 24 meses.

De igual forma la investigacion beneficiara a la sociedad disminuyendo el costo
economico que representa para el gobierno, ya que un nivel de desarrollo psicomotor
inadecuado en las etapas iniciales del nifio repercute en la vida adulta, haciendo que la

persona no logre desarrollarse plenamente.
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CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo del cerebro durante los primeros periodos de crecimiento ocurre a un
ritmo mucho mas rdpido en comparacion con las etapas posteriores del crecimiento. Por lo
tanto, este periodo es critico para la adaptabilidad y es esencial para realizar intervenciones
en varios aspectos. La falta de estimulacion, la mala nutricion y la proteccion inadecuada
durante estos afios iniciales, pueden tener consecuencias negativas permanentes(Nelson,
2014).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) report6 que 249 millones de infantes en
temprana edad de cinco afos podrian no alcanzar su pleno potencial para adaptarse a su
entorno, por ejemplo, en paises con ingresos financieros medianos y bajos, representan que
el 43% de nifios estdn en gran riesgo de padecer dificultades en su desarrollo debido a

factores como la pobreza extrema y el estancamiento en el crecimiento(Day & Saenz, 2008).

En América Latinay el Caribe, se haregistrado que 3.6 millones de nifios de 3 a 4 afios
no estan alcanzando una formacion esperada de acuerdo con su edad. Aquellos que provienen
de hogares més pobres, cuyos padres tienen menos educacion y que viven en areas remotas,
enfrentan un mayor riesgo de retrasos en su desarrollo, cerca del 48,4% de nifios que tienen
entre 9 a 36 meses llegan a tener una comunicacion oral efectiva, tanto expresiva como
comprensiva. Este logro se vuelve més recurrente en las que residen en la parte rural (51,8%).
Los nifios de la region de la selva alcanzan este desarrollo con mayor frecuencia (53,5%) en

comparacion con otras partes del pais(UNICEF, 2020).

En relacion al nivel de educacion de la madre también influye, pues los infantes cuyas
madres tienen educacion superior tienden a tener una comunicacion verbal mas efectiva
(48,8%). Ademas, los nifios de madres que se encuentran en los tres primeros quintiles de
riqueza (es decir, los mas pobres) muestran un desarrollo verbal més frecuente en
comparacion con los de madres en quintiles de riqueza mas altos(Encuesta Demografica y de

Salud Familiar, 2021).
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Laregion de la selva peruana, el 79,8% de las madres de los infantes de 12 meses han
completado por lo menos la educacion secundaria. Los nifios de 9 a 12 meses cuyas madres
tienen educacion secundaria o superior presentan una comunicacion verbal efectiva con mas
frecuencia (79,4% y 79,3% respectivamente), en comparacion con aquellos cuyas madres
solo tienen educacion primaria o menos (74,7%). Por otro lado, Chavez (2022), dio a conocer
que el 64,88% de los nifios que participaron en su estudio mostraron un desarrollo
psicomotor normal. Por otra parte, el 29,76% estaban en riesgo de presentar problemas en su
crecimiento de habilidades motoras y cognitivas, y el 5,36% mostraron retrasos
significativos. Esto sugiere que alrededor de un tercio de los nifios evaluados estan en una
situacion intermedia entre retraso y riesgo, y necesitan estimulacion adicional para mejorar y

potenciar su desarrollo psicomotor(Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, 2021).

En el departamento de Ayacucho, el 45,4% de las mujeres ha completado la
educacion secundaria, mostrando un aumento de 4,9 puntos porcentuales desde 2015. Sin
embargo, el porcentaje de mujeres que solo han alcanzado la educacion primaria ha
disminuido, de un 32,1% en 2015 a un 25,6% en 2020. Entre las mujeres de este grupo etario
que no estan estudiando, casi la mitad indicd que las razones principales eran problemas
econdmicos o familiares (48,6%). Un 22,7% sefald que ya habia terminado sus estudios en
una academia, mientras que un 14,6% atribuyo la falta de estudios al embarazo o al
matrimonio. El resto menciono otras razones(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2020).

El desarrollo como el proceso activo mediante el cual un organismo aumenta su
tamafo y mejora la funcionalidad de sus sistemas. Esto ocurre a través de la maduracion, la
especializacion y la integracion de funciones en diferentes areas, abarcando aspectos
bioldgicos, mentales, emocionales, nutricionales, sexuales, ambientales, culturales, morales

y sociales(MINSA, 2017).

Los riesgos que pueden afectar un desarrollo psicomotor adecuado en la primera
infancia estan asociados con factores de la historia prenatal, perinatal y posnatal, junto en el
contexto ambiental y las circunstancias del entorno durante los primeros afios. Siendo los

factores que llevan a tener problemas en el desarrollo cognitivo, motor, sensorial o
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comportamental, que pueden ser temporales o permanentes(MINSA, 2017).

La falta de intervencion en etapas iniciales es un factor que puede retrasar el progreso
en la coordinacién y motricidad. En una pesquisa realizado por Becerra y Canales (2020)
mostrd una conexion significativa entre la estimulacion en la etapa temprana de la infancia
y el desarrollo de competencias motoras y cognitivas en infantes de 1 a 2 afos en el Centro
de Salud San Luis ubicado en Lima, con grado de relacion de 0.508 y un nivel de significancia
de 0.000. Ademas, la investigacion de Pozo y Enciso (2021) en Puyllucana, Bafios del Inca,
encontro una relacion directa y significativa entre la estimulacion en la primera infancia y la
evolucion en habilidades motrices y cognitivas, con una correlacion de 0.580 y un valor p de

0.005.

La intervencion en etapas iniciales en los niflos abarca actividades disefiadas para
establecer un ambiente propicio que fomente una evolucioén integral durante la etapa
temprana de vida. Este periodo resulta crucial para evaluar la evolucion psicomotor del
infante. Sin embargo, desde una perspectiva observacional y comparativa, se ha identificado
la importancia del nivel educativo de las madres en la evolucion en habilidades motrices y
cognitivas. En la regiéon de Ayacucho, se indica las mujeres que han alcanzado la educacion
secundaria da un valor de 45,4%. A nivel nacional, y especialmente en Ayacucho, hay pocas
investigaciones que exploren la relacion entre la Intervencion temprana proporcionada por
los padres y el progreso psicomotor. Algunos estudios limitados han mostrado una conexion
entre la intervencion temprana y la evolucion de habilidades motoras y cognitiva en infantes
de 1 a 2 anos en el centro de salud San Luis. La problemética nace, que de manera continua
estan siendo afectados los infantes menores de 24 meses, por diversos componentes como la
falta de estimulacion temprana, desnutricidon, nacimiento prematuro, y otros factores
ambientales que afectan en los diversos periodos de la vida que impiden el normal desarrollo
psicomotor en los nifios; estos factores se lograrian mejorar y controlar con un diagnéstico
oportuno, para cambiar las perspectivas y acciones de los padres y tutores de nifios menores
hacia el cuidado, evitando los factores dafiinos para su desarrollo. Por esta razon, se formula
la siguiente pregunta ;Cual es la relacion entre la estimulacion temprana con el desarrollo
psicomotor de nifios de 4 a 24 meses del puesto de Salud Huancayocc, Ayacucho, 20237, en

funcién al problema el objetivo general fue: Identificar la relacion entre la estimulacion
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temprana y el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses de edad que acuden al

puesto de salud Huancayocc, Ayacucho, 2023, mientras los objetivos especificos fueron:

1) Identificar la relacion entre estimulacion temprana en su dimension motor
grueso y desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses del puesto de
salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

2) Identificar la relacion entre estimulacion temprana en su dimension motor
fino y desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses del puesto de
salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

3) Identificar la relacidon entre estimulacion temprana en su dimension lenguaje y
desarrollo psicomotor de nifos y nifias de 4 a 24 meses del puesto de salud
Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

4) Identificar la relacion entre estimulacion temprana en su dimension social y
desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses del puesto de salud

Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

Esta investigacion proporcionard una perspectiva actualizada sobre la relacion de la
estimulacion en los primeros afios y el desarrollo de las habilidades motoras. Ademas,
permitira evaluar el nivel de estimulacion temprana de las madres o cuidadores que ofrecen
a menores de 24 meses en el puesto de Salud Huancayocc, todo ello en la provincia de Huanta,
region Ayacucho, y como esto afecta el desarrollo psicomotor. Esto sera util para que los
profesionales de salud actiien de manera adecuada y oportuna. El estudio también ayudara a
comparar las investigaciones previas con los hallazgos reales del estudio, sirviendo como base
tedrica para futuros estudios sobre este tema; con alcance a nivel tedrico que el estudio
mostro la relacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en nifios(as) de
4 a 24 meses; la poblacion de estudio fue madres con nifios(as) de 4 a 24 meses que acudieron
al puesto de salud Huancayocc, Ayacucho, durante los meses de octubre, noviembre y

diciembre del afno 2023.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

(Quintufia, 2019), en la pesquisa examind las intervenciones en etapas iniciales y su impacto
en el progreso en habilidades motoras y cognitivas de nifios de 3 a 4 afios. En relacion a la
metodologia, se empled un enfoque descriptivo del estudio, la cual se usé la metodologia
TEPSI, que incluye varios subtest para evaluar aspectos como la coordinacion, el lenguaje y
la motricidad. Respecto a los resultados presentados, se encontraron en su mayoria a nifios
con intervenciones en etapas iniciales tempranas; la cual tuvo un impacto favorable en su

desarrollo psicomotor, lo que aument6 su capacidad de aprendizaje y su funcionalidad.

(Helder et al., 2018), en el estudio se indag6 la relacion entre estimulacion en la primera
infancia y la generacion de habilidades motoras y de coordinacion en nifios de 4 - 5 afios; en
cuanto respecta a la metodologia empleada, el estudio fue no experimental de tipo
correlacional. La muestra incluyo a 25 estudiantes y 10 maestros, totalizando 35 participantes.
A través de fichas de observacion, se encontrd que el juego representa una estimulacion muy
importante; puesto que fortalece el cuerpo de los nifios como también, mejoro6 su autoestima,
alivio el miedo y favorecio la construccion de vinculos sociales. Por su parte, se muestra los
resultados donde el 90% de los maestros considerd prioritario la generacion y la mejora de
los procesos cerebrales y cognitivas, mientras que el 10% se enfocd su atencion en el progreso
de habilidades motoras y habilidades de indole social. La investigacion llego a una respuesta
de que un sistema de estimulacion temprana bien disefiado contribuye significativamente al

desarrollo de la interaccion entre funciones mentales y las habilidades motoras.
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2.1.2. A nivel nacional

(Bueno & Moreno Valle, 2024)En la investigacion “Atencion Temprana y Desarrollo
Psicomotor del Nifio de 12 a 23 Meses Atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota”
estudio de tipo cuantitativo y de corte transversal, para ello el investigador tomo una muestra
de 51 menores, obteniendo un resultado que en las diferentes areas como motora, lenguaje,
coordinacion y social, mas del 50% tiene una buena atencion temprana; en el desarrollo
psicomotor, el 45,1% es normal, el 29,4% estd en riesgo y el 25,5% presenta retraso.
Concluyo sobre la existencia de relacion estadisticamente significativa entre atencion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios de 12 a 23 meses (p* = 0,006); y en el &rea motora
se observa que de ocho de cada diez menores presentan buen desarrollo; en el area de
coordinacion, ocho de cada diez nifios presentan buen desarrollo; y en el area social, nueve

de cada diez presentan buen desarrollo.

(Huamén N, 2023), En su investigacién busco “determinar la relacion que existe entre
conocimiento y actitud de las madres sobre estimulacion temprana en neonatos de un hospital
de Chincha” un estudio basico no experimental de corte transversal, con una muestra de 60
madres, la informacion fue recolectada en el alojamiento conjunto con la aplicacion de un
cuestionario, la informacion recolectada fueron procesados en el céalculo de Excel 2019 y
posteriormente codificados en el SPSS v25, de la cual obtuvo un resultado que el grado de
conocimiento se vincula con la actitud de las madres de los recién nacidos durante el afio
2023.

(Bernedo, 2023), En su investigacion “Nivel de Estimulaciéon Temprana y Desarrollo
Psicomotor en Nifios de 1 a 2 Afios en el Hospital Cayetano Heredia” que se desarroll6 en el
afio 2023, estudio de enfoque cuantitativo con disefio experimental, con una poblacion de 90
madres con hijos de 1 a 2 afios, para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario y
mediante una entrevista se recolecto la informacion y se obtuvo que mediante la realizacion
de actividades de estimulacion temprana se obtendrd mejores posibilidades de enfrentar la
vida mediante un desarrollo psicomotor efectivo, con resultados muy favorables en el aspecto

fisico, mental y social.
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(Segura, 2022), En la investigacion sobre la formacion de capacidades motoras y cognitivas
utilizo un enfoque cuantitativo, descriptivo con corte transversal con una poblacion de 56
niflos de 2 a 5 afios residentes en Chorrillos durante la crisis sanitaria de COVID-19. Se
detectd que el 78.57% se desarrolld en habilidades motoras y cognitivas de los nifios era
adecuado, mientras que el 19.64% de los nifios estaban en una situacion de vulnerabilidad, y
el 1.79% mostraba retraso en el desarrollo. En cuanto a habilidades de coordinacion, el
82.14% se encontraba en un rango adecuado; en lenguaje, el 76.79%; y en motricidad, el
91.07%. La conclusion fue que la mayor proporcion de infantes presentd una evolucion de
los parametros esperados, con puntuaciones en habilidades de coordinacion, lenguaje,

motricidad y global que superaron el umbral necesario para considerar un desarrollo dptimo.

(Castrejon & Herrera, 2021)En su pesquisa sobre la estimulacion en la primera infancia en
nifios de 1 a 2 afios. Emple6 una metodologia basica con un enfoque cuantitativo utilizando
el método deductivo conformada con una poblacion de 61 madres. Hallaron que un 61% de
los nifios recibia una estimulacion normal, el 25% buena y el 14% deficiente. En los &mbitos
de habilidades motoras, coordinacion, interaccion social y comunicacion verbal, los niveles
de estimulacién variaron. El 44% mostrd un desarrollo psicomotor deficiente y un 51%
presentd un desarrollo cognitivo deficiente. Se concluyd que la investigacion identifico
conexion importante y clara entre el estimulo precoz y el avance en las habilidades motoras

y cognitivas, con un valor de coeficiente significativo de 0.005.

(Veliz Garay et al., 2020), En su pesquisa tuvo el objetivo de “Determinar la relacién que
existe entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 2 afios,
atendidos en el Centro de Salud San Luis, Lima 2020, estudio descriptivo de corte
transversal, trabajo con una muestra de 100 madres de familia, se aplicé un instrumento de
14 items para la variable estimulacion temprana y el test TADI de 15 items para la variable
desarrollo psicomotor, los investigadores obtuvieron resultados que el 62% de los
investigados tienen regular estimulacion, 28% buena, 10% mala. En la dimension area
motora se presentd una estimulacion regular de 62%, al igual que el area de coordinacion
con 47%, area social 46% y el area de lenguaje 48%. A nivel de desarrollo psicomotor el

39.0% de los menores tienen regular desarrollo psicomotor, el 32% optimo y 29.0%
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deficiente. De igual manera el 35.0% present6 un desarrollo cognitivo regular, el desarrollo
afectivo y social deficiente con 61%, el desarrollo del lenguaje regular 40% y un desarrollo
sensorial y motor deficiente de 42%., concluyendo que la estimulacién temprana se relaciona

con el desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 2 afos.

(Garay Mal partida & Centella-Centeno, 2022), En la investigacion, mostro que el 80% de las
madres tiene un conocimiento profundo sobre la estimulacion temprana, especialmente en
motricidad y socializacion, con un entendimiento mas moderado en lenguaje y coordinacion.
Sin embargo, solo el 51,8% de ellas implement6 una estimulacion temprana adecuada. A
pesar del alto nivel de conocimiento, no se observdé una conexion relevante entre este

conocimiento y la implementacion exitosa del estimulo precoz.

(Romero Cérdova, 2018), En su publicacion se enfocod en la comparacion del avance en
habilidades motoras y cognitivas en infantes de 1 a 3 afios que participaron en un programa
de estimulacion temprana asistida con aquellos que no lo hicieron, en la provincia de
Concepcion - Junin. Asimismo, utilizd una metodologia explicativa con disefio cuasi
experimental con un grupo de control, se incluy6 un grupo de 30 nifios, clasificados en dos
grupos de 15 cada una, uno recibid la estimulacion y el otro no. Los hallazgos mostraron
diferencias notables en el desarrollo psicomotor entre los dos grupos, siendo mas avanzado
en el grupo que recibid la estimulacion. La prueba T de Student indicéd un valor de 0,000, lo

que demuestra que el estimulo precoz tuvo una influencia considerable.

(Diaz, 2018), en su investigacion “La estimulacion temprana en el desarrollo de la
motricidad gruesa en los nifios de 4 afios de las instituciones educativas de inicial El Cardo
y Angel de la Guarda — Camana — 2018”; estudio desarrollado con 40 infantes de cuatro afios
y dos docentes; la recopilacion de la informacion se dio mediante una entrevista. Llegando
a un resultado que de los dos educadores de los menores, so6lo uno realiza actividades de
estimulacion sistematica; los educadores no consideran importante realizar una estimulacion
personalizada y de acuerdo a las necesidades de los menores; las actividades que realizan
son juegos o ejercicios, concluyo que la mayoria de los menores presentan un desarrollo

motor grueso inferior al promedio para su edad; comprobando que una mala estimulacion
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temprana o la no realizacion de estas actividades por parte de los educadores desfavorece el

nivel de desarrollo de la motricidad gruesa

(Mamani Huanca, 2018), En la investigacion se examinaron cémo el estimulo precoz se
vincula en el avance de las habilidades motoras y cognitivas en infantes menores a un afio.
En relacion a la metodologia empleada fue no experimental, de tipo descriptivo de corte
transversal. Se encontrd que gran parte de los nifios logré cumplir con los desarrollos esperados
en su etapa de crecimiento motor a tiempo, con buenos resultados en coordinacion, lenguaje y
habilidades sociales. La investigacion concluyd que el estimulo precoz estd vinculado
positivamente con un nivel de significancia p:<0,05 con el progreso en las habilidades de
la motricidad y capacidades mentales en la mayoria de infantes han mostrado un desarrollo
normal.

(Gutiérrez Oviedo, 2018), En su estudio sobre la estimulacion de infantes de un afo, utilizé
un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo correlacional con un grupo de 190 madres de
infantes de menos de un afio. El instrumento empleado mostro una fiabilidad de 0,774. Los
resultados mostraron que un 66,8% de las madres poseia con grado elevado de comprension
sobre el estimulo precoz. En el ambito motor, el 52,1% tenia un nivel de comprension
moderado; en coordinacion, el 67,4%; en motricidad, el 83,7%; y el 65,3% aplicaba
correctamente la estimulacion temprana. No obstante, el test chi cuadrado (P > 0,05) reveld
que no se observd una correlacion estadisticamente relevante entre la comprension y la

aplicacion del estimulo precoz.

(Condori, 2018), En su investigacion sobre la evolucion de las habilidades motrices y
cognitivas. Empleo una metodologia con un enfoque pre experimental en infantes de 3 afios
del departamento de Abancay, utilizando pruebas antes y después del experimento en una
muestra seleccionada aleatoriamente. La investigacion, que conto con la validacion por parte
de especialistas y un aprueba preliminar enfatizaron la necesidad de aumentar las actividades
de estimulacion precoz para mejorar el crecimiento en habilidades motoras y emocionales
de nifios de tres afios. Los resultados mostraron una relacion directa y significativa entre

las variables analizadas.
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2.1.3. A nivel regional

(Goémez Vega, 2020), En la investigacion cuyo titulo “estimulacion temprana y motricidad
gruesa en ninos de 3 anos de la [.LE.I 430-2 Huancapi, provincia de Fajardo, Ayacucho 2020”
con una metodologia de investigacion de tipo cuantitativa de nivel descriptivo, descriptiva
correlacional, la poblacion estaba constituida de 93 nifios de 3,4 y 5 afios con una muestra
de 30 nifios de 3 anos de edad, la aplicacién del instrumento fue mediante observacion,
llegando a una conclusion de que existe relacion directa entre estimulacion temprana y

motricidad gruesa con valor 0,815 y un sig. Bilateral P.

(Quispe, 2023), En la investigacion cuyo objetivo fue establecer “nivel de conocimiento y
practicas que tienen las madres sobre estimulacion temprana en nifios 0 a 12 meses de edad
que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo C.S. Pampa Cangallo, Ayacucho” con
una muestra censal de 100 participantes, con un estudio cuantitativa de tipo aplicada de nivel
descriptivo de corte transversal, obteniendo resultados que el 52% nivel de conocimiento
bajo, 48% grado medio y ningin conocimiento alto de las madres sobre estimulacion
temprana, y de manera similar en practica 76% de las madres no efectian de manera correcta
y solo 24% hacen practicas adecuadas de estimulacion temprana en areas motor,
coordinacidn, lenguaje y social; esta investigacion llego a una conclusion de que mas de la
mitad de las madres de nifios 0 -12 meses presentan bajo conocimiento sobre estimulacion
temprana y no realizan actividades de estimulacion temprana en area motora, coordinacion,

lenguaje y social de sus nifios 0 — 12 meses.

(Sosa etal., 2018), en la tesis denominada ‘“conocimiento y actitud de madres sobre
estimulacion temprana en relacién al desarrollo psicomotor de menores de 30 meses
atendidos en el puesto de salud Mollepata, Ayacucho”, estudio de tipo cuantitativo, aplicada
no experimental, descriptiva correlacional de corte transversal, con una poblacién de 378
madres con hijos entre 0 a 30 meses con una muestra de 60, la informacion fue recogida
mediante observacion y entrevista, obteniendo un resultado que mas del 50% tiene un
desarrollo normal, el 28.3% tuvieron trastorno del desarrollo y menor proporcion el 20%

presenta riesgo para el trastorno del desarrollo. Por otro lado, observaron que el 26.7%
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presenta un grado de conocimiento deficiente sobre estimulacidon temprana; y el 68.3%
poseen grado de instruccion secundaria. En conclusion los conocimientos sobre estimulacion

temprana no depende del grado de instruccion de las madres con un (X2 : 5.45 y P> 0.05).

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana, son aquellas actividades que se desarrolla para brindar al
infante para que se desarrolle de la forma en los aspectos tanto fisicas, intelectuales y sociales
posibles. La estimulacion consiste en brindar al individuo una serie de actividades que deben
ser brindadas desde el nacimiento y se aplica hasta aproximadamente los siete afios de edad
y esto permite poner en entretenimiento sus sentidos y habilidades en funcion al eje
fundamental que en estas edades debe. Gracias a la estimulacion temprana se puede realizar
actividades desde el hogar con los infantes de tres meses hasta nifios que se encuentran en la
escuela hasta siete afos, con ello se puede conseguir disminuir posibles dificultades de un
desarrollo adecuado que el individuo puede presentar en un momento determinado y esto

puede continuar a lo largo de su vida, siendo un impedimento en un futuro(Palencia, 2017).

Para mejorar las habilidades y lograr un desarrollo esperado, es de crucial importancia
que los cuidadores, padres que estdn en contacto con el infante, realicen con infantes
actividades de estimulacién temprana, esto con la finalidad de mejorar las habilidades y

destrezas esperadas a su edad, de acuerdo a sus capacidades individuales(Matamoros, 2015).

2.2.2. La importancia de la estimulacion temprana en la Etapa Infantil

Las actividades realizadas en materia de estimulacion en la primera infancia, tiene
implicancias positivas, porque favorecen su desarrollo sucesivo en diversos grados y aportara
a que logren un control mayor. El comprometer al infante en actividades formativas desde
muy temprana edad puede aportar a generar prematuramente las capacidades tanto socio

afectivas, motoras, lingiiisticas y cognitivas(Palencia, 2017).
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“El cerebro en la primera infancia tiene un 30-60 por ciento mas de neuronas que en la
etapa adulta. Asimismo las sinapsis, las conexiones entre las neuronas, es mucho mayor y
logran su capacidad maxima en los primeros 15 meses de vida, motivo por el cual resulta
crucial aprovechar este periodo para impulsar su estimulacion respetando, en todo momento,

los periodos sensitivos del nifio/a para no excederse”(Palencia, 2017).

2.2.3. Formas de Aplicacion

Las actividades de estimulacién temprana se deben aplicar mediante programas generales
y adecuandolos a las caracteristicas individuales de cada infante, porque cada uno da sus
propias pautas de referencia y control; para ello se puede fomentar mediante el juego porque

mejorara las habilidades(Leon, 2002).

o Ellenguaje y la comunicacion.

o Desarrollar actividades fisicas sociales y emocionales.
o Determinar la personalidad.

o Mejora la concentracion y actividades intelectuales.

o Estimula su creatividad y ayuda a descubrir sus capacidades.

Cuando se desarrolla actividades del juego con el infante, la responsable de realizar estas
actividades debe integrar a la familia y/o cuidador del infante y evitar que el adulto se adueie

del juego(Salas, 2002).

2.2.3. Dimensiones del desarrollo a impulsar a través de la Estimulacion Temprana

Al realizar actividades en esta etapa de vida del infante, tendrd muchos beneficios, ya
que permitiran la adquisicion de muchas destrezas, para ello tenemos las diferentes areas
(Guzman, 2010)

Area Motriz

o Movimientos posturales que considera: motricidad gruesa y motricidad fina.
Area Socio afectiva

o Aparato sensorial y perceptivo (tacto, gusto, olfato, oido, vista)

o Formacién de vinculos de apego y amistad.
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Area del Lenguaje

o Comunicacién verbal y no verbal

o Formacion de lectoescritura.

Area Cognitiva

o Inteligencia (Piaget, Neurociencia, Emocional, Multiples).

Al realizar actividades en esta etapa de vida del infante, tendrd muchos beneficios, ya que

permitiran la adquisicion de muchas destrezas

2.2.4. Ejercicios por areas de la estimulacion temprana

Las actividades de estimulacion temprana se realizan segun areas de desarrollo de manera

sistemadtica, organizada adecudndose a la situacion socioecondmica de cada infante, que se

muestran a continuacion(Ortiz & Leon, 2020).

a.-Area motriz

Motor Grueso 3 a 6 meses

(@)

Permanecer sentado sin apoyo.

Tumbarse sobre su vientre con las piernas extendidas.

Girar, es decir, colocarse en dectbito supino de dectbito dorsal.
Girar la cabeza en todas las direcciones cuando esta acostado.
Balancearse si se sienta en una banca.

Alzar la cabeza estando en dectbito dorsal.

Ejercer fuerza con las piernas cuando tiene los pies sobre una base
solida. Llevar los pies a la boca y mamar sus dedos. Conservar la

cabeza recta cuando se sienta.

Motor fino de 3 a 6 meses

Trasladar piezas de una mano a la otra.

Retener el tetero con una o dos manos.

Sostener piezas pequefias entre sus dedos indice y pulgar.

Agarrar las piezas suspendidas y llevarselos a su boca.

Acercar piezas con una o con ambas manos, y traspasar de una mano

a otra. Comenzar a palmotear.
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Si se le desprende un objeto, estira la mano para acercar.

Motor grueso de 6 a 9 meses

O

(@)

O

O

Erguirse para ponerse de pie cuando se encuentra sentado.
Pararse apoyandose en algo, por ejemplo, un mueble.
Elevarse sobre sus manos y rodillas.

Va consiguiendo la postura de gateo.

Gatear con un objeto en la mano, usualmente para adelante.

Cuando empieza a desplazarse, lo realiza para adelante y atras

Motor fino de 6 a 9 meses

(@)

O

Traspasar piezas de una mano a la otra.

Sostener piezas y trasladar a la boca.

Alzar objetos como cereales en forma de “o” atreves de los dedos
indice y el pulgar, lo reconocemos como “pinza”.

Interactuar con objetos utilizando las manos.

Inspeccionar su cuerpo con su boca y sus manos. Aplaudir y agitar sus

manos.

Motor grueso 9 a 12 meses

(@)

O

(@)

(@)

(@)

Tender a pararse.

Dar pequenos pasos entre los muebles y las paredes.
Subir y bajar de las sillas y muebles.

Se soltard a caminar por ratos.

Trepar y bajar escaleras. Acurrucarse e inclinarse.

Motor Fino de 9 a 12 meses

(@)

O

Coger meticulosamente objetos pequefios.

Guardar y botar piezas dentro de una caja.

Manipulan objetos utilizando la pinza con los dedos.

Al finalizar este periodo puede lanzar objetos intencionadamente y
cogerlos con mayor precision.

Saludar con la mano si se le ha instruido.

Persistir en comer independiente, aunque le cueste lograrlo.

Motor grueso 12 a 18 meses
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o Permanecer de pie, caminar y deambular.
o Por més que camina, en ocasiones prefiere gatear.
o Ponerse de pie flexionando las rodillas.
o Inclinarse y ponerse de pie con agilidad.
o Descender de la cama o de una silla pequefia sin ayuda
o Empezar a brincar en dos pies.
Motor fino de 12 a 18 meses
o Persiste en tomar su alimento solo o sola.
o Emplear su mano preferida para alcanzar las piezas.
o Querer trasladar uno o dos piezas a la boca.
o gozar con el agua en el lavamanos o en el bafio.
Motor grueso 18 a 24 meses
o Lograr una gran destreza al ascender y descender escalas.
o Obtener una buena estabilidad en todos sus movimientos.
o Saltar con los pies juntos.
o Mantenerse en un solo pie con apoyo.
o Tener ciertos conocimientos del espacio.
o Coordinar brazos y piernas al deambular.
o Examinar otras maneras de caminar: en circulo, hacia atras etc. Bailar,

patear la pelota con precision, mantener el equilibrio.

Motor fino 18 a 24 meses
o Ordenar cubos de seis y siete y armar torres.
o Obtener pasar hasta 3 paginas de los libros de una en una.
o Plegar las hojas de papel intencionalmente, desenrollar un regalo o un

dulce. Lanzar y recibir la pelota.
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b.- Area lingiiistica

3 a 6 meses

O

Demuestra atencidn a la conversacion

Mantiene la mirada con el que le dirige la palabra.

Respuesta a la sonrisa que le brindan.

Comienza a balbucear.

Repite los sonidos que escucha

Expresa mediante llanto cuando presenta hambre, dolor o en otras

circunstancias de diferente manera.

6 a 9 meses

o Replicar sonidos que escucha.

o Pronunciar sonidos para evidenciar alegria o descontento.

o Juntar varios vocales cuando balbucea (“a”, “e¢”, “0”) y le realiza sonidos
por turno con los padres. Da respuesta cuando se pronuncian su nombre.

o Pronuncia papa o mama, y nombres especificos.

o Reproducir sonidos monosilabos como ba-ba-baba, ma-ma-ma o da-da-
da.

o Disfruta los cantos, musica y otros.

o Reconoce el algunas palabras y gestos como risas, aplausos y

felicitaciones

9 a 12 meses

o

@)

12

Entiende y responde a o6rdenes sencillas.

Utiliza gestos simples, como mover la cabeza de lado a lado para decir
“no” o mover la mano para decir “adiés”.

Emitir sonidos con cambios de entonacion (suena como si fuera lenguaje
normal). Decir “mamd” y “papd” y emite exclamaciones como “oh-oh”.

Intenta copiar las palabras que escucha.

Empieza a relacionar un sonido o palabra con un objeto o idea.

Disfrutar de canciones y realizar movimientos simples.

18 meses

Transmitir sonidos juiciosos y con sentido.
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o En el primer afio menciona 1 o 2 palabras con claridad, y a medida que
avanza en meses incorpora otras palabras mas, lo que le permite al final
de esta etapa lograr un vocabulario aproximado de entre 5 y 10 palabras.

o Escuchar y observar cuando le hablan para poder imitar.

o Intentar relatar cosas, aunque no se le entienda palabras claras.

18 a 24 meses

o Utilizar “si” o “no” con conocimiento.

o Decir su nombre cuando se lo piden.

o Utilizar mucho: ese, esa, asi, dame.

o Cada mes incorpora cerca de 6 a 10 palabras a su vocabulario.

o Cerca del mes 22 comienza a utilizar plurales.

o Cerca del mes 24 aumenta a 20 palabras nuevas por mes.

c.- Area socio afectiva

3 a 6 meses
o Darespuesta a las sonrisas de otra persona.
o Observa a los 0jos y reirse espontaneamente cuando hay otras personas.
o Sonrie sin estimulo tactil o sin cosquillas, es decir, que no sea la risa refleja.
o Levantar la mano y disfrutar que lo levanten.
o Darse cuenta de la ausencia e inquietarse.
6 a 9 meses
o Identificar los rostros de la familia y empezar a darse cuenta si alguien es un
desconocido. Responder ante las emociones de otras personas y generalmente
mostrarse feliz.
o Le encanta estar frente al espejo y verse.
o Le encanta jugar con los demads, en particular con sus padres.
o Mostrar interés de ser agregado en interaccion social.
o Mostrarse feliz ante el juego.
o Reconocer la palabra “no” por el tono de la voz.
o Alzar la mano para decir adios.
o Excusarse a los no le gusta.

9 a 12 meses
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Copiar expresiones sociales, gestos de padres y sonidos.

Evidenciar gustos por uno o varios juguetes.

Evidenciar miedo a lugares extrafos. Transmitir que hacen los adultos.
Reconoce su culpa ante una mala accion.

Identifica a las personas de la familia y tener algunos conocidos “predilectos”.

12 a 18 meses

O

(@)

O

Demuestra varias emociones como celos, alegria, tristeza, rabia, orgullo o
vergiienza y las identifica en otras personas.

Mostrar un demasiado interés por lo que hacen los adultos.

Demuestra carifio a las personas y juguetes favoritos.

Cooperar cuando se le requiere algo.

18 a 24 meses

Construir facilmente relaciones con desconocidos para él.
Muestra su independiente, pero llora cuando alguien se va y lo deja.

Identifica claramente “lo mio” y empieza a protestar, e identifica entre “tu” y

(3 2

yo”.

Al cumplir el afio de vida (20 a 24 meses) empieza a tener control de sus

esfinteres y puede comenzar a avisar con antelacion.

2.2.5. Desarrollo Psicomotor

2.2.5.1. Desarrollo

Considera que son conjunto de cambios, maduracion de las estructuras mentales y las

costumbres; mezcla de cambios sociales que le permite mejorar la participacion adecuada de

un individuo dentro de la sociedad(Neria, 2008).

Proceso dindmico que implica cambio, maduracion, diferenciacion y transformacion de

manera gradual en los aspectos biologicos, psicoldgicos, cognitivo, nutricional, ético, sexual,

cultural y social, que se encuentra determinado por aspectos genéticos, ambientales y

culturales.

“Las diferentes areas del desarrollo como lingiiistico, social, cognitivo y afectivo en los
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infantes no es un proceso lineal, en cambio esta caracterizado por un funcionamiento
descontinuo de avances y retrocesos. Por otor lado el desarrollo no tiene un principio
definitivo y claro, es decir, no inicia desde cero. Y en tercer lugar, el desarrollo no parece
tener una etapa final, en otras palabras, nunca concluye, siempre podria continuar. Estas tres
caracteristicas resultan fundamentales para la concepcion que se propone sobre desarrollo y

tienen diversos tipos de implicaciones”(Puche Navarro et al., 2010).

2.2.5.2. Desarrollo psicomotor

El desarrollo psicomotor ocurre de forma gradual y est4 influenciado por las experiencias
del infante. No se trata solo de aprender habilidades motoras especificas, sino de un proceso
mas complejo que incluye como el infante se vincula con las personas y el ambiente que lo
circunda. Este desarrollo estd vinculado a factores bioldgicos, sociales y ambientales, y a las
vivencias personales de asimilacion del nifio; proceso de transformacidén continuo que esta
influenciado por la maduracion del infante, quien va consiguiendo diversas habilidades
motoras, con la combinacioén de sus sistemas sensoriales y con el avance de las diferentes

areas como socioemocional, cognitiva y comunicativa(Vértiz et al., 2023).

2.2.6. Principios del desarrollo psicomotor
La organizacion es una pieza esencial que facilita elementos para un encaminamiento de

las actividades que se deben realizar, para conseguir los resultados esperados.

2.2.6.1. principio del aprendizaje motor

Esta teoria del aprendizaje motor, se enmarca en la repeticion de la practica de
ensayo-error de situaciones complejos del cerebro que ocurre en respuesta a la practica de
la capacidad de movimiento y de conducta que se van acumulando en el cerebro humano;
como por la iniciativa de moverse del infante por querer alcanzar un objeto para ello
realizara movimientos que le permitiran llegar al objeto, ello permite el desarrollo
psicomotor(Vértiz et al., 2023).

“En la prdctica, la nifia o el nifio recibe una informacion externa de su entorno, como
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puede ser la motivacion de alcanzar un juguete o el rostro de su madre. Luego realiza
intentos de movimientos para alcanzar su objetivo y, después de varios intentos y de
organizar sus movimientos, logra alcanzarlo y registrar en su memoria este

movimiento”’(Vértiz et al., 2023).

2.2.6.2. principio de sistemas dinamicos

Esta teoria defiende que la maduracion del sistema nervioso central, tiene la misma
importancia que los sistemas musculo esqueléticos (constituido por huesos, articulaciones
y musculos), sensoriales (vision, audiciodn, tacto, gusto, olfato, vestibular y propiocepcion)
y cognitivos (incluye procesos de atencion, memoria, lenguaje y planificacion); también
tiene tanta importancia como los procesos del area socioemocional y los causas de la
motivacion y/o el entorno(Vértiz et al., 2023).

Esta teoria indica que si al infante se le brinda un espacio reducido no tendra las
facilidades para realizar actividades de ensayo-error, mientras si se le brinda una variedad
de estimulos y un espacio adecuado para desplazarse y movilizarse sin restriccion podra

tener un buen desarrollo psicomotor(Vértiz et al., 2023).

2.2.7. Teorias del desarrollo psicomotor

2.2.7.1. Tono muscular y control postural

Esta teoria menciona sobre la tension muscular activa en reposo que va
desarrollandose bajo la vigilancia del sistema nervioso central, El tono muscular del
cuerpo debe estar en ligera contraccion, esta contraccidon estard armonizado por los
movimientos y la posicién en que se encuentra el individuo. En los inicios de la vida
del infante, se desarrollan variedad de movimientos y adquieren habilidades como
caminar, gatear, correr y manipulacion de objetos que requiere mayor control postural

(Cérdoba Navas, 2011)
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2.2.7.2. Motricidad de locomocion
Esta teoria se refiere al desplazamiento de un lugar a otro, el infante antes de
caminar se arrastra por el suelo hasta pararse y lograr el equilibrio, para ello pasa por
diferentes etapas(Cordoba Navas, 2011)
Etapa 1: reflejo de paso que consiste en los movimientos de forma alterna de
las piernas que realiza la menor al ser sostenido bajo las axilas.
Etapa 2: la pérdida del reflejo de paso se da como resultado de la inhibicion
por parte de los centros neuronales superiores en maduracion del infante.
Etapa 3: se da la reaparicion del reflejo del paso, con ello se da inicio a la
locomocion automatica.
Etapa 4: con el apoyo de un adulto se da la locomocion y el infante comienza
a dar sus primeros pasos de forma inexperta, inestable, insegura, irregular que
va madurando poco a poco.
Etapa 5,6 y 7: inicia a desplazarse con el cuerpo recto, coordinando con el

miembro superior.

2.2.7.3. Motricidad de manipulacion

Esta teoria se refiere que las destrezas como el lanzamiento de objetos,
recepcion y la fuerza ejercida va evolucionando de forma gradual y es complejo. Pero
logra a desarrollarse gracias a la unién y evolucion de las diferentes partes del
sistemas nervioso y musculo esquelético, la destreza de la vision del objeto en
descanso o traslado es lo que provoca la realizacion precisa de movimientos para
lanzar, coger o prension de un objeto, del mismo modo que el objeto provoca los

movimientos precisos y ajustados sobre la vision(Cérdoba Navas, 2011).

2.2.7.4. Motricidad grafica
Se refiere a la aptitud de manipular determinados objetos o escribir y dejar huella o
trazo sobre un objeto o material. Esta motricidad gréafica ira mejorando a través de

distintas fases que siguen un patron comun, y con diferencias por cada persona(Cordoba

Navas, 2011).
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2.2.8. Factores que afectan o favorecen el desarrollo psicomotor

El desarrollo de los menores puede ser beneficiados o perjudicados por los patrones de
crianza de la familia, como las costumbres, situacion economica, el ambiente donde crece el
infante influye en el desarrollo(Rosero et al., 1996).

o Un cuerpo sano: la ausencia de anomalias congénitas, discapacidades,
ausencia de alteraciones fisicos, funcionamiento normal del oido, vista, olfato, tacto,
gusto(Mejia, 2021).

o Ambiente favorable: una buena alimentacion, practicas de higiene y cuidados de

salud, convivencia armoénica y respetuosa, practica de la escucha activa, libertad de

opinion y de movimiento, de ejercitar su cuerpo y de jugar, etc(Matamoros, 2015b).

2.2.9. Areas del desarrollo del nifio

El desarrollo del infante es integral, permanente y continuo. Para comprender este
desarrollo se agrupa de acuerdo a las funciones del cuerpo. A cada grupo se le llama area de
desarrollo; estas son: motor grueso, motor fino, cognitiva, comunicacion y lenguaje, Social
y emocional(Matamoros, 2015).

2.2.9.1. Motora gruesa

Se refiere a las destrezas que requiere la utilizacion de los musculos mas
grandes del cuerpo que sirven para caminar, saltar, levantarse, correr y mantener la

estabilidad(Matamoros, 2015).

En cuanto al control muscular, el nifio pasa por las siguientes etapas:

o Control de cabeza.

o Control del cuello.

o Control de espalda.

o Control de piernas y brazos.

En referencia al avance en la posicion del cuerpo, se puede
Observar la siguiente secuencia:

o Decubito dorsal
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Decubito prono
Sentado

Gateo
Arrodillado

De pie

Camina

Corre

Salta

2.2.9.2. Motora fina

Se alude a los movimientos mas puntual, que tengan mayor control que

incluye el movimiento controlado de los dedos, tomar cosas y manipular pequefios

objetos y control de los movimientos de la boca y ojos, etc.(Matamoros, 2015b).

Para ello se requiere el uso coordinado de la vista y de las manos:

O

(@)

Agarra fuertemente con la mano, pero no intencionalmente.
Agarra los objetos con toda la mano.

Agarra los objetos con todos los dedos.

Usa el dedo pulgar, medio e indice para tomar un objeto.

Agarra un objeto entre los dedos pulgar e indice.

2.2.9.3. Area cognitiva

El area cognitiva se refiere al conocimiento, por lo que en esta area el

infante tiene la capacidad para percibir, memorizar, prestar atencion, analizar,

conceptualizar, razonar, identificar, resolver problemas y tomar decisiones. Para

ello el nifio desde que nace hasta los 6 afios pasa por las siguientes situaciones que

se detallan a continuacion(Matamoros, 2015)

O

El recién nacido aprende utilizando los reflejos, que son los movimientos
involuntarios dirigidos por el sistema nervioso.
Durante los siguientes 24 meses aprende a conocer a través de succionar, explorar

y manipular los objetos.
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A partir de los dos afios en adelante utiliza el pensamiento y la actividad mental

que se le ha grabado, antes de actuar.

2.2.9.4. Area comunicacion y lenguaje

Se refiere a la adquisicion del lenguaje para comunicarse con otros individuos. La

adquisicion del lenguaje incluye desde el uso de sefales y sonidos, hasta la capacidad de

hablar, lo que permite expresar ideas y sentimientos. Desde el nacimiento el lenguaje de

la persona progresa de la siguiente manera(Matamoros, 2015).

(@)

(@)

O

Emite sonidos guturales: aguu.

Emite sonidos vocales: a-e-u.

Emite sonidos explosivos: b-p-m.
Combina silabas: ta-ta, da-da.

Utiliza gestos para expresar sus deseos.
Pronuncia palabras.

Construye frases.

Entiende y cumple o6rdenes.

Construye oraciones.

Conversa y comunica sus ideas.

2.2.9.5. Area Social, emocional y autoayuda

Incluye en la destreza de relacionarse con otras personas del u entorno y la capacidad

de mostrar sus emociones y sentimientos, y de cuidar del autocuidado, mediante la

practica de higiene y alimentacion. Asi, con estas habilidades la persona aprende a ser

independientes(Matamoros, 2015).

(@)

(@)

O

Llanto.

Sonrisa social.

Exploracion de su propio cuerpo a través de los sentidos.
Reconocimiento de la madre o persona que le cuida.
Manipulacién, juego y golpeteo de objetos.

Imitacion y gestos.

Expresion de enojo, tension y disgusto.
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o Manifestacion de ansiedad ante los desconocidos.

o Independencia motora de la madre.

o Reconocimiento del cuerpo.

o Aprendizaje de costumbres familiares necesarias para convivir en armonia:
normas, controles y limites.

o Relaciones satisfactorias nifio y nifia-madre, nifa y nifio-padre, nifio y nifa-
familia, nifio y nifia-nifa y nifio.

o Desarrollo del sentido del deber por medio de la realizacion de tareas.

2.2.10. Técnicas e instrumentos para evaluar el desarrollo psicomotor

Este desarrollo avanza de manera gradual y progresiva, ayudando a los nifios a adquirir
habilidades funcionales a medida que su sistema nervioso centralizado evoluciona y se
fortalece. A causa de ello, resulta fundamental que los pediatras especializados en
atencion primaria comprendan esta evolucion del sistema nervioso y sean capaces de
identificar posibles problemas. Es importante monitorear al nifilo durante las revisiones
médicas, y cualquier inquietud debe llevar a la realizacion de pruebas diagnosticas
objetivas para confirmar posibles anomalias, asi como a la implementacion de

diagndsticos y tratamientos preventivos cuando sea necesario(Mateo & Sdez, 2020)

El desarrollo neuromotor ocurre se da en forma gradual y esta influenciado por las
experiencias del infante. No se trata solo de aprender habilidades motoras especificas,
sino de un proceso mas complejo que incluye como el infante se vincula con las personas
y el ambiente que lo circunda. Este desarrollo estd vinculado a factores biologicos,
sociales y ambientales, y a las vivencias personales de asimilacion del nifio(Mateo & Saez,

2020).

El progreso psicomotor se refiere a como el nifio va desarrollando habilidades a lo largo
de su crecimiento. Este avance incluye tanto la evolucion de los sistemas nerviosos, como
el cerebro, la médula espinal, los nervios y los musculos, como el aprendizaje del nifio al

interactuar con su propio cuerpo y su entorno(Pérez & Granero, 2016).



38

2.2.11. Diagnostico del desarrollo infantil

El desarrollo infantil empieza desde el momento de la concepcion e incluye el aumento
de la masa corporal, la maduracion neurologica, y el avance en las areas social, cognitiva, y
emocional. Una vez que concluye este proceso, el nifio se transforma en un individuo con la

capacidad de cubrir sus requerimientos y ajustarse a su contexto(Pérez & Granero, 2016).

Para diagnosticar el desarrollo infantil, es necesario analizar a fondo las caracteristicas y
aspectos especificos de los nifios, considerando su edad y las etapas de su crecimiento. Esta
evaluacion se realiza mediante indicadores que permiten seguir y comparar los cambios en
diferentes areas de desarrollo con el tiempo. Ademas, el diagnodstico abarca la valoracion del
potencial de crecimiento del nifio, observando las habilidades que atin no ha logrado pero que
podrian estar en proceso de desarrollo. Esto es crucial para comprender las oportunidades de
estimulacion en la "zona de desarrollo proximo," la cual representa la brecha entre lo que el
nifio es capaz de realizar por cuenta propia y lo que puede alcanzar con el apoyo de supervisor

o de un apoyo mas experimentado(Instituto Mexicano de Seguro Social, 2014).

Las dificultades en el desarrollo infantil pueden surgir en varias areas, incluyendo el
desarrollo motor, el lenguaje, las habilidades de interaccion social y las capacidades
cognitivas. A menudo, estos problemas afectan multiples areas a la vez. Los problemas
motores suelen ser mas faciles de identificar que los problemas del lenguaje o cognitivos.
Los problemas del lenguaje, por ejemplo, a menudo no se detectan claramente antes de los 3
o 4 afos, y los problemas de aprendizaje rara vez se identifican antes de que el menor

comience la escuela(Instituto Mexicano de Seguro Social, 2014).

2.2.12. Evaluacion Del Desarrollo Psicomotor
La evaluacion del desarrollo psicomotor es medir las habilidades del menor
alcanzadas para su edad, la evaluacion se desarrolla mediante la aplicacion de un cuestionario
y la observacion, que permite detectar de manera prdecoz alteraciones del desarrollo nivel
social, motora, lenguaje y coordinacion. segin las normas establecidos por el ministerio de

salud esta evaluacion se debe desarrollar en un ambiente que le brinde al menor seguridad y
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privacidad en compafiia de su familiar, para la evaluacion del desarrollo psicomotor en
infantes de 0 a 24 meses es preciso utilizar la escala de evaluacion psicomotor

(EEDP)(MINSA, 2017).

2.2.13. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor
Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP), esta escala mide el logro a nivel
de la maduracion de los sistemas de los nifios de 0 a 2 afios, el cual evalta areas como
areas de lenguaje, social, coordinacion y motora(MINSA, 2017).
o Motora (M): corresponde a la coordinacion del cuerpo de manera general y particular,
reacciones posturales y locomocion.
o Lenguaje (L): corresponde el lenguaje verbal y no verbal, respuesta al sonido,
soliloquio, vocalizaciones, comprension y emision verbales.
o Social (S): corresponde a la destreza del nifio para responder a personas y para
aprender por medio de la imitacion.
o Coordinacion (C): corresponde las respuestas del menor que requieren organizacion

temporo - espacial de algunas funciones.

2.2.13.1. Administracion del cuestionario

El menor a evaluar debe estar tranquilo en compaifiia de un familiar, para ello se debe
informar a la familia el objetivo de la aplicacion del cuestionario y se registra los datos
del menor evaluado. Para ello se calcula la edad cronolégica considerando los dias y los
meses, restando a la fecha de aplicacion la fecha de nacimiento. En caso de ser afos
diferentes se suma 12 meses por cada afio de diferencia con el mes de aplicacion(MINSA,
2017).

(Meses*30) + Dias adicionales =edad de desarrollo en dias.

La edad mental, estd establecido por el mayor en el que el infante responde los 5
items, teniendo la linea eje para multiplicar por 30. para sumar los puntajes de los items
de los meses superiores a linea base en los que el infante responde con éxito. Finalmente
se suman los dias de la linea base y el puntaje adicional, obteniéndose la edad mental en

dias(MINSA, 2017).
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Una vez obtenida los resultados de la edad cronologica y edad mental se dividen para

obtener la razon: EM/ EC.

Con el resultado de la razén se buscara el puntaje estandar (PE), en la tabla
correspondiente.

Para determinar el coeficiente de desarrollo se toma el siguiente criterio:

PE COEFICIENTE DE DESARROLLO (CD)
Mayor o igual a 0,85 Normal
Entre 0,84 y 0,70 Riesgo
Menor o igual a 0,69 Retraso

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipaotesis general:

Hi: La estimulacion temprana se relaciona con el desarrollo psicomotor de nifios y
nifias de 4 a 24 meses del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.
Ho: La estimulacion temprana no se relaciona con el desarrollo psicomotor de nifios

y nifias de 4 a 24 meses del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

2.3.2. Hipdtesis especificas

He;: La estimulacion temprana segun su dimension motor grueso se relaciona
significativamente con el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses
del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

Hez: La estimulacion temprana segin su dimension motor fino se relaciona
significativamente con el desarrollo psicomotor de nifos y nifias de 4 a 24 meses

del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

Hes: La estimulacion temprana segun su dimension lenguaje se relaciona
significativamente con el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses
del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

He4: La estimulacion temprana segin su dimension social se relaciona
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significativamente con el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses

del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

2.4. Variables de estudio
2.4.1. Identificacion de variables:

Variable independiente: Estimulacion temprana

La estimulacion temprana consiste en una serie de intervenciones disefiadas para
maximizar las capacidades fisicas, mentales y emocionales del nifio, a través de
un enfoque continuo, repetitivo y bien estructurado.

Dimensiones:

e Area motora

e Area de coordinacion

e Area lenguaje

e Area social

2.4.2 Variable dependiente: Desarrollo psicomotor

El proceso incluye tanto el desarrollo de las estructuras nerviosas como el
aprendizaje adquirido a través de diversas experiencias y actividades en los primeros
afios de vida. Desde el nacimiento, el bebé enfrenta desafios que no puede resolver
solo y requiere asistencia. En forma que progresa en su desarrollo motor, ganard la

habilidad de moverse de manera autdbnoma.

Dimensiones:
e Desarrollo cognitivo
e Desarrollo afectivo y social
e Desarrollo del lenguaje

e Desarrollo social

o Nunca: Cuando la madre no realiza ninguna actividad durante toda la semana,

cuyo valor comprende a 1.
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o Aveces: Cuando lamadre lleva a cabo las actividades entre 1 y 2 veces por semana,
cuyo valor comprende a 2.
o Siempre: Cuando la madre realiza las actividades diariamente o al menos 3 veces

a la semana, cuyo valor comprende a 3.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables
VARIABL
ES DEFINICION CONCEPTUAL ~ DIMENSIONES INDICADORES N°DE ITEMS  VALOR FINAL
Se refiere a un enfoque que busca Nunca: Cuando la madre no realiza (item 1-4) Mala (4-6)
maximizar las capacidades fisicas, Area motriz ninguna actividad durante toda la Regular (7-9)
cognitivas y emocionales del nifio semana, cuyo valor comprende a 1. Buena (10-12)
Variable 1:  mediante un conjunto de practicas
Estimulacié consistentes y regulares. Estas (item 1-4) Mala (4-6)
. A X L A veces: Cuando la madre lleva a cabo
ntemprana  acciones estin disefiadas para fomentar ~ Area lingiiistica o Regular (7-9)
el desarrollo integral del pequefio las actividades entre 1 y 2 veces por Buena (10-12)
desde una edad temprana, utilizando semana, cuyo valor comprende a 2.
métodos que se repiten y se organizan (item 1-4) Mala (4-6)
de manera sistematica.(Salas, 2002b).  Area socio afectiva Siempre: Cuando la madre realiza las Regular (7-9)
actividades diariamente o al menos 3 Buena (10-12)
veces a la semana, cuyo valor comprende
a3.
El proceso de desarrollo infantil Movimiento
abarca la maduracion de los sistemas Desarrollo Motor Postura Retraso<= 0,69
Variable 2:  nerviosos, incluidos el cerebro, la Motor fino
Desarrollo médula espinal, los nervios y los Motor grueso
psicomotor  musculos, asi como la adquisicion de Desarrollo del lenguaje  Lectura de cuentos Riesgo: 0,85 —
conocimientos a través de diversas Estimulacion musical Item1-5 0,70
actividades en los primeros afios de Ensefianza de nombres
crecimiento. En cuanto nace, el bebé )
se enfrenta a desafios que no puede Desarrollo social Imagen corporal Normal: >=0,85

superar sin ayuda, por lo que necesita
apoyo. A medida que desarrolla sus
habilidades motoras, aprendera a
moverse y funcionar de manera
independiente (Rodriguez y Herrera,
2014)

Desarrollo de
coordinacion

Desarrollo emocional Desenvolvimiento
social

Juegos

Materiales didacticos
Movimiento corporal
Caminar
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CAPITULO 111
MATERIAL Y METODOS

3.1. Enfoque de Investigacion:

La pesquisa en cuestion adoptd un enfoque cuantitativo, porque tiene como base la
idea de que el conocimiento debe ser objetivo. Este tipo de investigacion se realiza mediante
un proceso deductivo que usa medidas numéricas y analisis estadisticos que permite obtener
resultados de medicion, frecuencia y parametros, y por ello permiti6é identificar la relacion
que existe entre la practica de la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor(Nelson

Javier Cely Calixto et al., 2023).

3.2. Tipo de investigacion

La presente investigacion es aplicada de corte transversal, porque tiene la finalidad
de mejorar un problema real, y los datos se recogieron una sola vez, no realizdndose

seguimiento en el tiempo (Castro et al.,2023).

3.3. Area de estudio

Puesto de Salud Huancayocc estd ubicado en el distrito de Huanta, dentro de la
provincia de Huanta, en el departamento de Ayacucho. El centro proporciona atencion a 380
nifios menores de 5 afios que acuden para su control de CRED. EI 90% de los residentes son
quechua hablantes. La mayoria de las madres han completado solo la educacion primaria o
tienen secundaria incompleta, y gran parte de la poblacion trabaja en agricultura, comercio

y venta de flores.
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3.4. Poblacion

De acuerdo a la data registrada por el puesto de salud en estudio, se tiene registrado
una totalidad de 60 madres de familia que tienen nifios entre 4 a 24 meses de edad; las cuales
acuden regularmente a su atencion de control CRED, durante los meses de estudio de esta
investigacion del periodo 2023.

Criterios de inclusion

»  Madres o cuidadores de nifios y nifias de 4 a 24 meses que acudieron a su control
CRED al establecimiento de salud Huancayocc, durante octubre, noviembre y
diciembre del afio 2023.

»  Madres y/o cuidadores de nifios y nifias de 4 de 24 meses que acuden a su control
CRED al establecimiento de Salud Huancayocc, cuyas madres estén dispuestas
en participar en la investigacion.

» Madres y/o cuidadores de niflos y nifias de 4 a 24 meses que firman el
consentimiento informado y disponen el tiempo para la entrevista cerca de las
practicas de estimulacion en las etapas iniciales de la vida y la implementacion de

una herramienta para evaluar el progreso del desarrollo psicomotor.

Criterios de exclusion:

» Madres y/o cuidadores de nifios y nifias de 4 a 24 meses que no acuden a su
control CRED al establecimiento de salud Huancayocc durante los meses de
octubre, noviembre y diciembre del afio 2023.

» Madres y/o cuidadores de nifios y nifias de 4 a 24 meses que acuden a su control
CRED al establecimiento de salud Huancayocc, cuyas madres no estén
dispuestas a participar en la investigacion.

» Madres y/o cuidadores de nifios y ninas de 4 a 24 meses que acuden a su control
CRED al establecimiento de salud Huancayocc, pero no firman el

consentimiento informado.
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3.5 Muestra

Se trabajo con muestra censal es decir se consider6 a toda la poblacion, porque se tuvo acceso
a totalidad de las 60 madres, con hijos menores de 24 meses que acuden al establecimiento

de Huancayocc durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del afio 2023.

3.6. Técnicas de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica
La técnica fue encuesta y observacion para ambas variables.
3.6.2. Instrumento
El instrumento de medicidon un cuestionario; el cual permitié obtener personalmente la
informacion de los sujetos de estudio.
a.-Variable estimulacion temprana(madre); Se realiz6 una encuesta dirigida a las
madres utilizando un cuestionario que fue cuidadosamente disefiado y ajustado para
satisfacer los requisitos especificos de la investigacion, basdndose en la Guia de
ejercicios de estimulacion temprana — UNICEF, 2011. El propdsito del cuestionario era
evaluar la frecuencia con la que las madres practican la Estimulacion Temprana. Este
cuestionario consta de 80 preguntas, distribuidas en 4 items para cada grupo etario,
organizados conforme al calendario de evaluacion.
Puntajes y valores: los intervalos para definir la frecuencia de la préctica son los

siguientes:

o Nunca: Cuando la madre no realiza ninguna actividad durante toda la semana,
cuyo valor comprende a 1.

o A veces: Cuando lamadre lleva a cabo las actividades entre 1 y 2 veces por semana,
cuyo valor comprende a 2.

o Siempre: Cuando la madre realiza las actividades diariamente o al menos 3 veces

a la semana, cuyo valor comprende a 3.
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Tabla 2. Valorizacion de aplicacion del cuestionario

Valoracion de los puntos

Rangos Valor Final Desde Hasta
Mala 4 6 Inadecuada estimulacion
Regular 7 ? Regular estimulacion
Buena 10 12 Adecuada estimulacion

Nota: Se presenta los valores para la aplicacion del cuestionario.

Para un mejor entendimiento y compresion de los valores recolectados se realizo un
cuadro de baremo, y tener en cuenta rango de valor definido como mala, regular y buena,
en las cuales se centra dicha valoracion de los puntos como inadecuada, regular y

adecuada.

b.- Variable Desarrollo Psicomotor (Para el nifio); Se utilizo la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP) del Ministerio de Salud, autorizada por la coordinadora del
area infantil del Ministerio de Salud, para evaluar a los nifios en el consultorio de CRED. La
evaluacion, que durd 30 minutos aproximadamente por nifio, incluyo la recopilacion de datos
generales, los resultados segun el coeficiente de desarrollo y el perfil psicomotor. Esta escala,
que abarca 60 items distribuidos en 12 grupos de edad (de 4 a 24 meses), con cinco items

para cada grupo, fue aplicada a través de técnicas de observacion y entrevista.

Asignacion de puntajes:
o 4,5,6,7,8,9y 10 (6 puntos c/u)
o 12 (12puntos c/u)
o 15,18,21 y 24 (18 puntos c/u)
Si el nifio evaluado no responde los items el puntaje es 0
Edad cronologica: La edad en meses se multiplica por 30; a partir de los 16 dias se
considera un mes.
Edad mental: puntaje obtenido de la evaluacion de los items.
Mes base: se considera al mes donde el nifio responde con éxito los 5

items.
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Coeficiente de desarrollo: se obtuvo de la division del puntaje de edad
mental y puntaje de edad cronologico (EM/EC).

Tabla 3. Coeficiente de desarrollo psicomotor

Desarrollo psicomotor Valor/rango
Normal > 0.85

Riesgo 0.70 0.84
Retraso 0.00 0.69

Nota: Resultados del coeficiente del desarrollo psicomotor

Se muestra una tabla en la cual se realiza un coeficiente del desarrollo psicomotor, en la
cual se comprende 3 valores como normal, riesgo y retraso cada uno se encuentra en un rango
comprendido para su mejor entendimiento de la misma.

3.7. Analisis de la confiabilidad de la escala de Estimulacion Temprana

Tabla 4. Confiabilidad del instrumento

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha

Cronbach's Based on Standardized

Alpha Items N of Items
,829 ,837 16

Nota: Los valores que representan en la tabla nos indica que el valor es valido para el

nivel de confiabilidad del instrumento.

El instrumento de recoleccion de datos para las variables de estudio fue validado en el
afno 2023 por tres expertos en area de nifos, se evaludé mediante la prueba de coeficiente de

validez de contenido (CVC), segin Herndndez, Nieto, 2011; los criterios a evaluar fue
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claridad y relevancia cada uno con 5 items I(valor Inaceptable), 2(deficiente), 3(regular),
4(bueno) y S(excelente) los resultados de la evaluacion en ambos cuestionarios se obtuvo

calificacion mayor a 0,90 por lo tanto el cuestionario es aplicable.

3.8. Recoleccion de datos:

e Se envid un documento de permiso al jefe del establecimiento de salud
Huancayocc para obtener la aprobacion necesaria y ejecutar el uso de los
instrumentos de recoleccion de datos en el puesto de salud Huancayocc, dirigida a
madres con nifios de 4 a 24 meses.

e Se identifico y se sensibilizo a las madres de nifios y nifias de 4 a 24 meses que
asistian a sus controles de CRED en el puesto de salud Huancayocc.

e Se realiz6 la recoleccion de datos con el apoyo de la jefa de enfermeria del area
infantil, evaluando el desarrollo psicomotor de los nifios de 4 a 24 meses. También
se aplico una serie de preguntas a las madres mediante entrevistas. Esta actividad
se llevo a cabo en el consultorio de CRED durante las mafnanas y tardes de los
meses de octubre, noviembre y diciembre de 2023, con cada evaluacion teniendo
una duracion de entre 30 y 45 minutos.

3.9. Procesamiento de datos

e La informacion recopilada durante la investigacion fue ingresada en el programa
Microsoft Excel 2016 para proceder con la tabulacion y codificacion de las
variables del estudio.

e Posteriormente, se desarrollé un método estadistico para analizar la informacion,
empleando el software SPSS version 27.0 para Windows.

e Se utilizaron graficos para ilustrar los datos.

e Se emplearon tablas para presentar los datos.
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3.8. Presentacion y analisis de datos

Los datos obtenidos de la investigacion se muestran en tablas y graficos académicos,
organizados de acuerdo con las dimensiones de las variables analizadas. La inferencia y
el andlisis de esta informacion se lleva a cabo en base al marco tedrico pertinente sobre
estimulacion temprana y desarrollo psicomotor.

Para el andlisis asociacion de las variables se utilizé la prueba estadistica Chi-
cuadrado de Pearson, lo cual es muy importante para el analisis de datos y en la evaluacion
de las variables, porque es una herramienta que respalda la toma de decisiones

fundamentadas a través de pruebas de Hipotesis(Llauce et al., 2024).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

El presente se aborda el andlisis de la relacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor en nifios menores de 24 meses. Los resultados tanto empiricos, descriptivos como
inferenciales se mostraran en tablas detalladas para una correcta interpretacion de los
resultados como el analisis de estos.

Tabla 5.

Datos sociodemograficos de las madres y sus nifios de 4 a 24 meses, que van al puesto

de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

Dato sociodemografico Frecuencia %
Edad del nifio

4 a 6 meses 3 5,0

7 a9 meses 25 41,7

10 a 12 meses 11 18,3

15 a 18 meses 17 283

21 a 24 meses 6,7
Edad de la madre

< a 18 afios 6.7

18 a 26 aflos 26 433

> a 26 ailos 30 50,0

Grado de instruccion

Analfabeta 6 10,0
Primaria 27 45,0
Secundaria 22 36,7
Superior 5 8,3
Total 60 100,0

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto

de salud Huancayocc, 2023.

En la tabla 5 se presenta los datos sociodemograficos de las madres cuyos nifios son de
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edades comprendidas entre 4 a 24 meses, observandose que, el rango de edad que agrupa a
mayor parte de nifios con un 41,7% son edades comprendidas de 7 a 9 meses, en cuanto la
edad de las madres en un 50% son mayores de 26 afios, el 45% de madres tienen un estudio

primario y en menor porcentaje tiene un estudio superior que presenta el 8,3%.

Tabla 6.

Nivel de estimulacidon temprana de nifios de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud

Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

Nivel Frecuencia %
Mala 7 11,7
Regular 32 53,3
Bueno 21 35,0
Total 60 100,0

Nota: datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto

de salud Huancayocc, 2023.

En el tabla 6, muestra que, del total de nifios evaluados entre 4 y 24 meses que asisten al
puesto de salud Huancayocc (Huanta, Ayacucho) durante el afio 2023, el 53,3% presenta un
nivel de estimulacion temprana regular. Asimismo, el 35,0% alcanza un nivel de

estimulacion buena, mientras que el 11,7% evidencia una estimulacion temprana deficiente.
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Tabla 7.
Nivel de estimulacidon temprana segiin dimensiones en nifios de 4 a 24 meses, que acuden

al puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

Nivel Frecuencia %

Motor grueso

Mala 8 13,3
Regular 32 53,3
Bueno 20 333
Motor fino

Mala 6 10,0
Regular 28 46,7
Bueno 26 433
Lenguaje

Mala 8 13,3
Regular 28 46,7
Bueno 24 40,0
Social

Mala 5 8,3

Regular 30 50,0
Bueno 25 41,7
Total 60 100,0

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto

de salud Huancayocc, 2023.

En la tabla 7 se observa el nivel de estimulacion temprana segin dimensiones,
evidencidndose que la mayoria de los nifios tienen una estimulacion temprana regular: el
53,3% en la dimension motor grueso, el 46,7% motor fino, el 46,7% lenguaje y finalmente el
50% en la dimension social; seguido de un nivel de estimulacion buena: el 33,3% en motor
grueso, el 43,3% en motor fino, el 40% en lenguaje y el 41,7% en social y por ultimo se
observa un nivel de estimulacion temprana mala: el 13,3% en motor grueso, el 10% en motor

fino, el 13,3% lenguaje y el 8,3% en social, se debe recalcar que no existe una diferencia
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significativa entre un nivel de estimulacién temprana regular y buena.

Tabla 8.
Nivel de desarrollo psicomotor de nifios de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud

Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

Nivel Frecuencia %
Retraso 7 11,7
Riesgo 9 15,0
Normal 44 73,3

Total 60 100,0

Nota: datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al

puesto de salud Huancayocc, 2023.

En la tabla 8, se observa el nivel de desarrollo psicomotor de nifios y nifias de edades
comprendidas de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc durante los meses
de noviembre y diciembre del afio 2023, en donde se observa que el 73,3% presenta un nivel
de desarrollo psicomotor normal, un 15% presenta el nivel de riesgo y por ultimo 11,7%
representa un nivel de retraso. Por lo que, gran parte de los nifios evaluados tienen un

desarrollo psicomotor normal.
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Tabla 9
Analisis de relacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de nifios

de 4 a 24 meses del centro de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

Desarrollo psicomotor

Estimulacion
Retraso % Riesgo % Normal Total %
temprana %
Mala 5 8,4% 2 3,3% 0 0,0% 7 11,7%
Regular 2 3,3% 7 11,7% 23 38.,3% 32 53,3%
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 21 35% 21 35,0%
Total 7 1,7% 9 15 % 44 73,3% 60 100,0%

Nota: datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de

salud Huancayocc, 2023.

En relacion al andlisis de la tabla 9, respecto a la relacion entre estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor se observd que, el 53,3%(32) presentan un nivel de estimulacién
temprana regular de los cuales el 38,3%(23) presentan normal desarrollo psicomotor,
11,7%(7) riesgo y 8,4%(2) retraso; por otro lado el 35,0%(21) presentan un nivel de
estimulacion temprana buena y el total de ellos tienen un desarrollo psicomotor normal y por
ultimo el 11,7%(7) de nifios evaluados presentaron un nivel de estimulacién temprana mala
de los cuales el 8,4%(5) presentan retraso en el desarrollo psicomotor y el 3,3%(2) riesgo. Se
evidencia que del total de nifios que tuvieron un nivel de estimulacion mala, ninguno de ellos
presentd un desarrollo psicomotor normal de igual manera los nifios cuyas madres realizan
una estimulacion temprana ninguno tiene retraso del desarrollo psicomotor. Segin los
resultados del coeficiente de relacion Chi-Cuadrado de Pearson, tuvo un resultado de
X2:36,881, gl:4, p<0.05, por lo tanto, se acepta la hipdtesis alterna concluyéndose que existe
asociacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a

24 meses del centro de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.
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Tabla 10
Relacion entre estimulacion temprana en su dimension motor grueso con desarrollo
psicomotor de nifios de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta,

Ayacucho, 2023.

Motor Desarrollo psicomotor
grueso Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Mala 3 5% 5 8,3% 0 0,0% 8 13,3%
Regular 2 3,3% 4 6,7% 26 43,3% 32 53,3%
Bueno 2 3,3% 0 0,0% 18 30% 20 33,3%
Total 7 11,7% 9 15 % 44 73,3% 60
; ) 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de

salud Huancayocc, 2023.

En la tabla 10, se realizd un andlisis de relacion entre estimulacion temprana en su
dimension motor grueso, donde se observd que el 53,3%(32) presentan un nivel de
estimulacion temprana regular; de los cuales el 43,3(26)% presentan normal desarrollo
psicomotor; mientras que el 6,7%8(4) se encuentra con condicion de riesgo y el
3, 3 %(2)retraso; por otro parte, con un valor del 33,3%(20) presenta un nivel de estimulacion
temprana buena; de los cuales el 30%(18) presentan normal desarrollo psicomotor y
3,3%(2)retraso y por ultimo 13,3% tienen un nivel de estimulacion temprana mala, de los
cuales el 8,3%(5)presentan riesgo en el desarrollo psicomotor y el 5%(3)retraso. Cabe
mencionar que del total de nifios que tuvieron un nivel de estimulacion mala, ninguno de
ellos present6 un desarrollo psicomotor normal. Segin los Resultados; del coeficiente de
relacion Chi-Cuadrado de Pearson tuvo un resultado X?:27,493, gl:4, p<0.05, por ello no
existe una dependencia entre variables. Concluyéndose que existe asociacion entre la
estimulacion temprana en la dimension motor grueso y el desarrollo psicomotor de nifios de

4 a 24 meses del centro de salud Huancayocc - Ayacucho, 2023.
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Tabla 11
Nivel de estimulacion temprana en su dimensién motor fino con desarrollo psicomotor de

nifos de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

Desarrollo psicomotor

Motor fino
Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Mala 4 6,7% 2 3,3% 0 0,0% 6 10,0%
Regular 3 5% 7 11,7% 18 30% 28 46,7%
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 26 43,3% 26 43,3%
Total 7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de

salud Huancayocc, 2023.

En relacion al andlisis de la tabla 11, respecto a la relacion entre estimulacion temprana
en su dimensién motor fino, se observo que del 46,7%(28) presentan un nivel de estimulacion
temprana regular; de los cuales el 30%(18) presentan normal desarrollo psicomotor, el
11,7%(7) riesgo y el 5%(3)retraso; por otro lado el 43,3%(26) presentan un nivel de
estimulacion temprana buena y un desarrollo psicomotor normal y por ultimo el 10,0%(6)
tienen un nivel de estimulacion temprana mala; de los cuales el 6,7%(4) presentan retraso y el
3,3%(2) tienen riesgo en el desarrollo psicomotor. Segin los resultados del coeficiente de
relacion Chi-Cuadrado de Pearson X?:32,957, gl:4, p<0.05, muestra que existe una relacion
entre variables. Concluyéndose que existe asociacion entre la estimulacion temprana en la
dimension motor fino y el desarrollo psicomotor de nifios de 4 a 24 meses del centro de salud

Huancayocc - Ayacucho, 2023.
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Tabla 12
Nivel de estimulacion temprana en su dimension lenguaje con desarrollo psicomotor de

nifos de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

Desarrollo psicomotor

Lenguaje
Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Mala 5 8,3% 3 5% 0 0,0% 8 13,3%
Regular 2 3,3% 6 10% 20 33,3% 28 46,7%
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 24 40% 24 40,0%
Total
7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60
100,0%

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de salud

Huancayocc, 2023.

En la tabla 12, respecto a la relacion entre estimulacion temprana en su dimension
lenguaje, se observo que el 46,7% presentan un nivel de estimulacién temprana regular de
los cuales el 33,3%(20) presentan normal desarrollo psicomotor, el 10%(6) se encuentran en
riesgo y el 3,3%(2) retraso; seguido del 40%(24) presentan un nivel de estimulacion temprana
buena y el total de ellos presentan un desarrollo psicomotor normal y por ultimo 13,3%(8)
tienen un nivel de estimulacion temprana mala de los cuales el 8,3%(5) presentan riesgo en
el desarrollo psicomotor y el 5%(3)riesgo. Segln los resultados del coeficiente de relacion
Chi-Cuadrado de Pearson X?:36,289, gl:4, p<0.05, nos muestra que existe una relacion entre
variables. Concluyéndose que existe asociacion entre la estimulacion temprana en la
dimension lenguaje y el desarrollo psicomotor de nifios de 4 a 24 meses del centro de salud

Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.
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Tabla 13
Nivel de estimulacion temprana en su dimension social con desarrollo psicomotor de

ninos de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho,

2023.

Desarrollo psicomotor

Social
Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Mala 5 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 8,3%
Regular 2 3,3% 7 11.7% 21 35% 30 50,0%
Bueno 0 0,0% 2 3,3% 23 38,3% 25 41,7%
Total
7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60
100,0%

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de

salud Huancayocc, 2023.

En la tabla 13, se analiz¢ la relacion entre estimulacion temprana en su dimension social,
donde se observo que del 50,0% presentan un nivel de estimulacion temprana regular de los
cuales el 35%(21) presentan normal en el desarrollo psicomotor, el 11,7%(7)riesgo y el
3,3%(2) normal; seguido del 41,7% presentan un nivel de estimulacién temprana buena, de
los cuales el 38,3%(23) normal desarrollo psicomotor y el 2,2% riesgo y por ultimo el
8,3%(S)tienen un nivel de estimulacion temprana mala el total presentan retraso en el
desarrollo psicomotor; del total de nifios que tuvieron un nivel de estimulacion mala en la
dimension social, ninguno de ellos present6 un desarrollo psicomotor normal y de los que
tienen un nivel de estimulacion buena ninguno presenta retraso en el desarrollo psicomotor.
Segun los Resultados del coeficiente de relacion Chi-Cuadrado de Pearson X?:44,856, gl:4,
p<0.05, existe una relacion entre variables. Concluyéndose que existe asociacion entre la
estimulacion temprana en la dimensién social y el desarrollo psicomotor de nifios de 4 a 24

meses del centro de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.
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DISCUSION

En el estudio llevado a cabo en un centro de salud en Huanta, Ayacucho, se verifico la
hipoétesis planteada, confirmando que existe una asociacion entre la estimulacion temprana y
el desarrollo psicomotor en nifios de 4 a 24 meses. Esto indica que los nifios cuyas madres
llevan a cabo actividades recomendadas por los profesionales de la salud, como ejercicios
generales y especificos, comunicacion verbal y no verbal, y otras formas de estimulacion en
casa, tienden a desarrollar habilidades y capacidades en areas como el desarrollo social, el
lenguaje y las habilidades fisicas a lo largo de sus diferentes etapas de crecimiento.

Este hallazgo coincide con el estudio de (Veliz Garay et al., 2020), quienes encontraron
una relacion directa significativa entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor
en nifos de 1 a 2 afos, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.508 y un valor de
p = 0.000. De manera similar, la investigacion de Pozo Enciso (2021), titulada revel6 una
relacion significativa (p=0.005) y directa (0.580) entre estas dos variables, contrastando la
similitud de los resultados obtenidos y corroborando los objetivos.

De igual manera coincide con los resultados de (Bernedo, 2023), En su investigacion
“Nivel de Estimulacion Temprana y Desarrollo Psicomotor en Nifios de 1 a 2 Afios en el
Hospital Cayetano Heredia” que la realizacion de actividades de estimulacién temprana
ayuda a mejorar las y lograr un desarrollo psicomotor efectivo, con resultados muy favorables
en el aspecto fisio, mental y social.

De manera similar, los hallazgos de la investigacion realizada por (Helder et al., 2018), en
su estudio observo que un sistema de estimulacion temprana bien disefiado contribuye
significativamente al desarrollo de la interaccion entre funciones mentales y las habilidades
motoras. Segin (Romero Cérdova, 2018), En su publicacion se enfoco en la comparacion del
avance en habilidades motoras y cognitivas en infantes de 1 a 3 afos que participaron en un
programa de estimulacion temprana asistida con aquellos que no lo hicieron, en la provincia
de Concepcién - Junin. Asimismo, se incluy6 un grupo de 30 nifios, clasificados en dos
grupos de 15 cada una, uno recibi6 la estimulacion y el otro no. Los hallazgos mostraron
diferencias notables en el desarrollo psicomotor entre los dos grupos, siendo mas avanzado
en el grupo que recibid la estimulacion. Esto establece que una estimulacion adecuada

incrementa notablemente la calidad de vida de los nifios.
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Otro descubrimiento del estudio reveld que los nifios examinados muestran un nivel de
estimulacion regular. Esto indica que la mayoria de las madres no llevan a cabo actividades
de estimulacién de forma repetitiva, constante y organizada, lo cual es necesario para
potenciar las habilidades fisicas, cognitivas y sociales de sus menores hijos.

Las razones por las cuales las madres realizan las actividades de estimulacion con poca
frecuencia podrian ser las siguientes: 1) Dedicacion prioritaria a su trabajo, como la
agricultura y la venta de flores, para obtener ingresos, ya que la muestra incluye familias que
residen en areas rurales con extrema pobreza. 2) La mayoria de las madres de los nifios
estudiados solo tienen educacion primaria. 3) Muchas de las madres participantes tienen mas
de dos hijos pequeios.

El predominio de un nivel de estimulacion regular también se ha observado en
investigaciones similares sobre nifios peruanos. Por ejemplo, un estudio realizado por (Veliz
Garay et al., 2020) en Lima revel6 que el 62% de los nifios de 1 a 2 afios presentan un nivel
de estimulacion regular. De manera similar, la investigacion de Castrejon & Herrera, 2021)
en Puyllucana, Bafios del Inca, mostré que el 61% de los nifios de 1 a 2 afios estan en el
mismo nivel de estimulacion.

Estos hallazgos nos indican que existe una posibilidad de que Perti las madres y/o
cuidadores de los menores no realizan de manera frecuente y contante actividades de
estimulacion que sean brindadas a sus menores hijos.

Se hall6 que los menores participantes de la presente investigacion tienen un desarrollo
psicomotor normal, esto significa que la mayoria de los nifios estan logrando el desarrollo de
habilidades tanto fisicas, intelectuales, psicosociales influenciados por los diferentes
estimulos externos que algunas madres realizan ya sea de manera intencional y no intencional
que permite que los menores logren la representacion mental.

Este hallazgo concuerda con su investigacion de (Bueno & Moreno Valle, 2024) donde el
45,1% presentan un desarrollo psicomotor normal, el 29,4% estd en riesgo y el 25,5%
presenta retraso, con esto observamos que los nifios estan presentando en mayor proporcion
un desarrollo normal gracias a la realizacion de actividades de estimulacion temprana ya sea
de manera intencional o no intencionada.

De igual manera en la investigacion de (Segura, 2022)en su resultado nos muestra que el

78.57% de niflos presentaron un nivel normal del desarrollo psicomotor lo que concuerda con
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el resultado de la investigacion y contrasta sus resultados junto a (Bueno & Moreno Valle,
2024).

Al respecto (Veliz Garay etal., 2020)), en la investigacion en nifios de 1 a 2 afios
desarrollada en un centro de Salud de San Luis, Lima 2020; mostraron que el 39.0% de los
nifios tienen un nivel de desarrollo psicomotor regular, el 32% tiene un desarrollo 6ptimo
y el 29.0% presenta un desarrollo deficiente, sugiriendo los mismos indicadores de relacion

que el presente estudio.

Este hallazgo difiere de los resultados obtenidos por (Castrejon & Herrera, 2021) en su
pesquisa realizado en Puyllucana, Bafos del Inca, Perti, donde se encontré que los infantes
de 1 a 2 afios presentaban un desarrollo psicomotor tanto deficiente como regular, con una
diferencia porcentual minima entre ambos niveles. Estas discrepancias pueden deberse a
variaciones en la edad de los nifios participantes y en el nivel educativo de las madres, esto
indica que se requiere llevar a cabo una investigacion mas profunda. Los resultados de esta
investigacion proporcionan datos importantes para mejorar la salud infantil, beneficiando
tanto a los centros de salud como a los profesionales y cuidadores que trabajan con nifios
pequenos. Ademas, la asociacion identificada entre la estimulacion temprana y el avance en
las habilidades durante los primeros afios de vida subraya la importancia de estas practicas
para el desarrollo integral de los nifios, lo que impactara positivamente en su vida adulta en
aspectos como el aprendizaje, la comunicacion y las relaciones interpersonales. En resumen,
estos resultados ayudaran a implementar estrategias para mejorar el desarrollo de los nifios
menores de 2 afos que visitan los consultorios de crecimiento y desarrollo, apoyando su

progreso a través de la estimulacion temprana.
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CONCLUSIONES

Los nifios de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta,
Ayacucho 2023; presentaron un nivel de estimulacion regular, este descubrimiento
indica que la mayoria de las madres no llevan a cabo actividades de estimulacion de
forma repetitiva, constante y organizada, lo cual es necesario para potenciar las
habilidades fisicas, cognitivas y sociales de sus hijos.

Los nifios de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta,
Ayacucho 2023; presentaron un desarrollo psicomotor normal, segun la aplicacion de
Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor(EEDP).esto significa que la mayoria
de los nifios estan logrando el desarrollo de habilidades tanto fisicas, intelectuales,
psicosociales influenciados por los diferentes estimulos externos que las algunas
madres realizan ya sea de manera intencional y no intencional que permite que los

menores logren la representacion mental.

La investigacion mostrd una asociacion entre la calidad de la estimulacion temprana
y el desarrollo psicomotor en nifios de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud
Huancayocc.

Los nifios cuyas madres no realizaron las actividades de estimulacién temprana en
las diferentes areas como motora, coordinacion, lenguaje y social se observo que
ninguno de ellos presenta un desarrollo psicomotor normal.

Los nifios cuyas madres desarrollaron actividades de estimulacion temprana con sus
menores hijos se observd que ninguno de ellos presentd retraso en el desarrollo

psicomotor.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, deben mejorar el
desarrollo de las sesiones educativas y demostrativas sobre las actividades de la estimulacién
temprana en la primera infancia; adecuandose al idioma, al nivel educativo, a su cultura y

creencias de las madres y/o cuidadores de los nifias y nifios que acuden a su control CRED.

A la Unidad Ejecutora Red de Salud Ayacucho Norte brindar capacitaciones de manera
permanente sobre las nuevas actualizaciones de la norma técnica, etc. a todos los
profesionales de enfermeria que se encuentran laborando en la parte asistencial en el servicio
de CRED.

A los padres y/o cuidadores que participen de manera activa en los talleres desarrollados
de estimulacidon temprana para que puedan realizar estas actividades recomendadas, ya que

su involucramiento es muy importante para potenciar el desarrollo psicomotor del nifio.

A las autoridades de salud que se debe implementar politicas y estrategias que ayuden a
mejorar las atenciones de los nifios en el servicio de CRED de lugares rurales de Huancayocc,
ya que muchos padres y/o cuidadores no acuden de manera regular a sus citas indicadas en

la fecha adecuada.

A la comunidad general, que se debe priorizar la primera infancia por ello se debe realizar
campanas de sensibilizacion sobre la importancia de la estimulacion temprana ya que ello
influira en su vida adulta.

A las futuras investigadoras que continten realizando estudios que permitan identificar de
manera clara el impacto de una estimulacién inadecuada en la edad adulta también sugerir
que se debe incluir otras variables como el entorno social, medio ambiente y el entorno

familiar.
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TITULO: Estirulacion ternprana v su relacicn con 2l desarrello pricomeotor de nifios de 4 2 24 meses dal Puesto de Salud Huanezyoos, Ayvacuche, 2023
PROBLEMA OBJJETIVO HIPOTESIS VARIAELE | DIMENSIONES METODOLOGIA
2Cudl es la relacion entre estimulacion Idantificar la relacion que existe entre la |La estimulacién temprana sa relaciona con el
tamprana ¥ el dezarrollo paicomotor de estimulacidn temprana v el dezamrollo deszarrollo psicomotor de nifios v nifas ds 4 2 Tipo: Descriptiva
nifios v nifias da 4 a 24 meses del puesto de  |psicomotor de nifios ¥ nifias de 4 2 24 24 meses del puesto de salud Huaneayoee, . . . .
zalud Huanesyvoce, Huanta, ; Avacucho meses dal pussto de zalud Huancayoee, Huanta, Ayacuncho, 2023 Area motriz Mival de estudio: Relacional
20237 [Huamta, Ayacocho, 2023 . . L i
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICOS v lz_fm“i‘“m frealmglistiea (Diseilo: No experimental, transversal
:Cuil ex el mivel de Estimulacién Temnprana | Identificar el nivel de Estimulacisn N N Smprana : )
:Eal[zada por las Madrez de los mifios 'fr Temprana realizada por las Madre=z de La: lMadru de loz nmc.rz 3 nifizs de 42 24 mee.ela: Area socio Poblacion: 60 madres con nifios de4 224
I i I - realizan  regular actividad de  estimulacicn]
nifias d= 4 a 24 meases del puesto de zalud nifios v nifas da 4 2 24 meses del puesto . ot mases.
Huaneayoce, Avacucho, 20237 de zzlud Huaneayoee, Ayacuche, 2023 temprana en el pueste de salud Huaneayoce, e
Ayacuche, 2023. Muestra: musstra cenzal setrabajo con toda
. ) Identificar el pgrade de desarrolle Los nifios y mifias de 4 2 24 meses tienen un nive Iz poblacin.
£Cuzl 2= el grado de desarrollo Psicomator Pricomotor da los nifios ded 224 meses|derieszo en su dasarrolle Psicomotor en al puesto
de ]_'OE mifios y nifizs de 4 2 24 ?:cluem: aplicande la =scala de evaluacion  del de salud Huaneayoee, Ayacucho, 2023, Técnicas e insirumentos de recoleccidn de
zplicande 1a escala de evaluacidn del Desarrollo Psicomotor (EEDP) en el puesto informacion: Encuesta y obsarvacion
Dezamrello Psicomotor (EEDP) en el pussto de salud Huaneayoee, Ayacucho,
de salud Huancayoce, Ayacucho, 20237 bo2s. . - .
|: Cual ez la relacion antre eztimularon Idantificar la ralacion entra astimmlacion La estimulacién temprana segin su dimensién [nstrumento: Cusstionaria
temprena on s dimenin moter Sy |temprana en s dimensidn motor S350 | motor srueso e elacions signifiativamerte Desarmollo motor | Técmica de anlisis de datos: Se aplics 1z
esarrollo psicomotor de nifios ¥ nifias de 4 v desarrolle psicemotor de nifios ¥ nifas con el desarrollo psicomotor de nifios y nifias prusha estadistica de Chi Cuadrada para
2 24 mases del puaste de salod de 4 2 24 mezas del puesto de zalud de 4 3 24 meses del puesto ds salud evaluar ralacién entre las varizblek
Huancayoee, Huanta, Ayacucho 20237 Huancayoce, Huanta, ; Ayacuche 2023, Huzncavoce, Huanta, Avacucho 2023,
|: Cual e= la relacion antre estimulacion Identificar la relacion entre astimmlacion La estimmlacion temprana segim sn dimensidn
temprana sn su dimen=idn motor fino v temprana sn su dimens=ion motor fino v motor fing =a relaciona sipmificatrvaments con
desarrolle psicomotor de nifics ¥ nifas de 4 desarrollo psicomotor de nifies ynifaz de | 2l dazamollo pricomeotor de nifos vy nifias dad a V2: Desarrollo Deesarrallo lenguaje
2 24 meszes dal puesto de salud 4 a 24 meses del puesto de salud 24 meses del puesto de salud Huancayoce, |psicomotor
Huancayoee, Huanta, Ayacucho 20237 Huancayoce, Huanta, Ayacucho 2023, Huanta, Ayacoche 2023,
|: Cudl a= la relzcién entre estimulacion Idantificar la relacidn entre estinmlacion La estimulacidn temprana segin su dimensidn
temiprana en su dimensidn languajs v temprana an sn dimenzion lensuaje v el lengnajea ze relaciona sigmficativaments con el
Hezarrollo psicomotor de nifios v nifiaz d2 4 2 |desarrollo psicomotor de nifies ynidaz de | desarrollo paicomeotor de nifios vy nifaz de 4 2 Dezarralle
[24 mezaz dal pussto de zalnd Huancayoee, 4 a 24 meses del puesto de =alud 24 meszes del puesto de salud Huancavoce, social
[Huantz, Ayacoche 20237 Huancayoce, Huanta, Ayacuche 2023, Huantz, Ayacoche 2023,
|l Cual az la relacidn sntre sztimulacion Idantrficar la ralacion entrs sstimmlacion La estimuilacion temprana zsgin su dimenszidn
temprana an su dimension secial v temprana en su dimension social ¥ soci1al se relaciona significatrvamente con el
desarrolle psicometer de nifios ¥ nifas de 4 desarrollo psicometor de nifies ynifias de | desarrelle peicomotor de nifies y niflas de d 2 Dezarralle
coordinacidn

a 24 mases dal pueste de salnd
Huaneayoee, Huanta, Ayacucho 20237

4 a 24 meses del puesto de salud
Huanecayoce, Huanta, Ayacucho 2023,

24 meszsas del puesto de salud Huancavoee,
Huanta, Ayacoche 2023,




74

Anexo 2
Instrumentos de recoleccion de datos
» Cuestionario para medir la estimulacion temprana de nifios y nifias de 4 a
24 meses.

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
Titulo: Cuestionario para medir la Estimulacién Temprana de nifios y nifias ded a
24 meses

Autor: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF 2021) Guia de g
gjercicios de estimulacion temprana, adaptada por Lizbeth Zoraida Alcantara

Croispe

Fechar—

4 , N

PRESENTACION

Estimado(a) padre defarmlia soy estudiante de masstriade la Universidad Maciomal San Cristobal de Huamanga ¥
estoy realizando un estudio sobre la estimmlacion temprana y surelacion con el desarmolla pﬂmrmtm' denmiosded 2 24
meses. Porlo tanto, sobeito sucolaboracion a traves de sus repusstas sinceras, ademas guiziera informarle que 2sta
encuestaes decaracter andmmo v sus respusstas saran mansjadas de manem confdencal. Agradesco por anticipado su

colaboracidn
_/

. Datos Generales
Instrucciones

Lea cada pregumta v responda con ima “x"{elyja la altemativa sagim so opmion) en cada premunta. En caso
corresponda especificar 1z mﬁ:m:lar:l.ona;:hmnalrequmda
1.- Fecha de Nacimiento del nifioja): .

2.-Edad del nifio: 4 26 meses |:| 7a9meses |:| 10 2 12 mases |:| 15 2 18 meses |:|
21 224 meses I:l
3.-Edad de la madre: <18 afios [ | 18-26zfice [ | 26amdsaios [ |

4.-Grado de instruccion de la madre: Analfsbsta| | Primaria Secondaria [ | Superior [ ]
.- Puntaje: nunca (1) a veces (2) siempre (3)

Rangos Valor Desde Hasta Valoracion de los puntos
Final

Mala 4 [#] Inadecvuada estimulacicn
Fegular 7 a9 F.ezular estimulacion
Buena 10 2 Adecuada estimulacicn

Il.- Estimulacion temprana

[DEN 310M ITEM

MUNCA
A WECES
SIENPRE

4 A 6 MESES

MOTOR 1.-Ld. e acuests boca abajo, apoyadols) en sus antebrazos, sobre una superficie
GRUEED  [dura ¥ coloca defras +del bebe v llama su atencian con un juguete. intentando que
lgire hasta gquedar boca arriba,

[2.-Lk. |2 coloca & su bebs en forma de gateo v coloca debajo una toalls o cobija
lenn:nlla-:la ¥ mussirs un juguete pars que intznte tomarlo hasta que s= spoye en
u

na sola mano.
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[3.-Md. coloca a su bebe boca ahajo v coloca un juguete un paso adelante y spoya
l= palma de su mano en la planta de su pie y empuja susvemente paras syudarlo s
arrastrarse hacia el juguste.

4.~ Ud. le sienta al bebe para que pueda alimentarle, plabicarle v vestide, con el apoyo
necesano para gue utilice sws musculos v pueda mantenerse deracho.

15.-1d. coloca en su mano una sonaja u ofro ohjeto peguenc que haga ruido y
ayuda a sacudido,

5.1, cuslga chjetos de colores lamstivos a su alcance (sonajas, moviles, aros

BOTOR con cascabeles
FiNa 7M. ayuda a su bebe a aplaudir frente & su cara
8., coloca en 5w mano objetos de diferentes consistencias (una esponja, una
cuchara, papel, et
18.-1d. cada vez que balbucee o grite, imita v platica con alalla.
LENGUAJE (40 -d. responde al llamade de su bebe,
11.-Ud. e llsma por su nombre en un tono carnnoso.
12 -Ld. Observa la expresion de su cara y comunica sus senfimientos de amor,
13.-Ud. Siermpre premia 2l esfuerzo de su bebé con wna sonrisa, una caricia, una
palzbra de canifio.
SOCIAL 14.-Ud. Cuando platica con sw bebe lo hace de frenie para gue pueda ver tu cara.
15.-Lid. | coloca 8 su beba frente 2 un espejo y dice “Aqui esta (decir su nomibre),
ecie eres b
18.-Lid. l= deja a su bebé a estar con ofras personas, a que jueguen con &l o alia
L w
I 8| E
743 MESES s | Y| &
= £ | W
1.-Md. le sienta & su hijo en el suslo con kas piemas y los brazos extendidos, sn
lque apoye las manos en &l piso y empuia ligeramente por bos hombros hacia los
ladios, fratando de gue use sus manos para no casrse
::“Tgﬂ [2.-LM. le acuesta a su hijo en el suelo, boca sbajo, ¥ pon wn rebozo ancho debajo
de su pecho y vientre le levanta para que spoye sus manos v rodillas.
[3.-Md. le si=nta & su hijo en &l suelo, y le muestra un juguete y frats de gue vays
hacia i gateando.
4.- Ud. Mientras su hijo ests en posicion de gateo le muestrs un juguete v trata de
que lo cofa, para que Se Spoye Con Wna maEng.
5., Cuando juegsa, le brinda un cubo o cuchara en cada mano y ko anima para
que golpee wno contra ofro.
:E;ﬂﬂ 5.~ le incentiva a su hijo coger juguetes peguernics con los dedos indice v pulgar.
7.~ Ud. l2 incentiva & su hijo 8 pasar los objetos de una mano a obra
2.-1Md. le gvienta una pelota grande v le incentiva que la aviente con sus manos.
I8.- Lid_ le llama 3 =u hijo siempre por su nombre ¥ platica. Enfatiza los fonos de
pregunta, sorpresa o sfimmacion.
10.-Ud. a la hora de comer, menciona los nombres de los alimentas.
LENGUAE 9 _Ud Cuando este comiendo, preguntale si quiere mas v =i responde, sonne y
dasalo
12 - Ud. estimula sus primerss palsbras de su hijo y lo festeja.
13- Ud. Ufilizando una tels o pericdicn, cubres tu cara para luego descubirka
SOCIAL  [iciendo: jya estoy squil Y has incenfivado a imitarte.

14.-Lid. te siertas frente a tu bebe v colocas un juguete debajo de una cobija o
pedazo de tela v leincentivas a encontraro levantando la cobija o fela
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15.-Ud. le ensefia a su hijo 8 dadir adics con la manc

18.- Ud. Iz pide 3 su hipo gue haga cosas sencllas como darte |2 sonaja, o la taza

¥ cuando e las de, agradeces.

10 A 12 MESES

HUMCA

AVECES

SIEMPRE

MOTOR
GRUESD

1.- Ud. l2 en==ania a su hijo 8 ponerse de pie v le permitzle agarrarse de ti o de
algn soporie.

2.- L. le ensena a su hijo a sentarse. Pon un mueble para que pueda detenerse
w ponerse de cuclillas.

[3.- Ud. ayuds a su hijo a dar sus primeros pasos, sujetando con las dos manos,
luego con una sola mano.

4 - d. l= pone de pie y e incentiva a caminar, colocando un juguste s certa
distancia para que vays hacia éste.

FIND

5.~ LUd. le ensafia & su hijo llevarse a la boos una cucharita de pléstino.

5.~ 1. le estimula pars gue su hijo infroduzca semillas o cereales en wn frasco de
boca pequenia,

[7.- Ud. l= deja jugar 8 su higo con plastiling o mass de harina

2.~ Ud. l= brinda a =u hijo hojas de papel para que las pusda romper y amugar.

0.- LUd. Practica con su bebe palabras como “ten” y “dame” con algln objelo.

10.-Ld. |2 ensefia 8 su hijo a soplar haciendo burbujes de jaban v ruido com un
silbato

11.- Ud. Juaga con su hijo a hacer sonidos de animales conocidos; animale a
mitarlos

12.- Ud. = habla daramente a su hijo, sim usar diminutivos. con frases completas.

SOCIAL

13.- Ud. k2 lleva a jugar con ofros nifios ¥ nifias, de preferencia de sw edad,

14.- Ud. le explica las reglas para lograr relaciones positivas con los demss.

15.-Ud. k2 ensania los buenos habitos como levarse las manos, guardar sus
Jjugustes en su lugar, eto.

18.-Ud. l= ayuda a imitar gestos simples a su bebe.

15 A 18 MESES

NUNCA

A& WECES

SIEMPRE

1.- Ud. = sienta a su hijo en &l piso y ofrecs un juguete para gue se levante y o
fome.

2.-1d. s sienta junto & su hijo a jugar en al suslo y cusnde te esté mirando e
levantas y lo mcentivas a imitarte.

3.~ Ud. cuando ests de pie le agarma suavements a su hijo de kas axilas e ke indina
con cuidado hacia atras, hacis adelanie v haciz los kedos y daja que se enderecs]
sclofa).

4 - Lid. |2 amarra un camrito de plastico a su hio ¥ le ensenia a que lo jale
caminando hacia atras.

FIND

5.~ Ud. b2 ensania a su hijo a golpesr con una cuchara de metal o madera schre
una cacerols, una lata o cuslquier vasijs que no == rompa y que no implique
algln paligro

5.~ Ld. Introduce objetos peguenics en un bote y luego refira de |a misma y le
mcentiva a su hijo gue hagsa lo rismio.

7.- L. ordena tres o cuatro cubos o frascos cuadrados y luego e incentiva a su
hijafo) a mitare




77

5.~ Ud. =& sienta comodamente con sw hijola) v sbre un libro para que pass las
hiojas ¥ lo lee historias sefialando las figuras del libro luege lo imentiva que sefale
las figuras v lo deja que simule lesr.

0.-LMd. ensenis & su hija{o) algunas canciones infantiles v le motiva & seguir 2
ritma con el cusrpo.

10.-Ud. = llama a s hijalo) por su nombre y k2 pide gue lo pronuncis.

11.- Ud. le pide que nombre, togue o sefale objetos que le rodean

12.- Ud. Aprovechs cuslguier momento para comversar con su hijgola), ulilizando

frases completas = incluye en las conversaciones de la familia, como siya
hablars.

SOCIAL

13.- Ud. Permite que su hijalo) coma solofa) aungue tire alge de los slimentos
servidos.

14.- UUd. le ensena a su hijola) 8 decir “gracias”, “por favor”, “hela” y “adics”

15.- Ud. procura que cada dis logre hacer cosas por si mismalo), por ejemplo,
mientras lo bafias, deja gue =& enjabone o se seque soloda), aunque lo haga mal.

18.- Ud. le explica a su hijola), como se organiza la familis v por qué == foman
slgunas decisiones y e permite & tomar slgunas decisiones, sismpne ¥ cusnda no
Iz afecten d= manera negativa

21 A 24 MESES

NUMNCA

&WECES

ZIEMPRE

GRUESD

1.-Ud. Juegs con su hijola) 8 que |e persigues para qus coma.

2.-1d. le ensefia a su hija{o) & patear una peloia.

5.~ 1. juega con su hija(o) a salfsr desde sluras pequenas, como un escalon.

4.-1d. prende musica para bailar junto con su kijalo) y escuchan canciones que le
permitan coordinar los movimientos de su cusrpo con la lefra.

FIND

15.- Lid. |2 brimda & su hija(c)} una hoja de papsl y colores para gue raye librements
y luego comversan sobre su dbujo.

5.- 1. |2 brinda frascos de plastico para que aprenda a tepar v destapar v luego
= brinda frascos de rosca para intentar o rmismo.

7.1, le brinda a su hijao) botes o cajas de diferentes tamarios v le pide que
haga una tome

.-, Le brinda = su hijaio) papel periodico v le enseria & amugarko y hacaro
bolitzs

9.~ Ud. l= ayuds a2 su hija{o] & repeiir los nombres de personas y cosss de la casa.

10.- Ud. = habla a su hija{o) ulilizando frases de dos palabras, por ejemplo: Sus
zapatos”, “mi plate”, sfc

11.-Ud. le pide a su hijo(a} que sefiske diferantes partes de su cuerpo

12.- Ud. Aprovecha cualguier momento para platicar con su hijalo). uliliza frases
completas e inclbyelo en las conversaciones de la familia, como si ya hablara
comeciamente.

SOCIAL

13- Ud. v los integrantes de su familia le llamen por su nomibre a su hijalo).

14 - Ud. Permite que su hijaiz) le ayude a vestide y le pide que senale donde se
ponen las distintas prendas

15.-1Ud. le incentiva a su hijalo) & convivir con ofras personas, nifos{as) y adultos.

18.- Ud. Pemmite que su hijalo) le ayude en algunas tareas del hogar {sscudir,
lirmpiar frutas, ete.)

Se agradece su colaboracion.




VALOR FINAL DE LA EVALUACION DEL CUESTIONARIO DE

ESTIMULACION TEMPRANA
h'D
PREGIUNTAS ITEMS CATEGORIA CODIGO
DATOS GENERALES
4 a 6 meses 1
T a9 meses 2
Pl Edad del nsilo 10 a 12 meses 3
15 a 18 meses 4
21 a 24 meses 3
<18 afios 1
P3 Edad de madre 18 a 76 afios 5
=26 afios 3
Analfabeta 1
P4 Grado de instruccion de la madre anena_ <
Secundaria 3
Superior 4
DATOS ESPECIFICOS DE ESTIMULACION TEMPRANA
J 1
51 ITEM NUNCA !
DE CADA ESCALA A VECES .
SIEMPRE 3
NUNCA 1
P ITEM 2 —
- DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
NUNCA 1
P3 ITEM 3 -
DE CADA ESCALA AVECES £
SIEMPRE 3
NUNCA 1
P4 ITEM 4 —
DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
NUNCA 1
PS5 ITEM 5 -
DE CADA ESCALA A VECES f
SIEMPRE 3
] 1
P6 ITEM § NUNCA !
DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
NUNCA 1
P7 ITEM 7 .
DE CADA ESCALA A VECES P
SIEMPERE 3
P8 ITEM 8 NUNCA 1
DE CADA ESCALA 2

AVECES

78
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SIEMPRE 3
NUNCA 1
Pg ITEM @ ~
DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
i 1
P10 ITEM 10 NUNCA !
DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
i 1
P11 ITEM 11 NUNCA !
DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
I 1
213 ITEM 12 LCA !
- DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
NUNCA 1
P13 ITEM 13 ~
: DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
I 1
P14 ITEM 14 NUNCA L
DE CADAESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
i 1
P13 ITEM 15 NUNCA L
DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
I 1
P16 ITEM 16 NUNCA L
DE CADA ESCALA A VECES 2
SIEMPRE 3
MALA 4.6
ET ESTIMULACION TEMPRANA REGULAR. T g
BUENA 10 - 12
ESTIMULACION TEMPRANA
Yalor valor
minimo maximo Rango
4 12 g8
Se formo 3 valores, para ello se divide § entre 3 que es igual a 2.66
Eangos Valor
Final Desde Hasia
MALA 4 P
REGULAR 7 0
BUENA 10 12
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» Cuestionario para medir el desarrollo psicomotor (EEDP) de nifios y nifias de 4
a 24 meses

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN EHIPSTC'}BAL DE HUAMANGA ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Titulo: Cuestionario para medir & desarrollo psicomotor (EEDP) de nifios y nifias de 4 a
24 meses

Autor: MINISTERIO DE SALUDMINGA) ESCAL A DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

DE 4 - 24 MESES, adaptada por Lizbeth £. Alcéntara Chuspe. N

Fecha:—
l.  Datos de generales:

2.-Edad del nifio: 4 2 6 meses[  TaSmesss [ 10212 meses|
15alEmeses [ 21a24 meses [

3.- Edad mental del nifio: 4 a 6meses (150-210) [ 729 meses (240-300 [
10212 meses (3304200 [ 152 1Bmeses(540-630) [ 2lal4meses qu-sm[

4.-Edad de lamadre: <18 afios | 13-26afios [ 26amdsafios [

PE Coeficiente de desarrollo (CD)
havor o 1gual a (.85 Mommal
Entre 0,84 v 0,70 Fiesgo
henor o 1gual 2 0,69 Betrazo
Resultados
Eda EMEC PE

miental

Coeficiente de Dezarrollo (CD)
Mormal Riesgo Retraso
Area Coordinacion Social Lenguaje Motora

Mormal
Deficit

PUNTAJE

EDALD ITEM
EEDP Sl | NO | BEP

1.-(C}) La cabeza sigue la cuchara que desaparece

[2.-(CL) Gira la cabeza al sonide de la campanilla

3.-(MEn posicion prona se levanta a i mismo

[=rN I =] =] =]

14.-(M)Levanta la cabeza y hombros al serllevado a
posicion sentada
5.-(LS) Rie a carcajadas

6.-(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla
[7.-(C)Palpa el borde de la mesa
meses [5--(C) Intenta prehension de la argolla

19 - (M Tracciona hasta lograr la posicion sentada
10.-(M}Se mantiens sentado con leve apoyo

(%3]
| | @ T T @
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11.-{M) S& mantiene sentado solo, 6 clu
momentaneamente

[

12.-(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida

13.-{C) Coge Ia argolla

14.-{C) Coge el cubo

15.-(LS) Vocaliza cuando s& le habla

MESES

16.-(M) Se mantiene sentado solo por 30 seg. 0 mas

17.-(C) Intenta agarrar la pastilla

18.-[L} Ezcucha selectivamente palabras familiares.

19.-(5) Coopera en los jusgos.

20.-(C) Coge dos cubos, uno en cada mande.

MESES

21.-(M) Se sienta solo v se mantiens erguido.

2 .-(M) Tracciona hasta lograr |a posicion de pie

73.-(M) Iniciacion de pasos sostenido bajo los brazos

24 -(C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

25.-(L) Dice da-da o eguivalente

MESES

26.-(M) Logra llegar a posicion de pie, apoyado en un
mueble

| S| ) @D I @ @] G| S| G| S| S| S| @] @

27 _-(M) Camina sostenido bajo los brazos.

25.-(C) Coge la pastilla con participacion del pulgar

79.-C) Encuentra el cubo bajo el pafial

30.-(LS) Reacciona a los reqguerimientos verbales

10
MEesEs

31.-(C) Coge la pasfilla con pulgar e indice.

32.-(3) Imita gestos simples

33.-(C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos
primeros.

| S| S| S| | Jm| M

34.-(C) Junta cubos en la linea media.

35.-[5L) Reacciona al “mo, no”

12
MEeses

36.-(M) Camina algumos pasos de la mano

12

37.-(C) Junta las manos en la linea media

12

35.-(M) Se pone de pie solo.

12

39 -(LS) Entrega como respuesta a una orden

12

40.-(L) Dice al menos dos palabras

12

15
MESES

41.-(M) Camina solo

18

42 -(C) Infroduce la pastilla en |a bolella

15

43 .-(C) Ezpontaneamente garabatea

18

44 -(C) Coge el tercer cubo conservando los dos primeros

15

45.-(L) Dice al menos tres palabras

15

46.-(LS) Muestra sus zapatos

15




147 .-(M) Camina varios pasos hacia el lado 18

18 145 -(1) Camina varios pasos hacia atras 18
meses (49 -(C) Refira inmediatamente |a pastilla de |a botella 18
30.-(C) Afrae el cubo con un palo 18

31.-(L) Mombra un objefo de log cuatro presentados 18

mi;e:s 32 -(L) Imita tres palabras en el momento del examen 18
33.-(C) Construye una torre con fres cubos 18

144 -(L) Dice al menos seis palabras 18
33.-(L5) Usa palabras para comunicar deseos 18
36.-(M) 3e para en un pie con ayuda 18

37 .-(L) Mombra dos objetos de los cuatro presentados 18

24 38.-(5) Ayuda en tareas simples 18
meses 59 .-(L) Apunta 4 o mas partes en el cuerpo de la mufieca 18
50.-(C) Construye una torre con cinco cubos 18

82
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Anexo 03
Ficha de validacion de instrumento

Escala de calificacion para determinar validez de contenido segiin Hernandez y Nieto
por 3 jueces

“Estimutacién temprana y su relacion con el desarrollo psicomotor del
menor de 24 meses del Centro de Salud Huancayocc, Ayacucho, 2023°.

JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA DETERMINAR VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN
HERNANDEZ NIETO

Bl Hosom st o
:2 i .,Q GfMC’&co,radxméf.«.&/o —wq;e/w)

c-moqueowp- Mﬁc&m/%mﬁm-)m- T, A aperies A

Teniendo como base los crterios CLARIDAD y RELEVANCIA se le solicitan ¢ar su opinién sobre
&l instrumento de recoleccion de datos que s adunta.

Claridad: El ltem sa compeends taciimente, es deck, su sinthctica y semantica son adecuadas
Relovancia: el ftom es esancial o imporiante, es decir deba ser inciuido

Marque con una X (aspa) on la columna de cada crilerio segln su opinkdn por cada item,
considerando gue:

1= Inaceptable 2 =Deficiente 3 =Regular 4 =Bueno 6 = Excelents

Cuestionario - Prictica de Estimulaciéon Temprana por la Madre/Padre:

i Claridad Rulevancia >
112|3/a|5/1]2|3]a]| 8
o- Ud pam ovilar que tangs I8t mancs ceradas mucho
tiempo, lo frota con sus dedos desde el dedo mofique basta la X »
mulece. /
o-3 5-Ud. con of pulgar y b indics 1026 uno par Uno los dedos cel
MESES; |DeS% deode su base y deskzs hesls @ punin, déndole un bs x
MOTOR sugve al final. b
G- wmﬂwmwmyum.““
NG voces trato de imbtar of X X
d- Ud recome of cuerpo de tu bubéd con una tonla, brocha o
algodén preferentements sin ropa, ficclonando ¥ * x
nombrando coda de su y
a-Ud. Mz b cara do se bobe Con temure ¥ procurn aioer s
: X X
0-3 B.-Ud. liemn In Sinncion 0o su beabs con Un S0 y 08 Masers
leota mueve despacio hada o deracha y haca & Gquissda,
Visktny 2o qua o sips oon in visla 4 K X
Audicon: | oY mwowmﬁuou(m ¥ ¥
a0 Semgre IBma 8 su Debe Por SU NoMtey P % X
a-Ud. imits todos 08 sonkios gua hapa su bebs Con un oo X x
o
o R A e e A A
de amoe. misotras
LENGUAJE | satisfocos sus nocosidades. y y e n'u X X
c.- Ud. canga o su bobe |unio & su peche y lo senta, " X x
@-Ud. usa toncs duoes ¥ BIOCIUOSCS Bar cComunicarse ton si ¥ X
bobs o7
5.-Ud. be scadics, srrulo y le sonrel a su baba ¥ s Boma por :
ugs?sr Su NOMbM an Cada une da ke acthidades que reakzs y %
integr o resio e ks famils on su culdade X X
€U o brida @ 30 bete mucho caio mediante besos y
Tosses survps () Y
.- Ud, lo acuosis boco a2ejo. spoyadol(a) on sus
wotew una dum y colocn cetras da ln tams 85 x X
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b.-Ud. Je coloca @ su bede en forma de gaiec y coloca dobao

wsa toadla oenciada y muesia
D e =

[ OOIOCA & su babo DOCA ABGi0 ¥y COOCH Un wguels un
F950 adelanie y opoya fa palma de su mano on ks planta de su
[ y empuja survemente para syudaria @ aresturse hacla o
g H

d.- Ud. la sienta ai beba pare que pueda akmestars, plabcars
y vostirie, mdwmbmmdlnmm

wgw
mmumm“ummm
ruido i

o
hw.mhowﬁmmowoup:

.- Ud. ayuda & sa boba a # su Gom. "

d-Ud. muwmmammam:

»-Ud cada vex que btbucos o grite, ni“ucmwn‘n

b -Ud responds il lemadc de se bobe "

A e e | =

LENGUAJE g I [amve POI 86 noemdes 8N 20 1000 Sarifican. ¢

‘-wwmdmamem

mmmumbmumm?

>

| e I I I e | e | S [0

ver lu cama.
a-U‘i W Coioc & we Debe frerrie i & B3p0)0 7 Goe “Agul et

ideci s o), anip aas 1\
a.- .b?nu o-.unannqm

oon
2.-Ud. bo sienii & su hio en of susio con lns pamas y bs becos
oxmanddon, sin que apcye las manos &t ol Piso y KNpuB
Fgetavaerme por fos nomitvos hacis los hdos, tratendo de que

UAS SUS MANOS PAS MO CONrso .

b-Ud Ju ncussts o s Bo en ol sseio, boca abap, ¥ pon s

Muomwa-ndwymnmmq-
Lav_u‘;-?zm 2
c4Ud. e onﬁowdm vbm-nmnlby

o de

l.-uo.umum mwﬁhumbm
mmn-vmdo«bd-.mo-nweong
MmRno.

-

a.-Ud Cunndo juega, bmamom-m
mano ¥ otro. 24

>

-~

b-Ud e mo.pmdnpmhouh-
dedas incice "3

& .hmnm*amhdﬂnfnm

L —
¢.-Ud bmm”m:nhmmhu?
UG TMANDS. -

A~ Ud. jo lama & sU Njo slempre por sy nombre y
los lonos o afimaciée.

-

N2 0 W BOm de comer, mencions los do o5
m

. sorwle y ditselo

3
e Ud. Ceando s3i commnds, m-dumbylu

X I |w x| =~

d.- Ud. m.upmmummybw‘

- Ud Uoizando una ol 0 pedddico, cubves tu corn parm

brslads,

lege descubniro dickndo. m‘"..“v-wfq

e | %% [ ]2 >]*
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T -0 | b-Ud e sientas bume o u bebd y colocss us jusuole debajo
MESES/ |de una cobija o pedaro do tola y ke Incentivas # ercomrio
SOGIAL ) o 4 ¥ Y
c~ M.“*.““m-m T x r
0.« U4 lo pide 0 su hjo que haga cosas senclias como dans
\a sonajs. © \a oz y Guanda % las o4, npradeces. & X
t-mbm.w*amhﬂ.ybmlu.‘ " v
9 3
10 MESES | b.- Ud, e cosefia @ su Mo a sentarse. Pon un meeblo para que ¥ ¥
AVARD ¢ cuciitos. i
TN |5 Ul el e Wio'a dar sve peiaaros pncs, miand, Y x
d- deploylo & camina . colocmdo
1050 y it AL ¥ X
a-Ud  omahs & s h§o Bevarse n Dﬂnmet X X
10 - U9, Rircduros semilas
RIS | o o St ? X x
MOTOR [o° .”m.w*mﬂ-ﬂuomﬁm: x "
a-Uleﬁh-wMohhdlmquummg’ ¥ ¢
..mumammmmw,w@‘ X v
10 MESES &mnm-wm-mmwnm X X
ATARO S .
mww,mmh‘i-wmuw X »
d- mo-m&:wmﬂ ¥ v
~Ud. ke - CON oo mhos ¥ nifias, de
A,mm, ':wbm-w-mmmm?s x X
SO c- Ud Smmm—e&mm»% X
[ 2
I-UIAmeﬂ*Mdﬁ”QMI!mpq? ¥ Y
que s lovants y 1o lomne. cr
b-Ud se siontn o & Su NJo @ juger a0 8l susk ¥ cuando
s -1 .&_155:3@1;_ ks o wvanias y Io ncentivis a imitarte, & X x
MEDIO ! | & Y4 wando de pio 1o Sgama sumemernis o su o de
MOTOR [ 1% xins ¢ le incling con cudado hac Alrds, hecia adetanin Y x
- ﬂ.wb;.::uma;doWIN. Io ensefla
io e cImnando _ ey i X '
a-d 83U MO 2 goipear con una cuchara do mets
oudnnueumwuomw% Y P
b~ Ud. Introduoe poquefos. Lego
'ﬁv" i b ero ineative & e hi -mmmyhmo. 1 X £
MEDIO ! c-m.muuoammommn-a
MOTOR o o su 2 9 e x ‘
FINO a- e comodaments con su Mola) y Atee un b
pars que paze s ho@s y L lee histores sefalando las fguras Y s
Mihmwnlwhu*bm,bﬂgm
Smule iper 3
-.m.m-mnm“mm:
moliva a &l imo con o [4 e A
1ARO A 1 | B-UD. o Bama & su hyafo) por su nombre y le pide qua ko
ARQY  |Bocunce 70 Y X
MEDIO ) c.~mhwoqwm.mo“wun1h
d- Ud, Agrovecha cualguer momentD pars Conversar con si
hfo(s). uttizando frases completos e Incluye en ' X
mmahgmin%
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.- Ud. Pormite que su Hia(o) coma salo(a) sueque e algo de
sevidos. 3t X X
pros. m—m.buﬁhluw.“m'.wwé v
1 AN 3%'*‘-!&‘
AND Y procien que cadn din logre hacer Cosas por sl
MEDIO (| mismolo), por sjempio, mimniss lo baflas, dom que so ¥ 'y
SOCIAL 08 ¥ T
ephtH & Sl P(8), COMO 50 organiza la famla y por
Muwmmwm-m ¥ i
20 io afocten do
ad con sy 0 que bo PEIGUES DA Que comgl Y "
1AROY L-Ud, W ansefia & su tjalo) & pasar uni polota 1 X ¢
m‘:' ©- 13 joegn 0on 8u h§DIo) 0 Sans Gesde WiLms pequenad’ Y P
MOTOR % ﬁ misica para bakar unto eu- “w Mnm Y
GRuUESO m«-wmqwbwuh * b i
n-maﬁ-wwmmnmymm x F
TAROY [ b-Ud e apﬂmmwm-m
MEDIO A 2 ydmywummammm:n X £
“m[ 4
MOTOR | c-Ud iu bonda » %= higo) bolos 0 caps o8 dieromes ¥
FNO | tamatos ; : £
cmumlwlﬂo)mdpn»wyhn-hﬁ ¥ p
- Ud. I8 syuda a su a)owhmam X v
da lo casa.
n-mFEE.ummmamm, ¢ %
14RO Y s
MEDIO A 2 cu¢b.&ou%’udﬁmmag
ARCS | cuerpo _ : X £
NENGUAJE 4~ U, Agrovechs conijuier momamo par plalicat c2n su
piafo), otbizo fses completos o inchyeo en s X £
cosversacionss de @ famifs, <ome W W u.l
pwynmuumwummnﬁ ? ¥
1 ARD Y ba“hi”mumnqmlwybpmq’: % ¥
m‘,’ Q- neenive @ sy mni-m ?_ }’
SocAL  |[fosion) y sdultos
d-umuwmbmm-nmwdr X

B L L L L L T LT T e R R P -
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JUICIO DE EXPERTOS
ESCALA DE CALIFICACION PARA DETERMINAR VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN
HERNANDEZ NIETO
/ < _ L iTALAN

Teniendo como base los criterios CLARIDAD y RELEVANCIA se la salicitan dar su opinion sobre
el instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta.

Claridad: El item se comprande faclimente, es decir, su sintactica y semantica son adecuadas.
Relevancia: el item es esencial o importante, es decir debe ser incluido

Marque con una X (aspa) en la columna de cada criterio segin su opinidn por cada item,
considerando que:

1= inaceptable 2= Deficiente 3=Regular 4 =Bueno 5 = Excelente

Cuestionario - Prictica de Estimulacion Temprana por la Madre/Padre:

Claridad Ralavancia
EDAD/AREA bem Observacion
112]3(4|5(1]12(3|4]| &
a- Ud pars evilar que tenga las manos camadas mucho
wempo, lo frola con sus dados dasde o dade mefiique hasta I ¥
mufieca ]
0-3 b.-Ud. con e puigar y la Indice toma uno por uno los dedos del
bebé desde su base y deshza hasta 18 punia, dindolo un
FINO ¢ - Ud coloca una sonaja en su mano y ayuda a agarks varias
vecas para que trate de imitar & movimiento X p.
d - Ud. recors el cuerpo de tu bebé con una lcalta, brocha o
algodén preferentemente sin ropa. fricclonando Sgeramenta y
nombrando cada pario do su Cuepo. L X
a,-Ud, Mira 1a care de su bobe con tormura ¥ procura atracr 5u
miada X A
0-3 b.-Ud. lama la atencién de su bebe con un cbjeba y de manara
lanls mueve despacio hacia la darecha y hacia la zquiecda,
MESES/ A % b
Visin Y {288 que 1o $i9a con 1a vista,
Aadicien | ©-Ud. Hace scnar objelos cerca do sus oldos (campaniias, ‘
cascabelos. sonajas. alc X
d.-Ud. Sieenpre llama a su bebe por su nombeo X x
n.-Ud. Imita todos ios sonidos qua haga sy babe con un tono X
SUave par animark a seguir haciéndolos. A
0-3 b.- Ud. Obsarva la expresién de su cara y comunica sus
MESES/ | santiméentos de amor. Sonre y habla mientras le atiendes y X Y
LENGUAJE | satisfaces sus necesidades
¢.- Ud. carga 3 su bebe junlo & su pecho y le canta, A X
a~Ud. usa tonos dulces y alectuosos para communicarse con su
 bebe. ul X
b.-Ud. Je acaricia, amulla y la soncei a su babe y Je lama por
0-3  |sunombre en cads una de las actvidades que realiza y
MESES/ | integra al resto de la familia en su cuidado x x
SOCIAL
c.-Ud. le brinda a su bebe mucho canfio mediante bescs y X
susves. .
a- Ud, Je acuesta boca abajp, spoyado(s) en sus antobrazos, X ¥
sobre una supedficia dura ¥ coloca detriis de ia bebe y llama su




4-8
MESES/
MOTCR
GRUESQ

atencidn con un juguete, intentando que gire hasta quedar boca
armba,
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b~Ud. le coloca a su babea an forma de gateo y coloca debajo
una toala o cobda enrcllada y muestra un juguste pars que
inlente tomario hasla que se apoye en una sola mano.

c.- Ud, coloca & su bebe boca abajo y coloca un juguets un
paso adelante y spoya la palma de su mano en |a planta de su
ple y empuia suavemente pam ayudarlo & srastrarse hacia ol
juguete

d.- Ud, le sienta al bebe para que pueda alimentaria, plabcarie
¥ vestirle, con el 8poyo necesario pars que utlice sus misculos
¥ pueda mantenerse derecho.

4-6
MESES /

FINO

a.-Ud, cdoaenwnmomm*uotuobjﬂomm

x|

>

c.- Ud, ayuda a su bobe a aplaudir frente a su cara.

d.-Ud. coloca en su mano abjetos de diferentes consistencias
una cuchars. olc.).

4-8

LENGUAJE ¢.-Ud. Jo llama por su nombee an un 1060 carfioso.

~ X

{una esponja, una cuchara. papel. alc.
1““mquobnbumomnnypubmﬂlh

b-Ud. responde af lamado de su beba.

=

=

4-8
MESES /

a- Ud Siompre premia el esfusrzo de su bebé con una
sontisa, una caricla, una palsbra de cariflo.

v.-Ud, Cuando pistica con su bebe ki hace de frents para que
wvar lu camsa

©.- Ud, lo coloca a su bebe frente a un espejo y dice "Aqui estd
(decit su nombre), esle eces b°.

¥ |w|X [slyv|[xX¥X¥[¥|x

d- Ud le deja a 5u bebé a estar con olras personss, a que
con 8l o elia

7 -9
MESES /
MOTOR
GRUESO

a.-Ud. o sienta 8 su hijo en el suels con las piemas y los brazos
exiendidos, s que apoye s manos en el piso y empus
ligeramente por fos hambras hacia los fados, iratancdo de qua
USE SUS MEN0s Para No caLrse

x

b-Ud e acuesta a su hijo en el suelo, boca abajo, y pan un
raboza ancho debplo de su pecho y vientre le levania para que

Apoye SuS mAnos y rodifss.
c-Ud. le sienta a su hijo en ef suelo, y ls muastza un juguele y
irata da que vaya haca i

¢-uanmmwhpuuenpoﬂcm0egabobmm
un juguate y trata de que %o coja, para que 58 Bpoye con una
mang,

a.-Ud. Cuando mega, le brinda 1 cubo o cuchara en caga

mana y lo anima para que goipes uno conlra olfo,

b.-Ud. umawmwrmmmmm
dedos Indica

c- Ud. lomefmaam hijo & pasar los objetos de una mano
aotra

w2 2 [X] X |I>X|X

d.-Ud. le avionta una pelola grande y b incentiva que la avienta
CON SUS Mancs,

8.~ Ud, Je Bama a su hfo siempre por su nombre y platica
Enfatiza ios tonos de pregunta, somresa o afimacién.

=

b-Ud. a Ia hora de comer, menciona los nombres de los
alimentos,

c-Ud. Cuando esté comiendo, preginiale si quiere mis y =
mmzm

d.- Ud. estimula sus primeras palabras de su hio y o festeja.

- Ud. Utiizando una tela o periddico, cubres tu cara para
luega descubriro diciendo: jya estoy aqull Y has incenfivado a

d)&«yxxgx%’xxx




b.-Ud. to siontas frando o W bobd y colocas un jugueto dobajo
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d- mmwm;)mmmw
Nojg), uiiizando frases compietas e Incluye en %@s
conversacionss de ia famita, como si ya hablara.

MESES/ |de una cobia o podizo de fels y lo incentives o enconlraris %
SOCIAL | lovantondo o cobijn o tois
&-Uabemm:wmammomhm 5 X
d.- Ud, Jo pide a su hijo que haga cosas sancilias como darte
\a scanja, o la taza y cuando te las 04, agradeces. ¥
2~ Ud. lo ensefia & su hijo @ ponarsd do plo y Jo parmitels
de 1l 0 do ; X X
10 MESES | b.- Ud. o onsefia a su hijo 2 sentarse, Pon un mueblo para que
A1ARO/ Gutenorsn cucliias A >
MOTOR | c-Ud. m.wmndnm pasos, sujeltando
GRUESO |con las dos solis Mano. A X
d- Lk, bmaﬂbeoumMm
jiguels a ciorta distancia pars qua vaya hacia éste. b X
a.- Ud. & engena a su hijo llevarse a ia boca una cucharka do ¥
plastico X
10 MESES | b- Ug ke estimula para que su hijp hiodurca semifiss o %
A1ARO /! |cerealos on un fr8sc0 do X
Mg;gﬂ = . Ud Ja Geja jugar a su hijo con piastiina o masa de harna x ¥
3.~ Ug. Ie brinda a su o hojas de papel para que |38 pusca X
TOMpEr y Srugar A
3.- Ud Praciica con su bebd palabras como “ten” y “dame” con ” »
"o
b.-Ud. lo onseds & su hio a sopler haciendo burbujas do jabdn
;"1‘1‘::'3  ruido con un SHbato b X
LENGUAJE | & Ud. Juega con su hio a hacer sonidos de amimales
conocidas; Enimale 3 imiarkss X X
- Ud. le habla claramenta & su hijo, sin usar diminutivas, con
frases completas, X ¥
=- Ud, & lieva a jugar con alres nfios.y nifas. de prefarencia X ¥
de su edad
ot o ‘:;Ud.loexwlcatumhsmloemmhdompmMm Y y
\ s ¢- Ud. le ensedia los buancs hibacs como lavarse las manos, P
guardar sus juguetes en su duger, eic. )0
a- Ud. la sianta 8 5u hjo én 8l piso y offeca un juguels para )
que se levanis y lo tameo. )5
1AROA 1 b-Ud_ se sienta junto 8 551 hio a jugar en o sueio y cuando te X
ARG | |este mirando o iovantss y ko incentivas a imitarte. X
MEDIO! | &7 Udcwndoes&dopicleaosmwwmnﬁeawﬁbde
MOTOR las nwilos @ Je inciina con cuidada hacia alrds, hacia adefante y A 5"
GRUESO | hecia los lacos y deja que 86 endarece soio(al.
4 - Ud. lo amama un carmilo de plastico a su hijo ¥ 12 anseia a X
quoblgeamhmdohadana 4
2.- Ud. lo ensedis 8 su hijo 3 golpear con una cuchara do metal
o maders schre una cacerola, Lna lata o cuakuier vasi)a qua X Y
ng s no implique akgin
b.- Ud. ImoamwmpmeﬂummMyMom
‘AAl?gYA1 da [a misma y I incontiva 3 su lad Y
MEDIO / c~Udordmt¢som;ugbocoﬁmum11wgo x X
MOTOR I8 Incantva a su hijs(o) 8 imitade.
FINO d.- Ud. 58 sienta comoedamente con su hijoa) y abee un Sbro
m@emmmybuhmmwhsﬁwm
del oo luego lo inventiva que sefiale las figuras y & doja que A x
simule leer.
m,m-wmta(o)dwmcandmsmbnllayh : e
motive & sequir ol ritmo con & CUsrpo. b
b-Ud. I llama 8 su hijao) por su nombre y e pide qua ko
1ANO A1 Ml Vo)
pronuncie.__ :
:2‘;,;’, c- Ud, lo pide que nombre, foque o sefiale objetos que le X
LENGUAJE [fo0ean. X :
Y




¢ - Ud, Partrie que ou hija{o) coma solofa) sungquo tiro nigo do
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lon allmontos sorvidos. % L)
b Ud o cnsofia @ su hijola) a dece “gracias’, "por favec, P Y
1ARO A1 | “holn” y “ndgs”
ARO Y c- Ud, procurm que cada din Yogro hacar cosas por sl
MEDIO | | mismaio), por ejompl, mienias lo bafias, deja que so x
SOCIAL | enjaboan o %o saque solo(a), aunqus ko haga mal X i
o~ Ud, lo oxpiica a su hijola), cdmo se organiza |a famsdia y por
qub se foman algunas docisiones y le permito a tomar algunas x x
docisionos, siempre y cuands no le afoctan co manera negativa
a-Ud. Juega con su hio(a) @ que ¥ persigues parm quo comms. % X
1ARO Y b.-Ud. ia ansaila a su hija(o) a patear una polota, X
MEDIO A 2 ["CTa Jusga con su Njaio) @ sakar Cesde alluras paquafias, P
hos, |ommens
d.-Ud. mndea para bader junlo con su hialo) y
GRUESQ | yoryyehian canciones que '@ pormian coordinas los movimiantos A X
«wﬁa%!m
a-Ud. le lNM.(o)umMadondyeobtum % %
o shramenta coaversan sobrm
$AROY | b-Ud lab«defrumdopﬂcomum-m
MEDIO A 2 ydm,mhmmmammmb k b
AROS / | mismo.
MOTOR | &-Ud, hm-whb(o)mo*dom
FINO o pide que hags ura ul d
d.-Ud Lo brinda @ su hija(o) papel pericdico y le ensafia & % )V
y hacerlo bolitas
a.- Ud, le ayuda a su hin{o) a repelir ios nombres de parsonas
| y cosas de la casa. X
.- Ud hhwlaawhp(o)wiundolruudoﬂospawu x
1ARO Y  “his 2 “mi plasio®, 81, A
MEDIOA 2 | ¢-Ud Iepidoawh;o(a)mew‘mlemmmdow /‘
Al  CUGIPO X
MLENGUAJE | d.- Ud, Aprovecha cuaiquisr momentd péra pislicar con su
hijso), utiiza Ffrases complktas & incliyclc en las
conversaciones de fk famifia, como si ya hablara X 0
correctamente.
a. Ud, y 105 Integrantes de su famila je lamen por su nombro X
3 5u hiafo) ~
Y AROY b.- Ud. Permite qua su hijao) le ayude a veatirle y le pida qua
MEDIO A 2 | sofalo dénde se ponen |as distintas prendas A >
AROS | c-Ud. e incentiva a su hija(o) a convivic con olras parsanas, ™
SOCIAL |hosias)y X
d.- Ud. Permile quo su hijalo) % ayude en algunas tarcas del
hoegar (sacudir, limoiar frutas, eic.) N
SUGERENCIAS:

..................

EDITH KOREND 1. -

e EwN wmm
CEP a8 - 14928
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JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION PARA DETERMINAR VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN
HERNANDEZ NIETO

Estimado Mg: Y2462\, Ac&a....ﬂtan..............
Grado Libénciada. ESPECIANIDG. ... cevvre s enrengoporsnsseses
Cargo que oeupa....C.m)[dmﬁ.dﬂ.!.a,.ASEgUt&III!ﬁQ{D.../ﬂrmpl.’ﬂl.?amdl A. i - oo

Tenlendo como base los criterios CLARIDAD y RELEVANCIA se le soficitan dar su opinidn sobre
el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Claridad: E! item sé comprende faciimente, es decir, su sintéctica y semantica son adecuadas.
Retovancia: el ltem es esencial o importante, es decir debe ser incluldo

Marque con una X (aspa) en la columna de cada criterio segln su opinion por cada Item,
consderando que:

1= Inaceptable 2 = Deficiente 3 =Regular 4 =Bueno 5 = Excelente

Cuestionario - Practica de Estimulacién Temprana por Ia Madro/Padre:

Claridad Rolevancia
EDADIAREA leem Obsaorvacion
112|3{4|5]|1]2]3|4] 5
8- Ud paa evitar quetenoohsmo:oumdnmcho b
liempo, e tola con sus dedos desda of dedo medfique hasta la >
mufiecs.
b.-U d el pulgar y ta indice foma und por uno 1os dedos del
Mgs‘g:’s, su base y desiza hasta [a punta, ddndole un i e
& amnal
“3;8“ C- Udcoloceummmmsumvmdnng‘hrhwhs T RE
| veces pars que lrate de imitar el movimianto.
d.- Ud, rocoma el cusrpo e tu bobé con una tala, brocha o
algoddn preferontemente sin ropa, friccionando figaramente y - P
nombrando cada parte de su cUSIPO.
a-Ud. Mira la cara do su bebe ¢ lamura y procurs atreer su LA e
mirada.
0-3 b.-Ud. 1ama la atencidn 08 su bebe con un objelo y de maners
ESES lenia mueve despacio hacia 18 derecha y hacia la zquiarda, > N (-
7 4 para gu_gbggmhm
m ¢-Ud, Hace sonar objetos cerca de sus oidos (campanitas, B -
cascabsles, sonajas.jetc. L
d.-Ud. Siempre Bama a su babe por su nombro o P
a.-Ud. Imita todos los sonides que haga su bebe con un fono o
suave animario 8 seguir ]
0-3 u-wmuwammymm
MESES! | zantimientos de amor. Sonrie y habla mientras le atiandes y - ]
LENGUAJE i
.- Ud. carga & su beba junto @ su pecho y le canta, «r -
2-Ud. usa tonos duices y afeciuosos para ComuUNICanse con su A Fi B
babe.
b.-Ud. 18 acancia, Amula y Jo sonrel a su baba y e llama por
0~3  |sunombre en cada una de Iss actividades que roaltza y
MESES/ | integra al resto de la familia en su cuidado ‘J, &
c.-Ud. le brinda @ su bebe mucho cariflo mediante bescs y 51 =
BUEVES.
mummmmnnumm A ~1
mnm y coloca delrits de la bebe y llama su
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atoncidn con un juguete, intentando que gite hasts quedar boca

b.-Ud. Je coloca a su bebe en forma do gateo y coloca debejo
4-6 |una toalla o cobfa enrollada y muestra un juguele para que " o
{omano S0 una soln

MOTOR 204, coloca a su bebe boca mbajo y coloca un jguale un
GRUESO paso adelante y apoya la palma de su mano on 1o planta do su
ple y empuja suavemeonte para ayudario a arrastrarse hacla ol
Jguete.

@- Ud. 0 sienio nl bobe para que puedn almeniare, plabcatle
y vestitle, con el apoyo nocesatio purs que utiion sus midsculos
y pueda mardencrse darecho.

X
X

2 -Ud cokoca On su mano una sonaa u otro objeto pequefio
| gue haga nuido y ayuda @ sacudido

4-6 b-Ud cuelgs obyelos do colores Jamaiivos 8 SU Bicance
MESES) |isonajas movies 3108 con cascabeles

MOTOR ¢ - Ud ayuda a su bebe a aplawdir fronte o su cara,

FINO d-Ud coloca on s mano cbjelos do dierontes consisioncian
(una espanja. uni cuchara, papeld ote )

SUSIZIx It s
AR RN DA

2 -Ud cada ver quo batucee o grife imita y pldtica con élolls

A~
MESE‘SI b -Ud responde ol lamade de su bobo b )
LENGUAJE © Ud 10 Bama por su nombre on Ln [ano canfosa

b A
b

a Ud Sempro premia ol esfuerzo do s bebd can ban A o

, una caeicia, una poalstira do cando

b -Ud Cuando platca con su bobe b hace de freale pana guo

L

wEses, |euedavertucom 3 =
©-Ud lo coloch a sil babe frante i 1 espmo y dice “Agul ostd 2

X

SOCIAL {decir sy nambee), este orak I

d- Ud. le deja n su Dabé 0 ostar <on JUas MMONAS, 1 quo
uen con Ol o eila e

a.-Ud. le sianta a su hjo on of 5000 con las plernas y ok brazos
extenddos. sin que Apoyn s manos pn of pad y empuil
lmommwmmoshmmm.Mmdodom / A
USE SUS MBNOS Par No coono

7 -
MESE;l b.-Ud le acuesta a su hijo on ol suolo, boca abpje. y pon un

MOTOR rebozo ancho debajk de su pecho y vieniro Jo levanta pata quo ) o
GRUESO |BBoye sus mancs y rodillas M ] |

o.-Ud. & sienta n su hijo on ol suelo, y Jo muasira un juguoto y
 trata de que vays hacia i gteando

d.- Ud. Msontras sy hijo osts en pescion de galeo ko muostra
un Juguete y trata de que o coja, para qQua B¢ aPCYO Con LN S

».-Ud, Cuando juega. le brinda un cubo o cuchare en cada

| mano y %o anima parm que golpes ung contra olro.

S
X

b.-Ud. i& incantaa a su hijo coger juguales paquefos con los
7.-9 dedos

MBSES / e~ Ud lo a-wm.mum“mm
P S £ -
d.-Ud. lo avienta una pelota grande y ke incentiva que ta avienlo
8US

A

a.- Ud. le llama a su hijo slompre por su nombre y platica.
afirmacidn.

mnmdommo A

b-Ud, @ la hom de comer, menciona los nombres da los
¢ |olimenios.
m c-Ud. Cuando esté comiendo, pragininle si quisre mis y =i

d.- Ud. estimula sus primeras palabras de su hijo y o festejs.

- Ud, Utizando una fela 0 peniodico, cubres 1u cara para
luego descubrira diciende: [ya estoy aquil Y has incentivado a

b B A N A A
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b.-Ud. 1a sientas frente a ty babé v col
MESES / | do una cobija o ¥ colocas un uguete debajo ”
SOCIAL ohbre mﬂmyhmnamm M ¥
€M, Jo ensefia a u hio a decr adibs con @@ mana p F
d.- Ud. le pide a sy mmuw""
ls 0 la tazg '2'.;,‘.";.....« . “ e |
a.- Ud. je ensefia 8 su hijo a ponerse de permilee
" de detiodea M"‘h X PR 4 &
MESES | b.-Ud. ieensena n sentarce. mustic
- y luhl]oed. Pon un para que I =
MOTOR | c={id. ayuda a su hijo a dar siz= primeros pascs, 505
GRUESO | con U“._,Mﬂggm con una sola mano. i 4 =
d.- Ud. le pone de pie v i@ incentva & caminar, colocando un . -—
juguete a tierta distancia o hacia éste. bl
4.- Ud, o ensefia & su hio llovarse a la boca una cucharita de L
SHCD. I
10 MESES b g, le estmula pare que su hijp intoduzea semillas o
A1 ANO/ ‘oemduonunhsmdeh::: - 1 *
Mg":gﬂ .- Ud le deja jugar = su hio con plestiing o masa de havina > 2
9.+ Ud le bnnda 8 su hipo hojas de papel pam que [3s pueda
fompar y ATURAT. 1 &~
4.~ Ud. Practica can su bebd paladiras como “ten” y “dame’ con -
algun oby [
1°&Egs§s b&:mﬂmhm-mmwmumn e LA
J .
¢+ Ud. Juega con su hyo o hacer sonilos de anmales
LENGULE conocdos; animale a mitarks ot
d.-Ud le habla claramenta & su hio, Sin usar dminulvos, con 3 L
frasas compledas.
a.- Ud e lieve a jugar con olros miros y ndas. de preferencis 2
10 Meses [Sosuoded -
A1 ARO/ b.- Ud, le explica las regias para lograf relacones positivas con 2
los demas. ¥
Bk c- Ud. le enseda los buenas hAbLos como kevarse 1as manos. >
QUARrdAr s Jujuotes en su igar. e« &
a.-Ud, Je 5:onta & su hyo an of piso y afrece un juguele para p=
gque se levarte y 1o tome. #
b.-Ud. se senta junto o su hyo n gar en el suelo y cuando o !
':ﬁg¢' esté mirundo 1o lovantas y lo incantivas o imiario & st
MEDIO J <.~ Ud. cuando esti de pee le agurra suavemenie a sa hip de
MOTOR ias molas e le ncling con culdado hacia alrds, hacia adetante y Lt
GRUESO hacia 08 iados y Goja que S8 and salo(a).
d.- Ud. le pmama un carnto de plastico a su ko y l& ensedn o
lo jale caminando hacia atrds. 4
2. Ud. o ensodia 3 su hijo 8 golpaar con una cuchara de metal
0 madera sobre una cacerola. una lath o cualquier vasia que 1 e
no so na que ra
b- Ud. Introduce objelos pequafios en un bote y luego retira
'AA&,YA' la misma y e ncaniiva & su wa lo mismo. i .
MEDIO / ¢~ Ud. ordena tres o cuslro cubos o frascos cuadmdos y wego . -
MOTOR |I8incentiva a su hjalo) a imitare. >
FINO d.~ Ud. se sienla comodamenta con su hijo(s) y abes un libro
para que pase kss hojas y lo lee hisloriss safislando kas figuras 7 L
del liteo luego ko imvontiva que sedale las figuras v 1o deja que il
simuls loer,
a-Ud. enseda a su hga{o) algunas canciones infantiies y e v -t
motiva 8 ol rmo con of
1AROA 1 b.-Ld. le Bama a su hije(o) por su nombre y Ja prle que jo P at
g”v, c- Ud le prde que nombm, toque o sefiale objetos gque e - LA
U d.- Ud. cusiquier mMomanto Prm CONVErsar con su A -
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‘:.. Ud.Pdmhqmnfm(o)mwbwmmhma v v
- Ud, b » 4
':gge’ ke’ ensefia & su hijoa) & decir “gracias’, "por favor, ot 1
¢~ Ud. procura que cada dia logre hucer cosas por 81
MEDIO/ | mismalo), por o s i
el M"'“'Uo::r ojemplo, mientras zmm que sa
;;P‘s:"wb‘:owwm. 86 019anza 1a famiia y por
feman slgunes decsiones y le ® tomar gigunas
docis . ombv permite algu
8.-Ud. Juoga con su hijo(a) @ que Ie persigues parm quo cora, 1 1
1 ARO Y b.-Ud. Ja ensefia & su hio{o) a patear una pelia. p et
“ig'g;{’ C°Ut:‘." Juega aoﬂ su hinlo) @ =altar desde alturas pequedss, b ]
:R%Tg:) d-Ud. prende misica para balar unto con su higfo) y
escuchan canclones que le permitan cogedinar ks mavimientos o
de su cuarpo con la et
.- U, Ie beinda a sy hija{o) une hoja de papes y colores para A P
que raye Ghnmnleybggo_ggwum sobre su dibujo,
1ANOY | b Ut e trinda frascos de plastico para qua apronda a tepar :
MEDIO A 2 |y destapar y |uego le brinda frascos de rosca para ntentar b I%4 &t
ANOS/ | mismo.
MOTOR | cJd. e brinda 8 su hialo) botes o cojas de diferontes 2+
FINO tamanos ¥ k& pide que haga una tore. %
d-Ud. Le brinda a su hialo} pepol perodico y o onsela a | s
U y hacerk bolitas 1A
a.- Ud. lo ayuia a su hijn(o) a repalir los nomixes de persanas g
y co5a8 de ka3 cisa. Lt
b.- Ud. e habla a su hia(o) utiizando frases de dos palabras, Lia
1AROY mplo: “us Zapatas® “mi piato”, atc. =
MEDIO A 2 | c Ud. la pide o su Njo(a) que sedale diferentas pertes de su 5
AROS | cuerpo ki =
/LENGUAJE [ - Ud. Aprovacha cuakjuir momenlo para platicar con su
hiafo), uliliza frsses completas e incliyelo en las
conversacicnes de la familla, como s ya  hablara L .
comeciamants.
8- Ud, y Yo8 integrantes ca su familia le Bamen per su nombre =
a su hija{o). o ol
o b~ Ud, Parmite que su hijao) I8 Byude a vestele y e pide que
1:531':)0:2 sahale dorde 56 ponen las &ﬁnm das 5 -
AKOS | ¢,-Ud. le incantiva 8 su hig(o) a convivir can ofras personas,
SOCIAL nifics{as) y adultos, &~ bt
d.- Ud, Permite que su his{o) le ayude en algunas lareas del
hogar (sactsdir, limpist frutss, etz ) i

SUGERENCIAS:

...........
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COEFICIENTE DE VALIDEZ DE CONTENIDO (CVC) DE CLARIDAD Y
RELEVANCIA DEL CUESTIONARIO EEDP, SEGUN HERNANDEZ Y NIETO
(2011) - 3 JUECES.

“Estimulacion temprana y su relacién con &l desarrolic psicomotor del
menor de 24 meses del Centro de Salud Huancayoce, Ayacucho, 2023°,

CUESTIONARIO - DESARROLLO PSICOMOTOR(EEDP) 0-2 ANOS

Clarided HAelevancia
EDAD hemn Otmervaciin
1 2 3|45 1 213|408

- (5) Fin 1a mirsga on of o8 oel |
%dw&- t
© (M) Aptiota of dedo Indicn del <
v .. 'ﬁc?‘?!f-w?hmhm 0

s

B

0.~ (M) Movirianta e caders en <
POsicién prona

#.-(S) Nimica en reapossta al rostro ded),
4LS) Vocotza en respuesta o T
sontisa

Resccone ante of '
INESEE  |Seepmednimodolasadd

%mumu.«

Povado o
e 200 sondos w

E;s:sﬁ-—nmnnmi
+CL) Giu la cobezn ol sonido de s "0

c.
3MESES e
d -[(MjManSens ia cabszn evgudn o ser |
a "
@ - (L) Vocailzacidn prolongaas 2

2.-(C) La cobea sigue i cucham que
E.%.)Ecnhdundmah H

& WESES £ AM)EN posicitn prona se kevents & sl L)

L Iniemo o
. {MEevants bs caters y hombros al 1)
sov lovado & sentnda

»-5) Riea o

2.450) Visive tu cabeza hacka guen de |
rabls

NI e | v > | x| w
SRS Y R Y N ES B N

3¢

b.-{C1Paipa ef borde do @ mesa e
T 4C) Intweds prehecsion do la ansgolla 7 |
SN Traccions DA ograr I posician 1|
%Wan 3
SBpOYC

2 M} Se mantene sertado solo, 6 o' 6
mOmontn -ie

b.{C) Vel lo cabeza hacia W cuchyts
calda 3
0 MESES 'émwum
d.<C) Cogs & cubo

2.(LS) Vocakra cuando s be el

% -{M} Se mantens seniado 500 por 30
369 O mas

sl BNl Bl LAY S

x

P [RINIs K< = X < &

N
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.4{C) imtenta agarrer \a pastilia 92

yMESES  |oAD) mm%

%wbm\m- M

#.-(C) Coge dos cubos, und en cada ar

&-{M) So sionta 5010 ¥ 86 mantione

| Siguido.
u-(mrmmmume?'

8 MESES CAM) Iniclacitn e pasos sostenido nt

x«-w.wx’x*t"\'px

oL) da-da o equivnients "o

B.-0M) LOGIR egar & poaicion 06 i1, 1)

b-4M) Camna baw ka In

S MESES ;ﬁmhﬁmm‘a

d-C) Encuentia ¢ cuo bajo ol pahal ¢

wALE] nm-um“,

Ko )% Iag | Je e Qe R X P P | oe

2.-(C) Coge ia pastiia con pugnr @ 4 (
Indice

£.(S) imita gesios Smples "

x

10MESES  [CC) Coge ol bercar cabo GUands Uno
de los des A¢

d.(C) Junta en & Unea media. 10

0.-{5L) Reacciona & “no, N0~ 0

.M Caming algunos posos de fo
mano

n-«:lmu-msu-i--{,,

12 MESES | -{M) So pone do pio s0i0. s

@ -L5) Enliega como respuesta a una -,

(L) Dico o meoos dos poabras <5

& (M) Carmina 500 h

B4C) Imrodece [ pastia o i botela -

bl S B BV O L S T S

VSMESES | ©C) Espontancaments goranates ¢ 4

d.4C) Goge wl larcer cubo consenvandg
lon dok privercs =

#-L) Dwoe al menos res palabras

n-{LS) Mosatin sus Zopatos Sl

b.~(M) Camina venos pasos haco of

ko

Cominn hacis airds .
18 g c4M} VBSOS pmos :

() Ralim nmediatamants i pastfl.

IR Ix [

fa boteba
..Iﬁwdmmmm

I [ R [N IR 3 I foe 2] N a2 2] = = |x|=




“Estimulacidn temprana y su relacién con el desarrollo psicomotor del
menor de 24 meses del Centro de Salud Huancayocs, Ayacucho, 2023".

97

a.-{L) Nombra un objeso de ks cudiro
D.(L) dmita tres e : g
“-m p-u-cn-mmng, ¥ %
21 MESES e ccaves ¢ x .
ﬁ&ndm-ﬁ“ o1l ¥
&-{LS) Uns palabos pora comunce b
) - X
#.AM) Se pam 00 un plo con oywda 1 ¥ £
b.4{L) Nomben dos do los
cbyetos cuaa P .
24 MESES C.45) Aytcia en Seues smplos ? X ¢
d.-(L) Apunta 4 o mds partes en ol '3'1 { X
©.(C) Construye una tone con cneo 7, 2 X
SUGERENCIAS:
M,- La0m
.'numn

Firma de! Juez de Experto
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CUESTIONARIO - DESARROLLO PSICOMOTOR(EEDP) 0-2 ANOS

Claridad Refevancia
EDAD ftem Observacién
1 2134 1 2 3|4

3.~ (S) Fija 1a mirada en 8l rostro del |

| animador _
b <L) Reacciona &l sonido de |a 1

b.-{1.5) Vocailzs en respuesta o s ¢
| sonisa y conversacion del examinadol.
¢.-{CS) Reactions anie e \
2 MESES desapareamiento de 1a cara dol
examaador.

¢ +{M) Intenta conlrotar 13 cabeza & sar
 llevado @ posicion sentada
&.~L) Vocaliza dos sonidas diferantes.

2.4S) Sonre on respuesta 3 la sonnss '
de del oxaminador
b.4CL) Gira 1a cabeza & sonido da la

| campandla
susess | [efaSpmesanvmiiam

d~<{MMantiens I3 cabeza srguxia al ser |
 llovado a posicidn sentada

.- (L) Vocalizacdn prolongada

a.-{C) La cobeza sigue ia cuchara qua
)

| dosoparac
b.-(CL} Girn la cabeza al soaide de ia
nilla

{M)En posicion proaa sa lovanta a si
c.
4 MESES ;

d-(M)Levanta la cabeza y hombiros al

X heln [P s Il e e 2]y [¥elx D [¥[x[F]-

i foe] % [¥ e Pl [X[X]S X B IF| X[ [¥ISRIx e [¥h e (x| |x |5 ]|

seor llevado & posicdn santada
©.-(LS) Ria 8 carcajadas
:ﬁumhmmm f
b,-(C)Paipa ol borde de Is mesa
c~(C) intenta prehansién de & argalla™
B o -(M)Traccona hasta lograr &a posicié
 sentada . X
&.-(M)Se martione sentado con lave
a.-{M) Se mantiens sentado solo, 6 clu ><
b.4C) Vwolve la cabeza hacia la cuchara
caids ; X
SBMESES  [%-(C) Coge ta argoa 7% v
d~(C} Goge ol cubo e ¥
8-(LS) Vocakza cuando 56 lo habla = o
a,-(M) Se mantiene sentado solo por 20
£80. 0 mas 91 <
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b.4C) Intonta agarrar la pastilla

selectivaments
7 MESES ¢.4L) Escucha W‘:

d.4S) caopom en los juegos, L

8.-C) Coge dos cubos, uno en cada
mano,

P

a-{M) Se sienta solo y se manSieno ol

b.-{M) Tracciona hasta lograr ia posican
dn pe 3%

8 MESES C.4{M) Iniciacidn de pasos soatenido 175

 bajo los brazos_
d.4C) Coge la passila con movimiento 12
do rastrilo

12

KXx4'e.ga.<

e.L) Dice da-da o equivalente "

a (M) Logra llegar o posicidn de ple, '

o0 on moable

& -{M) Camina sostonido bajo o
bazos

dol

d +{C) Encuentra ol cubo bap ol pafal

9 4LS] Reacoona 4 los requefimicnios
vorbales

2 «C) Coge la pasbila con pulgar n
indo

b (S) Imada gestos umples

10 MESES < 4€) Coge of ecer cubo dejando uro
o 1os dos premeos

a 4C) Junta cubos en la Enoa meda

0.+5L) Reacoona al “no. no®

b 2 e e = e g = > | [F 2| |2

a (M) Camina algunos dasos do
mano

b 4C) Junta las manas en la Snea meda

12 MESES € (M} So pone e pee 8ok

d.{LS) Entrega como respuesta is una.
orden

€.4L) Do af menos dos palabias

a.{M) Camina scio

i b el o 01 B M B A S A G A B £

b.{C) Introduce ta pasbila on L botolla

15 MESES ©.+C) Espontaneaments garabaton

d.+(C) Coge wl tercer cubo conservando

ks dos pameros 3
e.~(L) Dice al mencs tres palabras

2.-(LS) Muosira $Us Z0paios

wmwmmu :

18 MESES (M) Cam=na vanos pasos hacia alrds

150 Ixlx| N lx] =

Sl e Iy I | |>




21 MESES

n.{uuo«mwoquoub-m“
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5L} imits tres palabras en el momento
del axamen 15

¢-{C) Construye una torre con res
cubos

£s

x| ¥

4 (L) Dice al menos sais palabras

J

u (LS} Usa palabras para comunicar - |
deseos aik

®

24 MESES

3.4M) Se para en un ple con ayuda 7!

X

b.~L) Nombra dos objetos de los custra.

| presamadas .
C.+S) Ayuda en tareas simples

d.-(L} Apunia 4 ¢ mas partes en of
cuarpo de & mufeca

@

©.-{C} Construyn una fofre con cinco | .
cubos

PACA R IR E I A R

3| %1%

SUGERENCIAS:

....................................................

...............................................

EDITH MSRENT 1L &
UG B ENFERMBAR\A
CEM #8322 . ANE 14928
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CUESTIONARIO - DESARROLLO PSICOMOTOR(EEDP) 0-2 ANOS

101

ke

Claridad Rafevancia

213 |4

“w
»~
-
-

2.~ (S) Fim la miroda en el rostro ded 1

7| Eclgder: |

| snimador
n-u.)n::amuuuod.h 7

€.-{M) Apcieta ol dodo indice del b)
oxaminador

v

{ (Angulo de 90°)

v

- (M) Movimienio de cabsaza en <
posicion prona

2 MESES

a.+(S) Mimica en respuestn al rostro dell
oxamnados

b, (LS) Vocaliza on rospuestaala &
sonrsa y conversacién dol examinador.

¢ -(CS) Reacciona ante o e
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Confiabilidad del instrumento del analisis de la confiabilidad de la escala de
Estimulacion Temprana.

Tabla 17
Reliahility Statisti
Cronbachs Alpha
Cronbachs Based on
Alpha Standardized [tems N of [tems
829 837 16
Scale Meanif  Scale Variance  Cormrected ltem-  Cronbach’s Alpha
ltem Deleted  if ltem Deleted  Total Correlation if ltem Deleted
ET MG01 33,50 46,627 - 079 ,852
ET MG0O2 33,78 43359 200 835
ET_MGO3 33,50 41,508 396 822
ET MG04 33,75 41,140 A4 820
ET_MFO1 33,48 39,508 iy 805
ET MFO2 33,63 39,728 b92 810
ET _MF03 3357 40,792 A96 816
ET _MFO4 3347 43270 243 831
ET LGO1 33,48 39,508 iy 805
ET LG0O2 33,63 39,728 .h92 810
ET LGO3 33,50 41 508 396 822
ET LGO4 33,75 41,140 Ad1 820
ET _SCO01 33,72 41,054 A52 819
ET_SC02 33,42 41,569 54 819
ET SC03 33,53 40,219 608 811
ET SC04 33,53 40,084 Eeliyl 811
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El cuestionario para medir estimulacion temprana de nifias y nifios de 4 a 24 meses de

edad reporta una excelente confiabilidad (alfa de Cronbach = 0,829).
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Anexo 4
Permiso para realizar trabajo de investigacion

CARTA DE AUTORIZACION

Huanta, 02 de octubre 2023

Sefiorita:

Lizbeth Zoraida Alcantara Quispe

Presente:

En atencion a su solicitud, 1a jefa del puesto de salud Huancayoce, de la Micro red Huanta,
donde pretende ejecutar el estudio titulado “ESTIMULACION TEMPRANA Y SU
RELACION CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS DE 4 A 24
MESES DEL PUESTO DE SALUD HUANCAYOCC, AYACUCHO, 2023, cuya
investigadora responsable es Lizbeth Zoraida Alcantara Quispe, para ello la jefa del
pueste de salud en mencidén, tiene el agrado de dirigirse a usted para manifestarle la

autorizacion para el desarrollo del proyecto sefialado previamente se ejecute en el

servicio CRED, esto en apoyo a la investigacion v mejora de la institucion.
Sin otro particular, quedo de usted.

atentamente

SEEEEEREE S R CLC TR

Carolina .l..:.:_-‘:cﬂi;:T é':L:Jr‘mr T pey_

Carolina Lucia Arriaran Lopez
Jefa del puesto de salud Huancayocc



Anexo 5
Prueba de hipotesis
Paso 1: Planteo de Hipotesis

Hi: L.a estimulacion temprana se relaciona con el desarrollo psicomotor de nifios v nifias
de 4 a 24 meses del puesto de salud Huancayocc, Huanta, Avacucho, 2023.
Ho: La estimulacion temprana no se relaciona con el desarrollo psicomotor de nifios ¥

nifias de 4 a 24 meses del puesto de salud Huancayoce, Huanta, Ayacucho, 2023,

PASO 2: Nivel de significacion

Es el criterio que se empleara para aceptar o rechazar 1a hipatesis. Alpha = 3% (0.03)
PASO 3: Criterio de Decision

51 Pyvalue (Sig. asintdtica) < 5% (0,03). Entonces, se rechaza 1a HO. 51 Pyalue (Sig.
asintotica) == 5% (0,05). Entonces, se acepta la HO.

Prueba Estadistica

Tabla 18: Prueba Estadistica, Test de Chi Cuadrado Pearson
Desarrollo de 1a Prueba Estadistica de chi-cuadrado entre estimulacidon temprana v

desarrollo psicomotor de nifios de 4 2 24 meses

Pruebas de chi-cuadrada

Valor Df Significacion asintonica
Chs-cuadrado de Pearson 36,881 4 000
Indice de probabilidad 15,583 4 000
Asociacidn lineal por lineal = 235528 1 000

N de casos validos 60

a. 6 celdas (66,7%) Tienen un nimers esperado menora 5. El minimo esperado es 0,52

Nota: Se presentan valores del analisis del coeficiente de relacion
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Anexo 6
Articulo cientifico
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“ESTIMULACION TEMPRANA Y SU RELACION CON EL DESARROLLO
PSICOMOTOR DE NINOS DE 4 A 24 MESES DEL PUESTO DE SALUD
HUANCAYOCC, AYACUCHO, 2023”

Alcantara Quispe Lizbeth Z.
Maestria en Salud Publica

Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga
Lizbeth.alcantaral S@unsch.edu.pe

RESUMEN
El objetivo de esta investigacion fue examinar como la estimulacion temprana influye en el

desarrollo psicomotor en nifios de 4 a 24 meses en el puesto de Salud Huancayocc,
Ayacucho, durante el afio 2023. Estudio de tipo aplicada, cuantitativo, no experimental de
corte transversal; fue desarrollado en el servicio CRED con muestra censal, constituida por
60 madres con hijos en el rango de edad mencionado. Se utiliz6 cuestionario para medir la
frecuencia de las actividades de estimulacion temprana realizadas por las madres y
cuidadores, y una escala para evaluar el desarrollo psicomotor. Los resultados indicaron que
el 53,3% de los nifios recibieron una estimulacion temprana regular, de los cuales el 28,6%
mostro retrasos en el desarrollo psicomotor y el 77,8% estaba en riesgo. En contraste, el 35%
de los nifios que recibieron una buena estimulacion temprana exhibieron un desarrollo
psicomotor normal, el 11,7% de los nifios recibieron una estimulacion temprana deficiente,
con el 71,4% presentando retrasos en su desarrollo psicomotor y el 22,2% en riesgo. Los
datos revelaron una fuerte correlacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo
psicomotor (P=0,000 y Gamma=0,985). En conclusion, la investigacion mostro una relacion
significativa entre la calidad de la estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor;
destacando la importancia de implementar intervenciones urgentes para difundir y desempefiar
el desarrollo psicomotor en la primera infancia, especialmente en zonas con alta pobreza.

Palabras clave: estimulacion temprana, desarrollo psicomotor
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“EARLY STIMULATION AND ITS RELATIONSHIP WITH THE
PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT OF CHILDREN AGED 4 TO 24 MONTHS
OF THE HUANCAYOCC HEALTH CENTER, AYACUCHO, 2023”

Alcantara Quispe, Lizbeth Z.
Master's Degree in Public Health
Graduate School of the National University of San Cristobal de Huamanga
Lizbeth.alcantaral 5@unsch.edu.pe

ABSTRACT
The objective of this research was to examine how early stimulation influences

psychomotor development in children aged 4 to 24 months at the Huancayocc Health Post in
Ayacucho, Peru, during 2023. This applied, quantitative, non-experimental, cross-sectional
study was conducted at the Child Development and Rehabilitation Center (CRED) with a
census sample of 60 mothers with children in the aforementioned age range. A questionnaire
was used to measure the frequency of early stimulation activities performed by mothers and
caregivers, and a scale was used to assess psychomotor development. The results indicated
that 53.3% of the children received regular early stimulation, of whom 28.6% showed delays
in psychomotor development and 77.8% were at risk. In contrast, 35% of children who
received good early stimulation exhibited normal psychomotor development, while 11.7%
of children who received poor early stimulation showed delays in their psychomotor
development, with 71.4% exhibiting delays and 22.2% at risk. The data revealed a strong
correlation between early stimulation and psychomotor development (P=0.000 and
Gamma=0.985). In conclusion, the research showed a significant relationship between the
quality of early stimulation and psychomotor development, highlighting the importance of
implementing urgent interventions to promote and enhance psychomotor development in
early childhood, especially in areas with high poverty.

Keywords: early stimulation, psychomotor development
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I. INTRODUCCION

Los nifios son el grupo de prioridad e importancia de la poblacion, por esta razdn; esta
investigacion aporto una valiosa data para la mejora de su crecimiento cognitivo. La
problematica nace, que de manera continua estan siendo afectados los infantes menores de
24 meses, por diversos componentes como la falta de estimulacién temprana, desnutricion,
nacimiento prematuro, y otros factores ambientales que afectan en los diversos periodos de la
vida que impiden el normal desarrollo psicomotor en los nifios; estos factores se lograran
mejorar y controlar con un diagndstico oportuno, cambiar las perspectivas y acciones de los
padres y tutores de nifios menores hacia el cuidado, evitando los factores dafiinos para su
desarrollo.

El proceso de aprendizaje psicomotor se caracteriza por estar en constante evolucion e
influenciado por las experiencias de vida. Asi, el concepto de desarrollo psicomotriz abarca
mas que solo el periodo en el que un nifio desarrolla habilidades motoras; se trata de un
fenomeno integral que facilita la conexion con personas, objetos y el entorno. Este proceso
estd estrechamente vinculado a factores biologicos, sociales y ambientales que afectan al

nifio, asi como a sus experiencias personales. (Rodriguez A, 2015).

Este estudio se enmarca en el dmbito de la "Promocion de la salud y prevencion de
discapacidades mentales, sociales y fisicas", dentro de la linea de investigacion de "Salud
Colectiva". Como profesionales de las ciencias de la salud, es nuestra responsabilidad de velar
por la salud de los individuos a lo largo de todas las fases de desarrollo de su vida, con un
enfoque especial en los primeros afos, ya que esto influye en su salud en la adultez. Los

resultados de este estudio permitirdn comprender cémo la intervencion precoz impacta en el
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desarrollo de las habilidades motoras y las capacidades cognitivas, lo que facilitara la
creacion de planes sobre el cuidado y mejora para apoyar la evolucioén de nifios menores de
24 meses. Ademas, el ambito de la salud publica, este estudio proporcionara informacion
valiosa para desarrollar actividades preventivas y promocionales que promuevan el bienestar

integral de estos nifios.

Este estudio proporciono una base adicional para futuras investigaciones debido a su
fiabilidad y al uso de herramientas de investigacion validadas. Esto facilitard la
identificacion precisa de la relacion entre la estimulacion temprana y el progreso en las
destrezas motoras y cognitivas. Ademas, servira como referencia para estudios mas amplios
y con disefios mas sofisticados, mejorando y haciendo recurrente la intervencion en etapas

iniciales en nifios menores de 24 meses.

De igual forma la investigacion beneficiard a la sociedad disminuyendo el costo econémico
que representa para el gobierno, ya que un nivel de desarrollo psicomotor inadecuado en las
etapas iniciales del nifio repercute en la vida adulta, haciendo que la persona no logre

desarrollarse plenamente.

La intervencion en etapas iniciales en los nifios abarca actividades disefadas para
establecer un ambiente propicio que fomente una evolucidon integral durante la etapa
temprana de vida. Este periodo resulta crucial para evaluar como la evolucion del psicomotor
del infante es adecuado. Sin embargo, desde una perspectiva observacional y comparativa,
se ha identificado la importancia del nivel educativo de las madres en la evolucién en
habilidades motrices y cognitivas. En la region de Ayacucho, se indica las mujeres que han

alcanzado la educacion secundaria da un valor de 45,4%. A nivel nacional, y especialmente
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en Ayacucho, hay pocas investigaciones que exploren la relacion entre la Intervencion
temprana proporcionada por los padres y el progreso psicomotor. Algunos estudios limitados
han mostrado una conexién entre la intervencion temprana y la evolucion de habilidades
motoras y cognitiva en infantes de 1 a 2 afos en el centro de salud San Luis. La problematica
nace, que de manera continua estan siendo afectados los infantes menores de 24 meses, por
diversos componentes como la falta de estimulaciéon temprana, desnutricién, nacimiento
prematuro, y otros factores ambientales que afectan en los diversos periodos de la vida que
impiden el normal desarrollo psicomotor en los nifos; estos factores se lograrian mejorar y
controlar con un diagnostico oportuno, cambiar las perspectivas y acciones de los padres y
tutores de nifios menores hacia el cuidado, evitando los factores dafiinos para su desarrollo.
Por esta razén, se formula la siguiente pregunta ;Cudl es la relacion entre la estimulacion
temprana con el desarrollo psicomotor de nifios de 4 a 24 meses del puesto de Salud
Huancayocc, Ayacucho, 2023?, en funcion al problema el objetivo general fue: Identificar
la relacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a
24 meses de edad que acuden al puesto de salud Huancayocc, Ayacucho, 2023, mientras los
objetivos especificos fueron:
a. Identificar la relacion entre estimulacion temprana en su dimension motor
grueso y desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses del puesto de
salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.
b. Identificar la relacion entre estimulacion temprana en su dimension motor
fino y desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 4 a 24 meses del puesto de
salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

c. Identificar larelacion entre estimulacion temprana en su dimension lenguaje y
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desarrollo psicomotor de nifos y nifias de 4 a 24 meses del puesto de salud
Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

d. Identificar la relacion entre estimulacion temprana en su dimension social y
desarrollo psicomotor de nifios y nifas de 4 a 24 meses del puesto de salud

Huancayocc, Huanta, Ayacucho 2023.

II. MATERIALES Y METODOS

La pesquisa en cuestion adoptd un enfoque cuantitativo de tipo aplicada de corte
transversal, porque permitid6 medir de manera numérica la frecuencia de actividades de
estimulacion temprana realizada por la madre y de los parametros del desarrollo psicomotor,
estudio que tuvo la finalidad de conocer el grado de asociacion que existe entre dos variables
que es la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor.

Estudio realizado en el Puesto de Salud Huancayocc, que esta ubicado en el distrito
de Huanta, dentro de la provincia de Huanta, en el departamento de Ayacucho. El centro
proporciona atencion a 380 niflos menores de 5 afios que acuden para su control de CRED.
E1 90% de los residentes son quechua hablantes. L.a mayoria de las madres han completado
solo la educacion primaria o tienen secundaria incompleta, y gran parte de la poblacion

trabaja en agricultura, comercio y venta de flores.

La poblacion de estudio estuvo constituida por 60 madres de familia que tienen nifios
entre 4 a 24 meses de edad; las cuales acuden regularmente a su atencion de control CRED, y
se trabajo con una muestra censal es decir con toda la poblacion, durante los meses de estudio

de esta investigacion del periodo 2023
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La técnica para el recojo de la informacion de la variable estimulacion temprana fue
encuesta mediante un cuestionario que fue cuidadosamente disefiado y ajustado para
satisfacer los requisitos especificos de la investigacion, que fue adaptada y sometida a juicio
de expertos basdndose en la Guia de ejercicios de estimulacion temprana — UNICEF, 201, el
instrumento. Para la Variable Desarrollo Psicomotor; se utilizo la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (EEDP) del Ministerio de Salud, autorizada por la coordinadora del
area infantil del Ministerio de Salud, para evaluar a los nifios en el consultorio de CRED, que
fue aplicada a través de técnicas de observacion y entrevista.

Los datos obtenidos en la investigacion se muestran en tablas y graficos académicos.

La inferencia y el andlisis de esta informacion se lleva a cabo en base al marco tedrico

pertinente sobre estimulaciéon temprana y desarrollo psicomotor; para el andlisis

asociacion de las variables se utilizo la prueba estadistica Chi-cuadrado de Pearson, lo
cual es muy importante para el analisis de datos y en la evaluacion de las variables, porque
es una herramienta que respalda la toma de decisiones fundamentadas a través de pruebas

de Hipotesis.
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I11. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01: Anélisis de relacion entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor

de nifios de 4 a 24 meses del centro de salud Huancayocc, Huanta, Ayacucho, 2023.

Desarrollo psicomotor

Estimulacion _ % Riesgo % Normal Total %
temprana %
Mala 5 8,4% 2 3,3% 0 0,0% 7 11,7%
Regular 2 3,3% 7 11,7% 23 38,3% 32 53,3%
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 21 35% 21 35,0%
Total 7 1.7% 9 15 % 44 73,3% 60 100,0%

Fuente: datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto

de salud Huancayocc, 2023.

Tabla 02: Relacion entre estimulacion temprana en su dimensién motor grueso con
desarrollo psicomotor de nifios de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc,

Huanta, Ayacucho, 2023.

Motor Desarrollo psicomotor
grueso Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Mala 3 5% 5 8,3% 0 0,0% 8 13,3%
Regular 2 3,3% 4 6,7% 26 43,3% 32 53,3%
Bueno 2 3,3% 0 0,0% 18 30% 20 33,3%
Total 7 117% 9 15% M4 3% 60 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto

de salud Huancayocc, 2023.
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Tabla 03: Nivel de estimulacién temprana en su dimension motor fino con desarrollo
psicomotor de nifios de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta,

Ayacucho, 2023.

Desarrollo psicomotor

Motor fino Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Mala 4 6,7% 2 3,3% 0 0,0% 6 10,0%
Regular 3 5% 7 11,7% 18 30% 28 46,7%
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 26 43,3% 26 43,3%
Total 7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de

salud Huancayocc, 2023.

Tabla 04: Nivel de estimulacion temprana en su dimension lenguaje con desarrollo
psicomotor de nifios de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta,

Ayacucho, 2023.

) Desarrollo psicomotor
Lenguaje

Retraso % Riesgo % Normal % Total %
Mala 5 8,3% 3 5% 0 0,0% 8 13,3%
Regular 2 3,3% 6 10% 20 33,3% 28 46,7%
Bueno 0 0,0% 0 0,0% 24 40% 24 40,0%
Total o o 0
7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de salud

Huancayocc, 2023.
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Tabla 05: Nivel de estimulacion temprana en su dimension social con desarrollo
psicomotor de nifios de 4 a 24 meses, que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta,

Ayacucho, 2023.

Social Desarrollo psicomotor

Retraso Y% Riesgo % Normal % Total %
Mala 5 8,3% 0 0,0% 0 0,0% 5 8,3%
Regular 2 3,3% 7 11.7% 21 35% 30 50,0%
Bueno 0 0,0% 2 3,3% 23 38,3% 25 41,7%
Total o o o
7 11,7% 9 15% 44 73,3% 60 100,0%

Nota: Datos obtenidos de la entrevista realizada a los usuarios que acudieron al puesto de

salud Huancayocc, 2023.

DISCUSION

En el estudio llevado a cabo en un centro de salud en Huanta, Ayacucho, se verifico la
hipoétesis planteada, confirmando que existe una asociacion entre la estimulacion temprana y
el desarrollo psicomotor en nifios de 4 a 24 meses. Esto indica que los nifios cuyas madres
llevan a cabo actividades recomendadas por los profesionales de la salud, como ejercicios
generales y especificos, comunicacion verbal y no verbal, y otras formas de estimulacion en
casa, tienden a desarrollar habilidades y capacidades en areas como el desarrollo social, el
lenguaje y las habilidades fisicas a lo largo de sus diferentes etapas de crecimiento.

Este hallazgo coincide con el estudio de (Veliz Garay et al., 2020), quienes encontraron
una relacion directa significativa entre la estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor
en nifos de 1 a 2 afos, con un coeficiente de correlacion de Spearman de 0.508 y un valor de
p = 0.000. De manera similar, la investigacion de Pozo Enciso (2021), titulada revel6 una
relacion significativa (p=0.005) y directa (0.580) entre estas dos variables, contrastando la

similitud de los resultados obtenidos y corroborando los objetivos.
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De igual manera coincide con los resultados de (Bernedo, 2023), En su investigacion
“Nivel de Estimulacion Temprana y Desarrollo Psicomotor en Nifios de 1 a 2 Afios en el
Hospital Cayetano Heredia” que la realizacion de actividades de estimulacién temprana
ayuda a mejorar las y lograr un desarrollo psicomotor efectivo, con resultados muy favorables
en el aspecto fisio, mental y social.

De manera similar, los hallazgos de la investigacion realizada por (Helder et al., 2018),
en su estudio observd que un sistema de estimulacion temprana bien disefiado contribuye
significativamente al desarrollo de la interaccion entre funciones mentales y las habilidades
motoras. Segun (Romero Coérdova, 2018), En su publicacion se enfoco en la comparacion del
avance en habilidades motoras y cognitivas en infantes de 1 a 3 afios que participaron en un
programa de estimulacion temprana asistida con aquellos que no lo hicieron, en la provincia
de Concepcién - Junin. Asimismo, se incluyd un grupo de 30 nifios, clasificados en dos
grupos de 15 cada una, uno recibi6 la estimulacion y el otro no. Los hallazgos mostraron
diferencias notables en el desarrollo psicomotor entre los dos grupos, siendo mas avanzado
en el grupo que recibid la estimulacion. Esto sugiere que una estimulacion adecuada
incrementa notablemente la calidad de vida de los nifos.

Otro descubrimiento del estudio reveld que los nifios examinados muestran un nivel de
estimulacion regular. Esto indica que la mayoria de las madres no llevan a cabo actividades
de estimulacién de forma repetitiva, constante y organizada, lo cual es necesario para
potenciar las habilidades fisicas, cognitivas y sociales de sus hijos.

Las razones por las cuales las madres realizan las actividades de estimulacion con poca
frecuencia podrian ser las siguientes: 1) Dedicacion prioritaria a su trabajo, como la

agricultura y la venta de flores, para obtener ingresos, ya que la muestra incluye familias que
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residen en areas rurales con extrema pobreza. 2) La mayoria de las madres de los nifios
estudiados solo tienen educacion primaria. 3) Muchas de las madres participantes tienen mas
de dos hijos pequefios.

El predominio de un nivel de estimulacion regular también se ha observado en
investigaciones similares sobre nifios peruanos. Por ejemplo, un estudio realizado por (Veliz
Garay et al., 2020) en Lima reveld que el 62% de los nifios de 1 a 2 afios presentan un nivel
de estimulacion regular. De manera similar, la investigacion de Castrejon & Herrera, 2021)
en Puyllucana, Bafios del Inca, mostrd que el 61% de los nifios de 1 a 2 afios estan en el
mismo nivel de estimulacion.

Estos hallazgos nos indican que existe una posibilidad de que Pert las madres y/o
cuidadores de los menores no realizan de manera frecuente y contante actividades de
estimulacion que sean brindadas a sus menores hijos.

Se hall6 que los menores participantes de la presente investigacion tienen un desarrollo
psicomotor normal, esto significa que la mayoria de los nifios estan logrando el desarrollo de
habilidades tanto fisicas, intelectuales, psicosociales influenciados por los diferentes
estimulos externos que algunas madres realizan ya sea de manera intencional y no intencional
que permite que los menores logren la representacion mental.

Este hallazgo concuerda con su investigacion de (Bueno & Moreno Valle, 2024) donde el
45,1% presentan un desarrollo psicomotor normal, el 29,4% esta en riesgo y el 25,5%
presenta retraso, con esto observamos que los niflos estan presentando en mayor proporcion
un desarrollo normal gracias a la realizacion de actividades de estimulacion temprana ya sea
de manera intencional o no intencionada.

De igual manera en la investigacion de (Segura, 2022)en su resultado nos muestra que el
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78.57% de nifios presentaron un nivel normal del desarrollo psicomotor lo que concuerda con
el resultado de la investigacion y contrasta sus resultados junto a (Bueno & Moreno Valle,
2024).

Al respecto (Veliz Garay et al., 2020)), en la investigaciéon en nifios de 1 a 2 afios
desarrollada en un centro de Salud de San Luis, Lima 2020; mostraron que el 39.0% de los
nifios tienen un nivel de desarrollo psicomotor regular, el 32% tiene un desarrollo 6ptimo
y el 29.0% presenta un desarrollo deficiente, sugiriendo los mismos indicadores de relacion
que el presente estudio.

Este hallazgo difiere de los resultados obtenidos por (Castrejon & Herrera, 2021) en su
pesquisa realizado en Puyllucana, Bafios del Inca, Peru, donde se encontrd que los infantes
de 1 a 2 afios presentaban un desarrollo psicomotor tanto deficiente como regular, con una
diferencia porcentual minima entre ambos niveles. Estas discrepancias pueden deberse a
variaciones en la edad de los nifios participantes y en el nivel educativo de las madres, esto
indica que se requiere llevar a cabo una investigacion mas profunda. Los resultados de esta
investigacion proporcionan datos importantes para mejorar la salud infantil, beneficiando
tanto a los centros de salud como a los profesionales y cuidadores que trabajan con nifios
pequenos. Ademas, la asociacion identificada entre la estimulacion temprana y el avance en
las habilidades durante los primeros afios de vida subraya la importancia de estas practicas
para el desarrollo integral de los nifios, lo que impactara positivamente en su vida adulta en
aspectos como el aprendizaje, la comunicacion y las relaciones interpersonales. En resumen,
estos resultados ayudaran a implementar estrategias para mejorar el desarrollo de los nifios
menores de 2 afios que visitan los consultorios de crecimiento y desarrollo, apoyando su

progreso a través de la estimulacion temprana.
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El estudio llego a conclusiones que se detallan a continuacion

1. Los nifios de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta,
Ayacucho 2023; presentaron un nivel de estimulacion regular, este descubrimiento
indica que la mayoria de las madres no llevan a cabo actividades de estimulacion de
forma repetitiva, constante y organizada, lo cual es necesario para potenciar las
habilidades fisicas, cognitivas y sociales de sus hijos.

2. Los nifios de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud Huancayocc, Huanta,
Ayacucho 2023; presentaron un desarrollo psicomotor normal, segtin la aplicacion de
Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor(EEDP).esto significa que la mayoria
de los nifios estan logrando el desarrollo de habilidades tanto fisicas, intelectuales,
psicosociales influenciados por los diferentes estimulos externos que las algunas
madres realizan ya sea de manera intencional y no intencional que permite que los

menores logren la representacion mental.

3. Lainvestigacién mostrd una asociacion entre la calidad de la estimulacion temprana
y el desarrollo psicomotor en nifios de 4 a 24 meses que acuden al puesto de salud
Huancayocc.

4. Los nifios cuyas madres no realizaron las actividades de estimulacion temprana en
las diferentes dreas como motora, coordinacion, lenguaje y social se observd que
ninguno de ellos presenta un desarrollo psicomotor normal.

5. Los nifios cuyas madres desarrollaron actividades de estimulacidon temprana con sus
menores hijos se observo que ninguno de ellos presentd retraso en el desarrollo

psicomotor.



122

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Bernedo, S. (2023). NIVEL DE ESTIMULACION TEMPRANA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR EN NINOS DE 1 A 2 ANOS EN EL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA. Universidad Maria Auxiliadora - Lima.
https://repositorio.uma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12970/2111/TRABAJO%20A
CAD%C3%89IMICO-SIFUENTES%20BERNEDO.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Bueno, F., & Moreno Valle, P. (2024). ATENCION TEMPRANA Y DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NINO DE 12 A 23 MESES ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD PACCHA, CHOTA [UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
CHOTA]. https://repositorio.unach.edu.pe/server/api/core/bitstreams/01d39abc-4ee4-
46b3-a932-82e2d1b51d5a/content

Castrejon, J. Z., & Herrera, M. Z. V. (2021). ESTIMULACION TEMPRANA Y
DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 1 A 2 ANOS, PUYLLUCANA,
BANOS DEL INCA 2021. UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA.
https://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/20.500.14441/2069/1/VARGAS%
20HERRERA%20MARIA%20ZUNILDE%?20-
%20ZAMORA%20CASTREJ%C3%93N%20JUANA.pdf

Day, R. A., & Séenz, M. (with Gastel, B.). (2008). MANUAL PARA LA VIGILANCIA
DEL DESARROLLO INFANTIL (0-6 arios) EN EL CONTEXTO DE AIEPI (4a. ed. en
espanol). Organizacion Panamericana de la Salud : Organizacién Mundial de la Salud,
Oficina Regional. https://www.paho.org/sites/default/files/2023-08/manual-
vigilancia-desarrollo-infantil-aiepi-2011.pdf

Diaz, M. (2018). ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO DE LA
MOTRICIDAD GRUESA EN LOS NINOS DE 4 ANOS DE LAS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DE INICIAL EL CARDO Y ANGEL DE LA GUARDA - CAMANA.
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/f209d389-eab8-4d9d-9711-
74c4dafcd642/content

Encuesta Demografica y de Salud Familiar. (2021). Lactancia, nutricion y desarollo
infantil  temprano(DIT) Dde nifias y nifios y nutricion de mujeres.

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1838/



10.

11.

12.

13.

14.

15.

123

index.html

Garay Malpartida, N. P., & Centella-Centeno, D. M. (2022). Conocimiento y practica
de estimulacidon temprana para el desarrollo psicomotor en madres de nifios menores
de 1 afio. Investigacion e Innovacion: Revista Cientifica de Enfermeria, 2(1), 24-32.
https://doi.org/10.33326/27905543.2022.1.1367

Gomez Vega, N. (2020). ESTIMULACION TEMPRANA Y MOTRICIDAD GRUESA
EN NINOS DE 3 ANOS DE LA LE.I. 430-2 HUANCAPI PROVINCIA DE FAJARDO
AYACUCHO [Universidad Catolica los Angeles Chimbote].
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/30117/APRENDIZ
AJE _ESTIMULACION TEMPRANA MOTRICIDAD FINA GOMEZ VEGA N
OEME.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Guzman, M. (2010). La importancia de la estimulacion temprana en la Etapa Infantil.
www.familias.apoclam.org

Helder, H., Ana Rebeca Flor Castelo, & Fernando Alfredo Flor Tapia. (2018).
Estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en niios de 4 a 5 anos.
https://doi.org/10.33262/cienciadigital.v2il.5

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2020). Estado de la poblacion peruana
2020.
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1743/
Libro.pdf

Matamoros, C. (2015a). Programa de Desarrollo Infantii Temprano.
https://www.pactoglobal.org.bo/wp-content/uploads/2021/07/HND-Que-es-la-
estimulacion-temprana.pdf

Mateo, C. M., & Saez, S. C. (2020). DESARROLLO FISICO Y PSICOMOTOR EN LA
ETAPA INFANTIL. https://isfd112-bue.infd.edu.ar/sitio/wp-
content/uploads/2020/07/APUNTE-DESARROLLO-MOTOR-LIBRO-1.pdf
MINSA. (2017). NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO MENOR DE CINCO
ANOS -RM -N°537-2017-MINSA.
https://www.saludarequipa.gob.pe/archivos/cred/ NORMATIVA%20CRED.pdf
Nelson, C. A. (2014). Desarrollo del cerebro humano.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

124

https://developingchild.harvard.edu/wp-content/uploads/2024/10/01 LA-CIENCIA-
DEL-DESARROLLO-INFANTIL-TEMPRANO2.pdf

Quintufia, L. (2019). Estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor en nifios y
nifias de 3 a 4 aiios del Centro de educacion inicial Angelitos de Luz. [Universidad
Técinca de Ambato]. https://es.scribd.com/document/820471072/Quintuna-Caluna-
Licena-Alexandra

Quispe, E. (2023). Nivel de conocimiento y practicas de las madres sobre estimulacion
temprana de nifios de 0 a 12 meses en Centro de Salud de Pampa Cangallo,
Ayacucho—2020 [UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE
HUAMANGA].  https://repositorio.unsch.edu.pe/items/2389041f-079d-4c14-b981-
9334315f16bf

Rodriguez Herrera. (2014). LA ESTIMULACION TEMPRANA Y SU INCIDENCIA
DENTRO DEL DESARROLLO COGNITIVO DE LOS NINOS Y NINAS DE LA
SECCION DE MATERNAL DEL CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL .
https://1library.co/document/yn64061qg-estimulacion-incidencia-desarrollo-cognitivo-
desarrollo-latacunga-parroquia-buenaventura.html

Romero Cérdova, J. A. (2018). DESARROLLO PSICOMOTOR Y ESTIMULACION
TEMPRANA EN NINOS EN LA PROVINCIA DE CONCEPCION.
https://hdl.handle.net/20.500.12848/967

Segura, K. (2022). Nivel del desarrollo psicomotor en nifios de 2 a 5 arios durante el
confinamiento por la pandemia del COVID 19 [Universidad Nacional Mayor de San
Marcos]. https://hdl.handle.net/20.500.12672/18016

UNICEF. (2020). La desnutricion amenaza la vida de miles de nifios y ninas.
https://www.unicef.org/peru/articulos/el-2020-sus-desaf%C3%ADos-derechos-ninos-
peru

Veliz Garay, Yderica Magali, & Ynaqui Ayala. (2020). Estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 2 arnos, centro de salud San Luis. Lima 2020

[Universidad Auténoma de Ica]. https://renati.sunedu.gob.pe/handle/renati/823286



v

a

- -
-
Wy 1
‘! L Y

[t

POSGRADO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD N°0066-2026-UNSCH-EPG/KBA

El que suscribe; responsable verificador de originalidad de trabajo de tesis de Posgrado en segunda

instancia para la Escuela de Posgrado — UNSCH; en cumplimiento a la Resolucién Directoral N2002-
2026-UNSCH-EPG/D, Reglamento de Originalidad de trabajos de Investigacién de la UNSCH, otorga lo

siguiente:

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

AUTOR

Bach. LIZBETH ZORAIDA ALCANTARA QUISPE

DENOMINACION DEL PROGRAMA
DE ESTUDIOS

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

GRADO ACADEMICO QUE
OTORGA

MAESTRO

DENOMINACION DEL GRADO
ACADEMICO

MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA

TITULO DE TESIS

Estimulacién temprana y su relacién con el desarrollo
psicomotor de nifios de 4 a 24 meses del Puesto de Salud

Huancayocc, Ayacucho, 2023

EVALUACION DE ORIGINALIDAD

23% de similitud

N° DE TRABAJO

2998055453

FECHA

14 de julio de 2026

Por tanto, segun los articulos 12, 13 y 17 del Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacion,

es procedente otorgar la constancia de originalidad con depésito.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que crea conveniente.

e s

(8|
\rchivo
KA

/

gt th Director dé Investigacién

14 de julio de 2026.

Av. Independencia S/N - Ciudad Universitaria

www.posgrado.unsch edu.pe



Estimulacion tempranay su relacién con el
desarrollo psicomotor de ninos de 4 a 24 meses
del Puesto de Salud Huancayocc, Ayacucho, 2023

por Lizbeth Zoraida ALCANTARA QUISPE

Fecha de entrega: 14-jul-2026 02:23p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2998055453

Nombre del archivo: Lizbeth_Zoraida_ALCANTARA_QUISPE_T.docx (802.65K)
Total de palabras: 16961

Total de caracteres: 92735



Estimulacién tempranay su relacion con el desarrollo psicomotor de nifios de 4 a 24 meses del
Puesto de Salud Huancayocc, Ayacucho, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 234 Sy 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dl.dropboxusercontent.com

Fuente de Internet

.

hdl.handle.net

Fuente de Internet

[B2]

Submitted to Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga

Trabajo del estudiante

[e2]

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

]

www.pactoglobal.org.bo

Fuente de Internet

[ea]

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

~

repositorio.unsch.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unach.edu.pe

Fuente de Internet

www.scribd.com

Fuente de Internet

—_
(@)

Submitted to Universidad Pontificia Bolivariana

Trabajo del estudiante

—_—
—_

Submitted to uncedu

Trabajo del estudiante

—_
N

repositorio.upsc.edu.pe

Fuente de Internet

N
w

Submitted to colpos

Trabajo del estudiante

—
I

repositorio.uta.edu.ec



—
ul

Fuente de Internet

—_
(@)

repositorio.ulvr.edu.ec

Fuente de Internet

—_
~

Submitted to Universidad Loyola Andalucia

Trabajo del estudiante

—_
(0/0)

Submitted to Universidad Nacional del Centro del Peru

Trabajo del estudiante

RN
O

docplayer.es

Fuente de Internet

N
H

Submitted to American Public University System

Trabajo del estudiante

H
—

repositorio.umsa.bo

Fuente de Internet

N
N

Submitted to Universidad Alas Peruanas

Trabajo del estudiante

N
w

repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

N
H

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

N
(O3

repositorio.unu.edu.pe

Fuente de Internet

N
(@)

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

N
N

centrodeinvestigacionescic.com.co

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

<30 words



WtV -
NN / UNNERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL
% DE HUAMANGA

ACTA DE S!JSTENTACI()N DE TESIS PARA OPTAR
EL GRADO A’CADEMICO DE MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA
RESOLUCION DIRECTORAL N°00791-2025-UNSCH-EPG/D.

Sjendo las 08:00 a.m. del 19 de setiembre de 2025 se reunieron en mayoria en el auditérium de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga, el Jurado Examinador y
Calificador de Tesis, presidido por el Mg. ROALDO PINO ANAYA Director (e) de la Escuela de Posgrado, el
Dr. MANGLIO AGUIRRE ANDRADE Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud,
e integrado por los siguientes miembros: Dra. LUZ ELENA QUISPE LOAYZA y ausencia de la Dra.
MARIZABEL LLAMOCCA MACHUCA; para la sustentacién oral y publica de la tesis titulada: ESTIMULACION
TEMPRANA Y SU RELACION CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NINOS DE 4 A 24 MESES DEL
PUESTO DE SALUD HUANCAYOCC, AYACUCHO, 2023, presentado por la Bach. LIZBETH ZORAIDA
ALCANTARA QUISPE. Teniendo como asesor al Mtro. ROBERTO ZEGARRA CHAPONAN.

Acto seguido se pro’cedié a la exposicién de la tesis, con el fin de optar el Grado Académico de
MAESTRO(A) EN SALUD PUBLICA. Formuladas las preguntas, éstas fueron absueltas por la graduanda.

A continuacion, el Jurado Examinador y Calificador de Tesis procedi6 a la votacion, la que dio como

resultado el siguiente calificativo: (D leotSi et ( /7))
CALIFICACION (x) e
Aprobado(a) por Unanimidad. N

Aprobado(a) por Mayoria.
Desaprobado(a) por Unanimidad.

Desaprobado(a) por Mayoria.
(x) Marcar con aspa.

Luego, el presidente del Jurado recomienda que la Escuela de Posgrado proponga que se le otorgue a
la Bach. LIZBETH ZORAIDA ALCANTARA QUISPE, el Grado Académico de MAESTRO(A) EN SALUD

PUBLICA. Siendo 1as.......2..c. &bl hrs. se levanta la sesion.
Se extiende el acta en la ciudad de Ayacucho, a las......... /000 .......... hrs. del 19 de setiembre de
2025.

.....................................................................

r. MANGLIO AGUIRRE ANDRADE
itector de la UPG-FCSA

ANAYA
la de Posgrado.

Mg. ROALDO PI

Direftor(e) de la?i
/ -

7
uq él‘;/{s%p 2\\ ‘
A QUISPE LOAYZA

Miembro.

Sefcretarig/Docente.

Observaciones:

.......................................................................................................................................................................................................

Av. Independencia s/n- Ciudad Universitaria unsch@universia.edu.pe



	II. MARCO TEÓRICO
	2.3 Base Conceptual
	2.4 Hipótesis
	III. MATERIALES Y MÉTODOS
	3.1  Tipo y diseño de Investigación
	3.2  Población y muestra.
	3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos.

	I. INTRODUCCIÓN (1)
	II. MARCO TEÓRICO
	2.3 Base Conceptual
	2.4 Hipótesis
	III. MATERIALES Y MÉTODOS
	3.1  Tipo y diseño de Investigación
	3.2  Población y muestra.
	3.4  Técnicas e instrumentos de recolección de datos.

	I. INTRODUCCIÓN (1)
	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	1.1 Introducción:
	1.2 Planteamiento del problema:

	II. MARCO TEÓRICO
	2.1 Antecedentes:
	2.1.2 Antecedentes nacionales:
	2.2 Bases Teóricas
	Variantes de la deficiencia intelectual
	Síndrome de Down.
	Consideraciones médicas odontológicas.
	Retardo mental
	Manejo odontológico del paciente mentalmente retardado.
	Control de placa
	Enfermedad periodontal en el paciente impedido.
	Índices de higiene oral
	Índice de higiene oral simplificado (Green y Vermillion) (IHOs).
	Familia y discapacidad
	Definición de términos básicos

	III. MATERIALES Y METODOS
	3.1. Área de estudio
	3.2. Población:
	3.3. Muestra
	3.3.1. Criterios de inclusión.
	3.3.2. Criterios de exclusión.
	3.4. Procedimiento
	3.5. Análisis y procesamiento de datos

	IV. RESULTADOS
	3.1. Contrastación de hipótesis
	Tabla 4.3
	3.1.1. Contrastación de hipótesis específicas
	Tabla 4.3 (1)
	Hipótesis específica 1
	Hipótesis específica 2
	Hipótesis específica 3
	Hipótesis específica 4
	3.2. Análisis

	V. DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	1.  Se ha detectado una relación inversa entre el grado de conocimiento sobre higiene bucal de los padres de niños con capacidades especiales y el estado de higiene bucal de esos niños, que se establece en un 53% (- 0.035%).
	2. Asimismo, se verificó que la mayoría de los padres de niños con capacidades especiales tiene un conocimiento regular, alcanzando un 65%, seguido de un 25% con un conocimiento deficiente y, finalmente, un 10% con un conocimiento adecuado.
	3.  Se concluyó que la mayoría de los niños con capacidades especiales muestra un índice de higiene oral (IHO) inadecuado, alcanzando un 50%, seguido por un índice de higiene bucal regular que representa un 25%, y un 25% que logró un buen índice de hi...
	4 Se registró un nivel regular de conocimiento sobre elementos de higiene, alcanzando un 50%. De igual manera, se encontró un 50% en relación a los hábitos de higiene bucal, un nivel deficiente del 50% en cuanto a conocimientos sobre patología bucal,...
	RECOMENDACIONES
	Encuesta del nivel conocimiento de los padres sobre cuidado bucal
	Anexo 4
	Tabla 1
	Tabla 3

	Referencias bibliográficas

