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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacién temprana con el desarrollo psicomotor del nifio
de 0 a 24 meses, Hospital Tingo Maria, 2017. METODOS: Estudio con
enfoque cuantitativo, observacional, relacional de corte trasversal. La
muestra estuvo conformada por 50 madres. RESULTADOS: La edad
promedio materna fue de 22 afios. El [68,0%(34)] es conviviente. El
[38,0%(19)] tiene superior incompleta. El [50,0%(25)] de las madres es
estudiante. La edad promedio de los nifios en estudio es de 9 meses, con
predominio del sexo masculino [60,0%(30)]. El [90,0%(45)] de los nifios
asiste en forma regular a su estimulacion temprana. El [54,0%(27)] de las
madres tiene conocimiento alto sobre estimulacion temprana. El [48,0%(24)]
de los nifios tiene un desarrollo psicomotor normal. CONCLUSIONES:
Existe relacion entre el nivel de conocimiento de la madre sobre estimulacion
temprana y el desarrollo psicomotor del nifio con un X?= 66,267 y un valor

p=0,000

PALABRAS CLAVES: Estimulacion temprana, desarrollo psicomotor,

conocimiento.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine relationship among the level of the mothers'
knowledge has more than enough early stimulation with the boy's
psychomotor development from 0 to 24 months, Hospital Tingo Maria, 2017.
METHODS: | study with quantitative, observational focus, relational of court
transversal. The sample was conformed by 50 mothers. RESULTS: The
maternal age average was of 22 years. The [68,0%(34)] itis conviviente. The
[38,0%(19)] he/she has incomplete superior. The [50,0%(25)] of the mothers
he/she is a student. The age average of the children in study is of 9 months,
with prevalence of the masculine sex [60,0%(30)]. The [90,0%(45)] of the
children you attended in form to regulate to its early stimulation. The
[54,0%(27)] of the mothers he/she has high knowledge on early stimulation.
The [48,0%(24)] of the children he/she has a normal psychomotor
development. CONCLUSIONS: Relationship exists among the level of the
mother's knowledge it has more than enough early stimulation and the boy's

psychomotor development with a X2 = 66,267 and a value p=0,000

KEY WORDS: Early stimulation, | develop psychomotor, knowledge.
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INTRODUCCION

La estimulaciéon temprana es una herramienta que al ser aplicada
adecuadamente produce cambios importantes en el funcionamiento del
cerebro y desarrollo mental del nifio; asi mismo su aplicacion adecuada
logra un equilibrio en el crecimiento fisico, intelectual y emocional del nifio.
De alli que la estimulacion temprana es la atencion que se da al nifio en las
primeras etapas de su vida a fin de desarrollar y potenciar al maximo sus
posibilidades fisicas, intelectuales y afectivas, mediante programas
sistematicos y secuenciales que abarcan todas las areas del desarrollo
humano (1).

El profesional de Enfermeria tiene la capacidad de aplicar estas
herramientas la cual permiten una adecuada estimulacion en sus diversas
areas de desarrollo psicomotor del nifio. Asi mismo el profesional de
enfermeria tiene la capacidad de reconocer en forma precoz los problemas
o alteraciones que aquejan a la nifiez lo cual le va permitir elaborar
programas y diferentes estrategias creativas que tengan como finalidad
contribuir en la solucién de problemas de salud del nifio.

Un desarrollo adecuado del nifio durante los primeros afos de vida, servira
de base para la formacién de un individuo con todo su potencial y con
posibilidades de desenvolverse como un ciudadano capaz de enfrentarse a
la sociedad, serd capaz de enfrentar las adversidades que la vida le
presente, contribuyendo a reducir las disparidades sociales y econémicas

dentro de la sociedad (2).

Vil



De alli la relevancia de iniciar este estudio de investigacion en la que
pretendemos determinar el nivel de conocimiento de las madres sobre
estimulacion temprana y si esto a su vez se relaciona con el desarrollo
psicomotor de su nifio.

Es necesario que las madres tengan ciertos conocimientos sobre
estimulacion temprana con la finalidad que la apliguen durante el tiempo que
se encuentran con su nifio de tal manera que se desarrolle en armonia en
sus diferentes &reas de desarrollo del nifio.

En base a ello el presente estudio de investigacion ha sido realizado
dividiéndole en 5 capitulos:

Capitulo: 1. Relacionado al problema de investigacion, su
fundamentacion y formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo Il.- En relacion al Marco Teodrico. En esta parte comprende:
antecedentes del estudio, bases teodricas sobre teorias de enfermeria y las
bases conceptuales.

Capitulo Ill.- Metodologia: la cual comprende tipo y nivel de
investigacion, disefios de investigacion; poblacion y muestra, fuentes,
técnicas e instrumentos de investigacion y andlisis de resultados.

Capitulo IV.- Trata los resultados, en la que se presenta los hallazgos
a través de cuadros estadisticos con analisis e interpretacion porcentual a
través de la estadistica descriptiva e inferencial si el caso lo amerita.

Capitulo V. La discusion que comprende: contrastacion de las teorias

con el trabajo de campo, con la hipétesis y aporte tedrico de la investigacion.

viii
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1.1

CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La infancia, es la fase relevante para el desarrollo humano ya
gue constituye una base sobre la cual se sostiene el incremento del
capital humano del cual depende el avance de toda sociedad?.
La OMS indica que el 39% de los nifios menores de cinco afios de
edad en los paises en vias de desarrollo por lo general presentan
retraso en el crecimiento y desarrollo, lo que indica la existencia de
ambientes perjudiciales que ponen en riesgo el desarrollo infantil. Asi
mismo indica que el 60% de los nifios menores de seis afios no
reciben estimulacion temprana, lo cual nos puede condicionar a un
retraso en su desarrollo psicomotor (4).
En la actualidad es comun escuchar hablar acerca de estimulacion
temprana pero esta actividad no llega a todos los niveles de la
sociedad sobre todo no llega a los nifios de las zonas rurales, a pesar
de que se considera a la estimulacibn como necesaria no solo para
los nifios con habilidades especiales sino también para nifios que
tenga un desarrollo “normal”, por que brinda especial atencion en
todas las areas de desarrollo (5) por lo que estimular tempranamente
al nifio que se encuentra en formacion y maduracion favorece a su
desarrollo psicomotor.
Se sabe que el nifio es atendido desde la gestacion principalmente
por la madre, quien asume la responsabilidad de la atencién y el

cumplimiento de las actividades de estimulacion temprana, por eso



se le concede una especial importancia a la estimulacion temprana,
como factor primordial de influencia en su desarrollo en las
habilidades sociales (6).

El término de estimulacién temprana es usado frecuentemente en
estos tiempos, aunque para algunos pueden parecer nuevo sobre
todo para quienes no poseen una informacién del tema, pero las
técnicas y su aplicacién son antiguas. Todo gira alrededor del nifio y
sus fundamentos parten de los descubrimientos cientificos que
reconocen la importancia decisiva de la primera infancia (7)-

El conocimiento sobre estimulacion temprana como beneficio para el
optimo desarrollo psicomotor del nifio es relevante para las madres
ya que son ellas las que estan continuamente con el nifio y es la
personaindicada quien en forma diaria debe de estimular al nifio para
su optimo desarrollo. El desconocimiento sobre la importancia de la
estimulacion temprana en el nifio va a permitir gue muchos de ellos
no acudan a sus citas programadas imposibilitando un diagnostico
temprano de ciertas habilidades no presentes en el nifio
perjudicandole en su optimo desarrollo.

De alli laimportancia de la elaboracion dela presente investigacion la
cual nos permitira establecer si las madres cuentan con
conocimientos basicos sobre estimulacion temprana y a la vez si
estas se relacionan con el desarrollo psicomotor del nifio.

Por otro lado de la problematica, al entrevistar a algunas mamas y
preguntarles ¢cuanto saben acerca de estimulacion temprana? Y

;cuan seguido estimulan a sus nifios? Ellas respondieron: “No sé



cdmo hacerle la estimulacién a mi hijo” “Me explicaron algo con unos
cuadros con dibujitos pero no sé si tengo que hacerle los ejercicios
de este mes en que esta o del mes que sigue” “algo me dijeron que
tenia que hacerle como ejercicios o juegos pero no entendi bien como

Iy

le tengo que hacer” “si me dijeron de los ejercicios que tengo que
hacerle, yo me doy tiempo todos los fines de semana para

hacerlo”.(8)

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1. Problema general:
¢ Tendra relacion el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana con el desarrollo psicomotor
del nifio de 0 a 24 meses, Hospital Tingo Maria, 20177
1.2.2. Problemas especificos:

e Qué caracteristicas sociodemograficas presentaran
las madres de nifios de 0 a 24 meses de la poblacion en
estudio?

e (Cudl sera el nivel de conocimiento de las madres de

nifos de 0 a 24 meses sobre estimulacion temprana?

1.3. OBJETIVO GENERAL:

e Determinar relacion entre el nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacion temprana con el
desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 24 meses, Hospital

Tingo Maria, 2017



1.4

1.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas socio demogréficas que presentan
las madres de nifios de 0 a 24 meses de la poblacion en estudio
Determinar el nivel de conocimiento de las madres de nifios de O
a 24 meses sobre estimulacion temprana, Hospital Tingo Maria,

2017

JUSTIFICACION

A nivel tedrico

La estimulacion temprana es un proceso de atencion integral
del nifio, en la que debe estar integrada la madre a fin de
ensefar al nifio a través de ejercicios motores, sensoriales y
comunicacionales las cuales le van a brindar oportunidades
para explorar el entorno que le rodea, asi mismo como el de
jugar, experimentar y desarrollar su motivacion para
aprender(9) Por ello la investigacion a realizar, ofrece
informacion teorica de los diferentes estudios realizados con
anterioridad, Asi mismo va proporcionar a la Institucion, datos
gue permitan mejorar la labor del profesional de enfermeria
con énfasis en la aplicacion de la estimulacion temprana en el
nifio con participacion activa de la madre o cuidador del nifio,
por ello es necesario que las madres tengan ciertos
conocimientos sobre estimulacién temprana a fin que desde el

hogar puedan ellas estimular al nifio y lograr habilidades que



le permitan un optimo desarrollo, de alli la relevancia de este
estudio de investigacion, la que nos permitio establecer
relacion entre el nivel de conocimiento y el desarrollo

psicomotor del nifio.

A nivel practico

El estudio fue importante porque servira como aporte cientifico
para la Institucion, considerando que la estimulacion temprana
brinda piezas fundamentales en el desarrollo optimo de las
habilidades en el nifio.

Es de importancia realizar esta investigacion, porque se
pretende descubrir si existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre estimulacién temprana en las madres y el
desarrollo psicomotor de sus nifios la cual permitié fomentar
acciones en las que desde el hogar las madres estimulen a sus
nifos para el logro de habilidades motoras, sociales, lenguaje

y coordinacion del nifio.

A nivel metodoldgico
El presente estudio se justifica metodolégicamente porque los
instrumentos elaborados en el presente estudio fue un aporte
para futuras investigaciones relacionadas a la problematica en
estudio, por ser instrumentos confiables que fueron validados

por jueces expertos y especialista en el tema.



1.6.

1.7.

El presente estudio se relacioné con el lineamiento de politica
de promocion de la salud, el enfoque del estudio de
investigacion se encuentra ubicado en equidad de la salud y
en el enfoque ciudadania, participacion y empoderamiento

social.

LIMITACIONES
Su limitaciéon radica en que los resultados no se podran
generalizar a toda una poblacion por lo que servira solo para la

poblacién en estudio.

VIABILIDAD

La investigacion es viable y factible por la disponibilidad de
tiempo del que se contd, el bajo costo y accesibilidad de recursos que
hacen posible su realizacion. La investigacion fue autofinanciada por

el investigador y se realizé con conocimiento del método cientifico.



2.1

CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

ANTECEDENTE DE INVESTIGACION
A nivel internacional:

En Ecuador, 2013, Castro Cruz, Rodriguez Manchay (10)
realizo un estudio titulado Estimulacién Temprana de 2 a 3 afios de
edad y su incidencia en el desarrollo de las habilidades y destrezas
en los nifios y nifias de los centros de desarrollo infantil: Mi Sendero,
Los Caracoles, Fernando Ugarte y Princesa Diana, Realiza un
estudio relacional-observacional en la que llegan a la conclusion de
gue la estimulacién temprana se constituye un proceso importante
para el desarrollo de las capacidades intelectuales del nifio y nifia
permitiéndole basicamente reconocer formas, colores, sonidos,

objetos y sabores.

En Ecuador, 2013, Encalada Ludefia (11) realizo un estudio
titulado Estimulacion temprana y su incidencia en el aprendizaje de
los nifios y niflas de primer afio de educacidon basica de la escuela
“San Tarsicio” Loja; utilizando como metodologia lo cientifico,
inductivo, deductivo, concluyendo que el 100% de las maestras
encuestadas responden que las actividades de estimulacidon
temprana que realizan con los nifios y nifias son: actividades ludicas,
pintura, canciones, técnicas grafo plasticas y dibujo; el 67% los titeres

y los cuentos; y, el 33% utilizan actividades motrices. La Estimulacion



Temprana inciden en el aprendizaje los nifios y nifias de Primer Afio

de Educacién Basica.

En México, 2015, Rodriguez Herrera (12). Realizo estudio titulado
La Estimulacién Temprana y su incidencia dentro del desarrollo
cognitivo de los nifios/as de la seccion de Maternal del Centro de
Desarrollo Infantil Colibri. En la que concluye que los padres le
ameritan gran importancia a la Estimulacién Temprana dentro del
proceso de preparacion para el aprendizaje del nifio. El 54 % de los
padres concluyen que la estimulacion temprana favorece al desarrollo

cognitivo del nifio.

A nivel nacional:

En Lima Peru, 2013 Meza Flores (13) realiza estudio titulado
Nivel de conocimientos y practicas sobre estimulacién temprana que
tienen las madres de nifios menores de un afio de edad, que acuden
al servicio de Crecimiento y Desarrollo. C.S Villa San Luis, San Juan
de Miraflores. Utiliza un estudio de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
con método descriptivo de corte transversal, en la que la muestra
estuvo conformada por 100 madres que asistieron con sus nifios de
0 a 12 meses de edad al Programa de Crecimiento y Desarrollo.
Teniendo como resultados encuentra que, el 69%(69) de las madres
presentaron conocimiento medio, y 31%(31) presentaron
conocimiento bajo. La mayoria 84%(84) de madres realizan practicas

adecuadas de estimulacion temprana. segun el area de desarrollo se



tiene que en el area motora la gran mayoria 80%(80) de madres,
coloca al bebé boca abajo para que levante la cabeza y fortalezca la
musculatura de los nifios; con respecto al area coordinacién se tiene
gue la gran mayoria 80%(80) de las madres juega con sus nifios a
arrugar papel y aplaudir, con respecto a el area lenguaje la mayoria
imita los sonidos del bebé, en relacion al area social la principal
actividad que realizaban la mayoria de madres era arrullar al nifio
durante la lactancia e incentivar la interaccibn con otros nifios.
Concluyendo que las madres de nifios de 0 a 12 meses de edad, que
acuden al servicio de CRED, del C. S. Villa San Luis, tienen nivel de
conocimiento “medio” y realizan practicas adecuadas sobre

estimulacion temprana.

En Lima Peru, 2013, Arias Fernandez; Chanamé Ampuero (14)
realiza estudio titulado Nivel de conocimiento y actitudes de las
madres puérperas sobre estimulacién temprana en niflos menores de
un afno en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé.
Teniendo como método investigacion descriptiva, cuantitativa y de
corte transversal, en la que la muestra estuvo conformada por 65
madres. Los resultados encontrados fueron que el nivel de
conocimiento de las madres puérperas es alto en (36,9%); medio en
(44,6%); y bajo en (18,5%) de ellas. La actitud hacia la estimulacion
temprana es favorable en (35%); indiferente en (43%) y desfavorable

en (22%). Concluyendo en que la mayoria de las madres presentan



una actitud indiferente hacia la estimulacion temprana, a pesar que

tiene un conocimiento de nivel medio.

En Lima, 2014, Rebaza Hernandez (15). Realiza estudio titulado
Efectividad de un programa educativo en el mejoramiento de las
practicas de estimulacion temprana que realizan las madres de nifios
de 4 a 6 meses en un Centro de Salud Materno Infantil de Lima.
Teniendo como método de investigacion de tipo cuantitativo, nivel
aplicativo, método cuasi experimental de un solo disefio. La muestra
estuvo conformada por madres de nifios de 4 a 5 meses que asistian
al C. S. M. | Tablada de Lurin; la muestra estuvo conformada por 20
madres. Teniendo como resultados que el 100%(20) de las madres
no realizaban la practicas de estimulacién temprana, Después de
participar en el Programa Educativo el 100%(20) realizan la practicas,
y se concluye que el Programa educativo fue efectivo en el
mejoramiento de las practicas de Estimulacion Temprana que
realizan las madres de nifios de 4 a 6 meses, el cual fue demostrado
a través de la prueba t de student, obteniéndose un -16.143, con un

nivel de significancia de a: 0.05.

En Puno, 2014, Charaja Sapafa y Coaquira Tintaya (16).realizaron
un estudio titulado Estimulacion temprana y su efectividad en el
desarrollo psicomotor de nifias y nifios de 7 a 12 meses Centro de
Salud Chucuto. Teniendo como método de investigacion de tipo pre

experimental con disefio pre y post test con un solo grupo. La muestra

10



estuvo constituida por 16 nifias y niflos de 7 a 12 meses de edad.
Teniendo como resultado que el nivel de desarrollo psicomotor de
nifios y niflas de 7 a 9 meses, antes de la intervencion, fue normal en
el 30% y el 70% presentd trastorno del desarrollo; después de la
intervencioén, el 70% presentd desarrollo normal, seguido de un 30%
con adelanto del desarrollo, mientras que el nivel de desarrollo
psicomotor de nifios y nifias de 10 a 12 meses, antes de la
intervencioén, el 100% presento diagndstico de trastorno del desarrollo
y después de la intervencion, el 66.7% presentd desarrollo normal y
el 33.3% adelanto del desarrollo. Entonces los nifios de 7 a 12 meses
en el Pre-Test el 81.25% obtuvo trastorno del desarrollo seguido de
un 18.75% con desarrollo normal, y en el Post Test que se realizo
después de un mes, el 68.75% obtuvo desarrollo normal seguido del
31.25% que obtuvo adelanto del desarrollo. Se concluye que la
estimulacion temprana con el aporte metodoldgico propuesto mejora
el desarrollo psicomotor de las nifias y nifios de 7 a 12 meses porque

p (0.000)

A nivel local:

En Tingo Maria, 2014, Castafieda Curi (17) realiza un estudio titulado
Nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana en
nifos menores de 1 afio que asisten al control del nifio sano en el
Centro de Salud Supte San Jorge. Teniendo como método de estudio
de enfoque cuantitativo, observacional descriptivo de corte trasversal.

Teniendo como muestra 78 madres de nifios menores de un afio que
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2.2.

acuden al Control CRED. Teniendo como resultados, La edad
promedio de las madres fue 26 afios, con predominio de las madres
con nivel educativo de secundaria, de condicion civil conviviente. El
nivel de conocimiento alcanzado por las madres en estudio en el area
motora, lenguaje, social y coordinacion es de nivel medio.
Concluyendo que las madres de nifios menores de un afo que
acuden al C.S. Supte tienen un nivel de conocimiento medio en

relacion a estimulacion temprana.

BASES TEORICASQUE SUSTENTA EL ESTUDIO:
2.2.1. Teoria del Conocimiento segun John Locke

Es evidente que la mente no conoce las cosas de forma
inmediata, sino tan sélo por la intervencion de las ideas que tienen
sobre ellas. Nuestro conocimiento, por ello sdélo es real en la medida
en que existe una conformidad entre nuestras ideas y la realidad de
las cosas, en la cual también interviene el conocimiento compartido
donde los individuos contribuyen al conocimiento compartido, este no
depende solamente de las contribuciones de ninguan individuo en
particular; otros pueden verificar y corregir las contribuciones
individuales, y agregar conocimientos al conjunto que ya existe. El
conocimiento sera siempre conocimiento de ideas. Por lo tanto las
ideas son el objeto de nuestro conocimiento, todo lo que conocemos
son ideas. Todas las ideas que tenemos no pueden provenir sino de

mi misma experiencia (18).
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Partiendo de que todas nuestras ideas proceden de la experiencia,
se puede deducir que una madre que tenga conocimiento basico o
ideas basicas sobre el cuidado de su nifio, va a favorecer para el
desarrollo integral del nifio, ya que solo conozco cuando dispongo
de un concepto para aplicar a lloque estoy percibiendo, debido a
ello es necesario como profesionales de enfermeria brindar
conocimientos a las personas de temas que favorezcan al cuidado

de su salud.

2.2.2. Modelo de interaccion padre-hijo de Kathryn E. Barnard
Esta teoria procede de la psicologia y del desarrollo humano y se
centra en la interaccion madre-nifio con el entorno. Esta teoria se
basa en los datos empiricos acumulados a través de escalas
desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la ensefianza y el
entorno.

Resalta la importancia de la interaccion madre-hijo y el entorno
durante los tres primeros afios de vida, permitiendo el desarrollo de
definiciones conceptuales y operativas (19), de alli su relacién con el
presente estudio ya que para una adecuada estimulacion temprana
del nifio debe de existir una intima relacion de la madre con el nifio.
2.2.3. Modelo de adaptaciéon de Sor Callista Roy.

Sor Callista Roy desarrollo la teoria de la adaptacion tras su
experiencia en pediatria en la quedo impresionada por la capacidad

de adaptacién de los nifios (20).
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El modelo de Sor Callista Roy es una meta teoria ya que utilizo otras
teorias para realizarlo. Las bases teoricas que utilizo fueron: La teoria
general de sistemas de A.Rapoport, que consideraba a la persona
como un sistema adaptativo, y la teoria de adaptacién de Harry
Helson, en esta teoria, él dice que las respuestas de adaptacion
tienen que ver con el estimulo recibido y el nivel que tiene el individuo
para adaptarse.
El modelo de adaptaciéon de Roy es una teoria de sistemas, con un
analisis significativo de las interacciones, que contiene cinco
elementos esenciales:
e Paciente: lo define como la persona que recibe los cuidados.
e Meta: que el paciente se adapte al cambio.
e Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total.
e Entorno: Condiciones, circunstancias e influencias que

rodean y afectan el desarrollo y la conducta de la persona.

Direccion de las actividades: la facilitacion a la adaptacion.

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los

mecanismos de afrontamiento y los modulos de adaptacion, que

dependen de tres clases de estimulo.

e Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la
persona en un momento determinado.

e Contextuales: son todos los demas estimulos presentes en la
situacion que contribuyen al efecto del estimulo focal.

e Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y

factores que proceden de experiencias pasadas y que pueden
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2.3.

tener influencias en la situacion presente, pero sus efectos son
indeterminados.

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos
de adaptacion:

Las necesidades fisiol6gicas basicas: Esto es, las referidas a
la circulacién, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos,
suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.

La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los
cambios del entorno.

El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel
distinto en la sociedad, segun su situacion: madre, nifio, padre,
enfermo, jubilado. Este papel cambia en ocasiones, como puede
ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe
adaptarse al nuevo papel que tiene.

Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social
de cada individuo interacciona con las personas de su entorno,
ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea relaciones de
interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios

del entorno.

BASES CONCEPTUALES

ESTIMULACION TEMPRANA:

La Estimulacién Temprana es un conjunto de acciones que tienden a

proporcionar al nifilo sano las experiencias que éste necesita para

desarrollar al maximo sus potencialidades de desarrollo. Estas acciones
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van a permitir el desarrollo de la coordinacion motora, empezando por el
fortalecimiento de los miembros del cuerpo y continuando con la madurez
del tono muscular, favoreciendo con esto la movilidad y flexibilidad de los
musculos, al mismo tiempo ayudara a desarrollar una mejor capacidad
respiratoria, digestiva y circulatoria del cuerpo. Otro de los beneficios que
se obtienen a través de la Estimulacion Temprana, es el desarrollo y la
fortaleza de los cinco sentidos y la percepcién. Favorece también el
desarrollo de las funciones mentales superiores como son la memoria, la
imaginacion, la atencion asi como también el desarrollo del lenguaje. A
nivel adaptativo, desarrolla en el nifio confianza, seguridad y autonomia.
Emocionalmente, la Estimulacion Temprana permite incrementar la
relacion afectiva y positiva entre los padres y el nifio(a). Por esta razon,
es importante que el personal de salud establezca una relacion calida con
los padres y el nifio (a) para asi transmitirles que éste no aprendera sélo
con los ejercicios sino con el contacto fisico y la relacion afectiva que
establezcan con él; asimismo, debera recordarles que aprovechen los
momentos de la alimentacion, el bafio y el momento del cambio de pafial

y ropa para estimular al bebé (21)

e CARACTERISTICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA:
La estimulacion acompafia y propicia el desarrollo saludable del
pequefio. La estimulacion, entonces, debe ser:
o Personalizada. La estimulacion debe vincularse a las
necesidades de cada nifio y a las caracteristicas socioculturales

de su entorno.
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Especializada. La estimulacion requiere de una preparacion
especifica por parte de quien la imparta. Por eso es necesario

capacitarse para saber como estimular.

Sistematizada. Las intervenciones deben responder a un plan
previamente organizado, de acuerdo con las particularidades de

cada caso.

Activadora. Si bien se parte de una intervencion externa, las
propuestas deben activar las acciones del propio nifio. Estas

cumplen un importante papel en su desarrollo integral.

Simple. No son necesarias las actividades o recursos
materiales sofisticados para llevar a cabo una estimulacion

satisfactoria.

Gradual. Las intervenciones se irdn complicando a medida que

el nifio vaya desarrollandose.

Continua. Debe acompafarse del desarrollo infantil,

fundamentalmente durante los primeros afios de vida.

Parcial. Si bien debe ser continua, solo debe aplicarse durante

breves periodos de acuerdo con la tolerancia del nifio.

Controlada. Debe haber una evaluacion constante del proceso

y de los resultados(logros, dificultades, objetivos no alcanzados)

Preventiva. La estimulaciéon promueve condiciones saludables
de vida y ayuda a disminuir las probabilidades de fracaso y/o de

problemas especificos en el futuro (22)
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e IMPORTANCIA DE LA ESTIMULACION TEMPRANA:

o Mejora la interaccién de los padres con el nifio: Aumenta el
vinculo afectivo entre el nifio y sus padres. La calidad de relacion
entre padres e hijos permite al nifio tener la seguridad necesaria para
desarrollarse. Los padres aprenden nuevas herramientas Yy
conocimientos sobre los nifios que pueden usar para cambiar sus
comportamientos y actitudes en situaciones que se presentan y que

no han sido contempladas.

o Optimiza el desarrollo de los sentidos en los nifios que son la
base del aprendizaje: Desarrollo de procesos cognitivos: atencion y
concentracion, imitacion, memoria, asociacion. Potencia su
desarrollo neuronal. Aprende sobre su cuerpo, lo conoce y controla
sus movimientos. Tiene una actitud positiva frente a la interaccion con

otros.

o Atencion temprana de emociones (Frustracion, célera, miedo):
Contribuye a un mejor manejo de los comportamientos que pueden
generar emociones y reacciones negativas o inadecuadas en los

nifos.

o Estimulacion de los padres: Se espera proveer a los padres de
conocimientos y habilidades especificas y necesarias para promover
el desarrollo y las competencias de sus hijos de acuerdo a su nivel de

desarrollo.
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AREAS DE ESTIMULACION TEMPRANA:

e Area Motora: los ejercicios van orientados a conseguir el control
sobre su propio cuerpo: tono muscular equilibrio, comprension de las
relaciones espacio temporales.

e Area Perceptivo-cognitiva: engloba todas las actividades que van a
favorecer el desarrollo de las estructuras cognoscitivas. Todos los
autores estan de acuerdo que la inteligencia esta presente en los
nifos antes que el lenguaje.

e Area del Lenguaje: la estimulacion en este apartado se encamina
desde las primeras manifestaciones del lenguaje.

e Area Social: se orienta a proporcionar el mayor grado de autonomia
e iniciativa posible en lo referente a los habitos basicos de

independencia personal, asi como una conducta social normal (23)

ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LA ESTIMULACION
TEMPRANA

El Rol de la Enfermera en el Componente Nifio estd dado porque su
funcién principal es de promover a nivel de los hogares practicas de
estimulacion del desarrollo psicomotor para que el nifio alcance el
maximo sus potencialidades interviniendo en la recuperacion vy
rehabilitacion del nifio con problemas de desarrollo involucrado a la
familiay comunidad, es asi que el Profesional de Enfermeria desempefia
un papel muy importante proporcionando servicios de salud dentro de
las cuales se encuentra la educacion para la salud, mediante la cual se

brinda ensefianzas dandole un enfoque cientifico e integral a través del
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contacto personal. En nuestro medio existen dos formas de adquirir los
conocimientos, uno es la educacién formal el cual la imparte los colegas
o0 instituciones educativas y la otra es la informal que se adquiere por
medio de otras fuentes. Es aqui donde el profesional de Enfermeria
interviene para llegar a los miembros de la comunidad basandose en los
problemas existentes. Cuando el profesional de Enfermeria desarrolla
actividades educativas debe tener presente el grado de instruccion que
tienen las madres de la poblacion. El propésito de la educacion sobre
estimulacion temprana es motivar a las madres de familiay la comunidad
en general sobre el conjunto de acciones que se deben tomar para
desarrollar el potencial de los nifios, que deben ser con calidad y
oportunamente para proporcionar al nifio experiencias necesarias en el

primer afio de vida y que tenga un adecuado desarrollo (24)

CONOCIMIENTOS:

Segun Bertrand plantea que el conocimiento es un conjunto de
observaciones que posee el hombre como producto de la experiencia,
de lo que ha sido capaz de inferir a partir de estos (25)

Para Bunge el conocimiento es el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vagos e inexactos, el cual puede ser clasificado en conocimiento vulgar,
llamandose asi a todas las representaciones que el comun de los
hombres se hace en su vida cotidiana, por el simple hecho de existir, de
relacionarse con el mundo, de captar mediante los sentidos informacion

inmediata acerca de los objetivos, los fenbmenos naturales y sociales,
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se materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento
cientifico que es racional, analitico, sisteméatico y verificable a través de
la experiencia, Kant en su teoria del conocimiento refiere que este esta
determinado por la intuicion sensible y los conceptos, distinguiéndose
dos tipos de conocimiento, el puro o a priori que se desarrolla antes de
la experiencia y el empirico el cual es elaborado después de la
experiencia (26)

DESARROLLO PSICOMOTOR:

Adquisicion de habilidades que se observa en el nifio de forma
continua durante toda la infancia. Corresponde tanto a la maduracion de
las estructuras nerviosas (cerebro, médula, nervios y musculos...) como
al aprendizaje que el bebé luego nifio hace descubriéndose a si mismo

y al mundo que le rodea (27)

2.4. HIPOTESIS.
2.4.1 Hipotesis general.

e Ho: No existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana y el grado de desarrollo psicomotor del nifio
de 0 a 24 meses de edad.

e Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana y el grado de desarrollo psicomotor del nifio

de 0 a 24 meses de edad.
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2.4.2. Hipotesis especificos:

e Hal: Las madres de nifios de 0 a 24 meses de edad
del Hospital Tingo Maria tienen conocimiento alto
sobre estimulacion temprana.

e Ho1l: las madres de nifios de 0 a 24 meses de edad del
Hospital Tingo Maria tienen conocimiento bajo sobre
estimulacion temprana
e Haz2: los niflos de 0 a 24 meses de edad por lo general
tienen un grado de desarrollo psicomotor normal.
e Ho2: los nifios de 0 a 24 meses de edad por lo general
tienen un grado de desarrollo psicomotor retraso.
2.5. VARIABLES:
e Variable dependiente:
Desarrollo psicomotor
e Variable independiente:
Nivel de conocimiento
e Variable de caracterizacion:
Edad de la madre
Estado civil
Nivel educativo
Ocupacion
N° de hijos
Edad en meses del nifio(a)

Sexo del nifio(a)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable de indi . Tipo de
L . . ndicador Valor final )
caracterizacion Dimension variable
Edad materna Segun fecha de | Edad en afios Razoén
nacimiento discreta
Estado civil Condicion civil Soltera
actual Casada Nominal
Conviviente polifénica
Viuda
Divorciada
Nivel educativo Grado educativo | Sin instruccion
alcanzado Primaria Ordinal
Secundaria Politdbmica
Superior
Ocupacion Demografico Dedicacion Estudiante
actual de la Ama de casa Nominal
madre Trabajo politomica
independiente
Trabajo
dependiente
Edad del nifio Segun fecha de | Edad en meses | Razo6n
nacimiento discreta
Sexo del nifio Genero del nifio | Masculino Nominal
Femenino dicotébmica
Varlable Dimensidn Indicador valor final T|p.o de
dependiente variable
Relacionado a
los movimientos
de manos, de la
Coordinacién vision, tacto,
presion y
exploracion.
Relacionado a
las reacciones | Normal = 85%
del nifio frente al
Lenguaje sonido, al pre-
lenguaje,
comprension y | Riesgo 84 a
expresion 70%
Ordinal
Desarrollo Esta Retraso < 69% | polifénica
psicomotor relacionado a la
Social interaccioén con
otras personas,
autonomia,
iniciativa y la
adaptacion al
medio
Esta
relacionado al
control de la
Motora postura y

movimientos del
cuerpo
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Tipo de

Variable . . . . :
independiente Dimension | Indicador Valor final variable
Es el modo,
comuny
espontaneo de | Conocimiento
Conocimiento adquirir a partir | bajo 8 a 13
del contacto puntos.
vulgar )
directo con las
personasy las Ordinal
Conocimiento cosas en la vida | Conocimiento politonica

cotidiana.

Conocimiento
intuitivo

Surge cuando
se percibe
inmediatamente
el acuerdo o
desacuerdo de
las ideas.

medio 14 a 16
puntos

Conocimiento
alto mayor a 17
puntos
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3.1.

CAPITULO III

3. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Segun la planificacién de la toma de datos, el estudio es de tipo
prospectivo, porgue se registrara la informacion de hechos que van a
ocurrir.

De acuerdo al numero de ocasiones en que se mide la variable; el
estudio es de tipo transversal porque se estudiaran las variables
simultdaneamente en un determinado momento, haciendo un solo

corte en el tiempo,

3.1.1 Enfoque

Estudio de enfoque cuantitativo porque se cuantifico la informacion
para que en base ello se analice las frecuencias de las variables en

estudio haciendo uso de la estadistica.

3.1.2 Nivel de investigacion
Estudio de nivel relacional, porque se relaciond la variable
conocimiento de la madre sobre estimulacion temprana con la

variable desarrollo psicomotor del nifio

3.1.3. Disefio del estudio
El disefio que se utilizo para el presente estudio, es el observacional

de nivel relacional, que se representa en la grafica siguiente:
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Dénde:

e M =representa muestra en estudio

e Ox =representa el nivel de conocimiento de las madres
sobre estimulacion temprana.

e Oy = representa el grado de desarrollo psicomotor del
nifo(a)

e r =relacion entre el nivel de conocimiento materno y el

desarrollo psicomotor del nifio.

3.2. POBLACION
El presente estudio de investigacion estuvo conformada por las
madres con nifilos de 0 a 24 meses de edad que acuden a la

consulta CRED en el Hospital de Tingo Maria, en el periodo 2017.

3.2.1. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusion:
o Madres con nifios de 0 a 24 meses de edad que acuden
a consulta CRED en el Hospital Tingo Maria
o Nifios de 0 a 24 meses de edad que se encuentran

sanos, sin problemas de salud.
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o Madres que deseen participar en el estudio de
investigacion
Criterios de Exclusion:
o Madres con nifios mayores a 24 meses de edad que
acuden a consulta CRED en el Hospital Tingo Maria
o Nifios de 0 a 24 meses de edad con problemas de
salud.
o Madres que no deseen participar en el estudio de
investigacion
3.2.2. Tamaio de la muestra
Por ser la poblacién pequefia no se extrajeron tamafio de
muestra, se considero al total de la poblacion, es decir 50 madres con
su nifios de 0 a 24 meses de edad que asisten a la consulta CRED
del Hospital Tingo Maria.
La seleccion de muestra fue mediante muestreo no
probabilistico por convivencia y teniendo en consideracién los

criterios de inclusion y exclusion de la unidad de analisis.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Para larecoleccion de d “tos
Técnica:
La técnica utilizada fue la entrevista estructurada y la encuesta la cual
se aplico a la poblacién en estudios.

Instrumentos:
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Los instrumentos utilizados fueron la guia de entrevista con la
finalidad de recoger informacion sobre aspectos generales de la
poblacion en estudio, la cual consta de 8 preguntas de respuesta
Unica.

Para determinar nivel de conocimiento se utiliz6 como
instrumento un cuestionario, teniendo como guia el de Mayuri
Gervacio?’, la cual fue modificada segin nuestra necesidad. El
cuestionario constara de 13 preguntas de respuestas cerradas. En la
gue cada pregunta bien contestada equivaldra a dos puntos. Los
conocimientos se clasificaran en conocimiento alto, medio y bajo de
los cuales se considera segun puntos adquiridos lo siguiente:
Conocimiento bajo = 8 a 13 puntos
Conocimiento medio = 14 a 16 puntos
Conocimiento alto = mayor a 17 puntos
Afin de determinar el desarrollo psicomotor del nifio se utilizara la
Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) elaborado
en Chile por Rodriguez, Arancibia y Undurraga en 1974 (28). En la
gue clasifica al desarrollo psicomotor de la siguiente manera:

Normal = 85%

Riesgo 84 a 70%

Retraso < 69%

La EEDP consta de 75 items que estan distribuidos en 15 grupos de
edad que son los mas representativos en el desarrollo del nifio, cada
mes tiene5 items, con un determinado valor de 6 puntos. De 1 a 10

meses el puntaje de cada item equivale 6 puntos, a los 12 meses el
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puntaje equivale a 12 puntos y a los 15, 18, 21 y 24 meses de edad
cada item equivale a 18 puntos.
Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de datos,
se utilizé el juicio de los expertos, con la finalidad de validar el
contenido. Para ello se seleccion6 de manera independiente un grupo
de 7 expertos en el area, para que juzguen los items del instrumento
en términos de relevancia del contenido, de la redaccién y de la
claridad del mismo.
Con la informacion que aportaron los expertos, se realizo los ajustes
necesarios del instrumento y se procedio a aplicar en la muestra de
la poblacion seleccionada.
3.3.2 Para la presentacion de datos
Se consideraran las siguientes fases:
= Revision de los datos:
Se examinaron en forma critica cada uno de los instrumentos
de recoleccion de datos que se utilizaran en el presente
estudio; asi mismo, se realizara el control de calidad a fin de
hacer las correcciones necesarias en los mismos.
= Codificacion de los datos:
Se realizé la codificacion en la etapa de recoleccion de
datos, transformandose en cédigos numéricos de acuerdo a
las respuestas esperadas en los instrumentos de recoleccion
de datos respectivos, segun las variables del estudio.
Los datos se clasificaron de acuerdo alas variables de forma

categorica, numérica y ordinal.
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Procesamiento de los datos:

Luego de la recoleccion de datos estos fueron procesadas
en forma manual, mediante el programa de Excel previa
elaboracion de la tabla de cédigo y tabla matriz, asi mismo
se realiz6 una base de datos en el software SPSS V.22.
Plan de tabulacion de datos:

En base a los datos que se obtuvo y para responder al
problema y objetivos planteados en el presente estudio de
investigacion, se tabularon los datos en cuadros de
frecuencias y porcentajes, para la parte descriptiva de la
investigacion, lo cual facilito la observacion de las variables
en estudio.

Presentacion de datos:

Se presentan los datos en tablas académicas y en figuras de
las variables en estudio, a fin de realizar el andlisis e

interpretacion de los mismos de acuerdo al marco tedrico.

3.3.3 Para el andlisis de datos

Luego de la recoleccion y elaboracion de la base de datos en
el software respectivos, se procedié a la presentacion de la
informacion mediante gréficos y tablas teniendo en cuenta la
estadistica descriptiva sobre proporciones y frecuencias.
Para el andlisis e interpretacion de la hipdtesis se utilizd las
estadisticas inferencial no paramétrica, Chi cuadrado para medir la

relacion de las dos variables.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 ANALISIS DESCRIPTIVOS.
|. Datos en relacion a la madre:
Tabla N° 01: Distribucion segun caracteristicas sociodemogréficas de

la madre en estudio.
Hospital Tingo Maria, 2017

Variable n =50
Frecuencia Porcentaje

Edad de la madre:
14a19 13 26.0
20a24 24 48.0
25a29 9 18.0
30a34 3 6.0
35 amas 1 2.0
Estado civil:
Soltera 9 18.0
Casada 7 14.0
Conviviente 34 68.0
Nivel educativo:
Sin instruccién 1 2.0
Secundaria completa 16 32.0
Sec. incompleta 6 12.0
Superior completa 8 16.0
Superior incompleta 19 38
Ocupacion:
Estudiante 25 50.0
Ama de casa 15 30.0
Trabajo independiente 3 6.0
Trabajo dependiente 3 6.0
Trabajo eventual 4 8.0

Fuente: Crecimiento y Desarrollo — Hospital Tingo Maria 2017.
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Figura N° 01: Porcentaje de madres segun grupo de edad
Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacién al grupo de edad de las madres en estudio, se evidencia mayor
porcentaje en el grupo de 20 a 24 afios [48,0%(24)], seguida por el grupo de
adolescentes de 14 a 19 afios [26,0%(13)]. La edad promedio fue de 22,3
afios con una desviacion de 4,5; siendo la edad minima de 14 y la maxima

de 35 anos de edad.
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Figura N° 02: Porcentaje de madres segun estado civil
Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacion al estado civil de las madres en estudio, se evidencia mayor
porcentaje de madres convivientes [68,0%(34)], seguida por el grupo de
madres solteras [18,0%(9)]. El grupo de madres casadas lo conforma el

14,0% del total.
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Figura N° 03: Porcentaje de madres segun nivel educativo
Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacién al nivel educativo de las madres en estudio, se evidencia mayor
porcentaje de madres con estudio superior incompleto [38,0%(19)], seguida
por las madres que alcanzaron un nivel educativo de secundaria completa
[32,0%(16)]. Solo un 2,0% de las madres refiri6 no tener ningun nivel

educativo.
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Figura N° 04: Porcentaje de madres segun ocupacion
Hospital Tingo Maria, 2017

50.0

50.0
45.0
40.0

35.0 30.0

Porentaj
| o [l ro w
v o v o
L= = ) o O

6.0 8.0
o o0

Estudiante ~ Amadecasa Trabajo Trabajo Trabajo
independiente  dependiente eventual

o w
o o

Ocupacion

En relacién a la ocupacién de la madres en estudio, se observa que
mayoritariamente son estudiantes ya que abarcan el [50,0%(25)] del total,
seguida por las madres que se dedican a los quehaceres del hogar

[30,0%(15).
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Il. Datos en relacién al nifio:

Tabla N° 02: Distribucidon segun caracteristicas del nifio
Hospital Tingo Maria, 2017

Variable n=50
Frecuencia Porcentaje

Edad del nifio:

1 a4 meses 15 30.0
5 a9 meses 16 32.0
10 a 14 meses 10 20.0
15 a 19 meses 3 6.0
20 a 24 meses 6 12.0
Sexo del nifio:

Masculino 30 60.0
Femenino 20 40.0
Asistencia a estimulacién temprana:

Regular 3 6.0
Irregular 45 90.0
No asiste 2 4.0

Fuente: Crecimiento y Desarrollo — Hospital Tingo Maria 2017.
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Figura N° 05: Porcentaje de nifios segun edad en meses
Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacion al grupo de edad de los nifios en estudio, se encontré6 mayor
porcentaje de nifios de 5 a 9 meses [32,0%(16)], seguido por los nifios de 1
a 4 meses de edad [30,0%(15)]. La edad promedio de los nifios fue de 9

meses.
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Figura N° 06: Porcentaje de nifios segln sexo
Hospital Tingo Maria, 2017

Segun el sexo de los nifios en estudio, se evidencia mayor porcentaje de
nifos del sexo masculino ya que abarca el [60,0%(30)] del total de la

poblacién. El [40,0%(20)] restante corresponde a los del sexo femenino.
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Figura N° 07: Porcentaje de nifios segln asistencia a estimulacién
temprana - Hospital Tingo Maria, 2017
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Segun la asistencia programada de los nifios a recibir estimulacion temprana
segun su edad, se ha evidenciado que €él [90,0%(45)] de los nifios es llevado
por su madre a su control y estimulacion temprana en forma irregular. Solo
el [6,0%(3)] acude en forma regular y el [4,0%(2)] no esta asistiendo a su

control.
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lll. Datos en relacién a conocimiento y desarrollo psicomotor:

Tabla N° 03: Distribucidon segin conocimiento de la madre y
desarrollo psicomotor del nifio
Hospital Tingo Maria, 2017

Variable n =50
Frecuencia Porcentaje

Conocimiento de la madre:

Alto 27 54.0
Medio 12 24.0
Bajo 11 22.0
Desarrollo Psicomotor:

Normal 24 48.0
Riesgo 19 38.0
Retraso 7 14.0

Fuente: Crecimiento y Desarrollo — Hospital Tingo Maria 2017.
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Figura N° 08: Porcentaje de madres segun nivel de conocimiento
Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacion al nivel de conocimiento de las madres en estudio, sobre
estimulacion temprana, se evidencia que mayoritariamente tienen un nivel
de conocimiento alto [54,0%(27)]. El [24,0%(12)] de las madres alcanz6 un
nivel medio de conocimiento, y solo él [22,0%(11)] de las madres obtuvo un

conocimiento bajo en relacién a estimulacion temprana.

41



Figura N° 09: Porcentaje de nifios segun grado desarrollo psicomotor
Hospital Tingo Maria, 2017
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En relacién al grado de desarrollo psicomotor de los nifios en estudio, en
mayor porcentaje se encuentran los nifios con desarrollo psicomotor normal
[48,0%(24)] los niflos con desarrollo psicomotor de riesgo abarcan el
[38,0%(19)] del total de nifios. Solo el [14,0%(7)] de los nifios se encontro

con retraso en su desarrollo psicomotor.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla N° 04: Relacién entre conocimiento de la madre y el desarrollo

psicomotor del nifio
Hospital Tingo Maria, 2017

Conocimiento sobre estimulacion temprana

Desarrollo Alto Medio Bajo Chi p-
Psicomotor cuadrado valor
N° % N° % N° %
Normal 24 88.9 0 0.0 0 0.00
Riesgo 3 11.1 12 1000 4 364
66,267 0,000
Retraso 0 0.0 0 0.0 7 63.6
Total 27 100 12 100 11 100

Fuente: Crecimiento y Desarrollo — Hospital Tingo Maria 2017.

En referencia a la relacion entre el conocimiento de las madres sobre

estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor del nifio, observamos que

el [88,9%(24)] tiene conocimiento alto y al mismo tiempo el desarrollo

psicomotor del nifio es nhormal, se evidencia asi mismo que el [63,6%(7)] de

las madres que tiene conocimientos bajos tienen nifios con retraso en su

desarrollo psicomotor.

Mediante la prueba Chi Cuadrado se obtiene un valor-p = 0,000 que significa

gue estas variables se relacionan significativamente, es decir el nivel de

conocimiento de la madre influye para un normal desarrollo psicomotor en

el nifo.
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5.1.

CAPITULO V

5. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS

Segun la OMS indica que el 39% de los menores de dos afios
de edad en paises en vias de desarrollo presentan algun tipo de
retraso en su crecimiento y desarrollo, lo cual indica la existencia de
ambientes perjudiciales que ponen en riesgo el desarrollo infantil. Por
otro lado refiere que el 60% de los nifios menores de seis aflos no
reciben estimulacion temprana, pidiendo este hecho favorecer a un

retraso en su desarrollo psicomotor del nifio (29)

La estimulacién temprana realizada en los primeros afios de
vida del nifio ayuda en su desarrollo y eleva al maximo sus
posibilidades fisicas, intelectuales y afectivas, ya que abarcan todas
las areas del desarrollo del nifio a través de programas secuenciales
segun su edad (30).

La ausencia o inadecuada estimulacién temprana puede traer
como consecuencia efectos irreversibles en el desarrollo de las
funciones cerebrales, debido a que puede alterar su organizacién y
disposicion al aprendizaje del nifio. Por el contrario si se estimula
tempranamente al nifio le ayudara en la adquisicion del lenguaje,
desarrollo de destrezas, resolucion de problemas y en poder

relacionarse con sus iguales y adultos (31).
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De los resultados obtenidos en el estudio realizado se
evidencia que en promedio las madres tienen 22 afos de edad,
resultados que se asemejan al estudio de Mayuri Gervacio (32) en la
gue indica que su muestra se encuentra entre las edades de 20 a 22
afos, Asi mismo el estudio de Aguado E (33) determin6 que el mayor
porcentaje de madres tenia entre 16 a 25 afios de edad. La edad de
la madre en la mayoria de los casos juega un papel importante ya
gue de ello depende de la responsabilidad para con su hijo, una
madre adolescente por su propia etapa de vida quizas no tenga
responsabilidades adecuadas que le ayuden a determinar lo
importante de la estimulacion temprana de su nifio. La madre debe
estar preparada fisica y psicologicamente para que pueda asumir una

actitud madura en el cuidado de su nifio.

De los resultados encontrados también se evidencia que
mayoritariamente las madres tienen un nivel educativo entre
secundaria y superior, lo cual favorece para el aprendizaje de la
madre del como realizar la estimulacion temprana de su hijo. Este

resultado también se relaciona con el estudio de

Mayuri (34) en la que su poblacién de madres tenia en mayor
proporcién secundaria completa. Por el contrario el estudio de
Huamanyauri (35) refiere que las madres mayoritariamente tenian

secundaria incompleta.

En cuanto a la ocupacién de las madres, se evidencio que

mayoritariamente eran estudiantes seguidas por las de ama de casa.
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Lo cual en algunos casos pueda darse el hecho de que la madre al
dedicarse a sus estudios no le dé mucho tiempo para llevar al
establecimiento de salud al nifio para su estimulacion temprana
programada. Mayuri (36) indica que el ser ama de casa puede
favorecer al niflo para el proceso de crecimiento y desarrollo de sus
hijos, pues se sabe que los nifios asimilan los estimulos del entorno

y los interiorizan, favoreciendo su autonomia (36)

Es importante la presencia de los padres en el crecimiento de
su hijo, el niflo va interiorizando los estimulos del entorno
indispensable para su futuro desarrollo. Por ello es importante
ensefar a los padres sobre la importancia de desarrollar el potencial
de sus hijos desde temprana edad en las diferentes areas del

desarrollo psicomotor.

En relacidon a la edad de los nifios en estudio prevalece como
promedio los nifios de 9 meses de edad y del sexo masculino, asi
mismo se encontré que mayoritariamente, el 90,0% de los nifios son
llevados a su control para su estimulacion temprana en forma
irregular, lo cual hace suponer que por lo general las madres llevan a
sus nifios al establecimiento de salud para sus vacunas, para luego
desertar a sus controles de crecimiento y desarrollo lo que imposibilita
la estimulacién temprana de sus nifios. Mayuri (37) en su estudio

encontré que en mayor proporcion fueron los nifios de 4 a 7 meses.

En relaciéon al nivel de conocimiento de las madres sobre

estimulacion temprana se evidencié que mayoritariamente las
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madres alcanzaron un nivel de conocimiento alto con un 54,0%, estos
resultados se asemejan con los de Mayuri (38) en la que indica
evidenciar un conocimiento entre medio a alto, difiere estos
resultados con los de Huamanyauri (39) que indica que las madres
de niflos de 0 a 6 meses alcanzaron un conocimiento medio sobre
estimulacion temprana sin embargo las madres de nifios de 7 a 11

meses el mayor porcentaje tiene un conocimiento bajo.

Es importante que la madre tenga conocimientos basicos
sobre estimulacion temprana ya que esto favorece al nifio, en funcion
de que la madre puede estimular a su nifio en su hogar en cualquier
momento del dia, sin estar esperando sus citas programadas. Cuanto
mas conocimiento tenga la madre sobre estimulacion temprana le
permitira ponerlo en practica en forma oportuna y adecuada teniendo

en cuenta la edad del nifo.

De los resultados encontrados se evidencié que el 48,0% de
los nifios en estudio segun EEDP alcanzaron un desarrollo
psicomotor normal, seguida por un 38,0% de desarrollo psicomotor
en riesgo. Estos resultados se asemejan al de Aguado (40) quien
también encontré6 mayor porcentaje de sus nifios evaluados un

desarrollo psicomotor normal, seguido de riesgo.

En base a estos resultados se evidencido que el nivel de
conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana se
relacionan significativamente con el grado de desarrollo psicomotor

del nifilo con un valor p= 0,000.
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La educacion de los padres basicamente el de la madre en
relacion a estimulacion temprana dada por los profesionales de
enfermeria, es necesaria, ya que permite alentar a las madres y los
familiares del entorno del nifio para que puedan proporcionarle
nuevas experiencias a traves de estimulos al nifio que le permitan un
desarrollo integral psicomotor, de alli que es de importancia el rol que
desempefia la familia en la estimulacién temprana el nifio ya que a
través de ella asimilara las primeras pautas sociales, culturales y
definir sus patrones de comportamiento, que le ayudaran a lo largo

de su vida.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones

La edad promedio de la madre en estudio fue de 22 afos. El
[68,0%(34)] es conviviente. El [38,0%(19)] de las madres tiene
superior incompleta. El [50,0%(25)] de las madres es estudiante. La
edad promedio de los nifios en estudio es de 9 meses, con
predominio del sexo masculino [60,0%(30)]. El [90,0%(45)] de los

nifos asiste en forma irregular a su estimulacién temprana.

El [54,0%(27)] de las madres tiene conocimiento alto sobre

estimulacion temprana.

El [48,0%(24)] de los nifios tiene un desarrollo psicomotor normal.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento de la madre sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor del nifio con un X2=

66,267 y un valor p=0,000
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RECOMENDACIONES

Los establecimientos de salud deben contar con profesionales de
enfermeria capacitados en estimulacion temprana afin de que

orienten y capaciten a las madres.

El profesional de enfermeria encargado de esta actividad debe
organizar e implementar programas de estimulacion temprana para
potenciar el desarrollo de los nifios, con técnicas participativas que

permitan afianzar los conocimientos para su aplicacion.

Los profesionales de enfermeria deben involucrar a la familia en la
estimulacion temprana del nifio con la finalidad de que esta sea
realizada en el hogar en los momentos en que la madre crea
conveniente.

En caso de inasistencia irregular en sus controles de estimulacion
temprana de los nifios menores de dos afos realizar visitas
domiciliarias, con el fin de evaluar el nivel del desarrollo psicomotor.
El profesional de enfermeria debe tener la capacidad de brindar

informacioén a las madres de acuerdo al nivel educativo.
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ANEXOS



INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
ANEXO N° 01:

GUIA DE ETREVISTA
SOBRECARACTERISTICASSOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento sobre estimulacion
tempranay su relacion con el desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 24 meses
de edad, Hospital Tingo Maria, 2017.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia le pedimos por favor se sirva
registrar todas las respuestas marcando con “X” es solo una alternativa.

l-¢CualessuEdad?:.....ccooiiiiiiiiiiiii

2. ¢, Cual es su estado civil?

Soltera ()
Casada ()
Conviviente ( )
Viuda ()
Divorciada ( )

3. ¢ Qué nivel educativo tiene?:
Sin instruccién
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior completa
Superior incompleta

NN NN NN N
N N N N N N N

4. ¢ Cual es su ocupacion?:
Estudiante
Ama de casa
Trabajo independiente
Trabajo dependiente
Trabajo eventual

NN N NN
N N N N N

6. Sexo del nifo:

Masculino ()
Femenina ()
7. Asistencia a estimulacién temprana segun edad del nifio(a)
Asistencia regular ()
Asistencia irregular ()
No asiste ()
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ANEXO N° 02:

CUESTIONARIO EN RELACION A CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA

TITULO DE LA INVESTIGACION: Conocimiento sobre estimulacion
tempranay su relacion con el desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 24 meses
de edad, Hospital Tingo Maria, 2017.

INSTRUCCIONES: Estimada madre de familia le pedimos por favor se sirva
registrar todas las respuestas marcando con “X” es solo una alternativa,
cada respuesta correcta vale 2 puntos, que se asemeja vale 1 punto y la
incorrecta 0.

Nivel de conocimiento Puntaje
ALTO Mayor de 17
MEDIO 14 - 16
BAJO 8-13

1. Que es estimulacién temprana?

() Es el desarrollo de las capacidades de lectura, escritura en nifos.

( ) Es un conjunto de actividades, en la que se proporciona al nifio estimulos
mediante, ejercicios a manera de juego.

() Ayudar al nifio a resolver problemas para que en el futuro aprenda a
tomar decisiones.

2. Porque cree Ud. que sea importante realizar estimulacion temprana
() Para que el nifio obtenga altas calificaciones en la escuela

() Para brindar estimulos que desarrollen sus habilidades fisicas,
sensoriales y sociales del nifio.

( ) Para fortalecer su autoestima de los nifios.

3. Con que frecuencia debe realizarse la estimulacién temprana:
() Semanalmente.

() Solo durante sus controles en CRED.

() En cualquier momento

4. Qué objetos cree Ud. Que son necesarios para realizar la
Estimulacion Temprana en su nifio(a)

() Equipos y materiales especiales

() Cualquier objeto disponible en casa.

( ) Ambiente amplio y juguetes.

5. ¢Cudles son las areas que se desarrollan en la estimulacion

temprana?
() Social, canto, baile
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() Pintura, baile, sonidos, juegos
() Lenguaje, coordinacion, social, motora

6. La estimulacion en el area motora en el nifilo desarrolla habilidades
para:

() Incrementar su inteligencia

() Control de la postura y motricidad

() Habilidad para conversar con otras personas

7. Al estimular al nifio en el area motora se debe:

() Dejar los juguetes cerca del nifio para que juegue

() Dejar hacer ejercicios, vigilando que no ocurra accidentes
() Darle una caja con agujeros y ensefiarle a introducir cosas.

8. La estimulacién en el area coordinacion en el nifio desarrolla
habilidades para:

() Comunicarse con los demas

() Relacionarse con su medio familiar

() Relacionar el cerebro con los sentidos

9. Ud. Al estimular al nifio en su coordinacién viso-motora, debe:
() Dar juguetes coloridos

() Sacar a pasear al nifio

() Dejarle escuchar musica

10. La estimulacion en el area del lenguaje en el nifio desarrollo
habilidades para:

() Incrementar sus valores en el nifio

() Comunicar sus emociones mediante gestos y palabras

() Poder pararse a temprana edad.

11. Al comunicarse el nifio con Ud. debe:

( ) Hablarle en forma diminutiva (perrito, gatito, etc.)

( ) Hablarle y sonreirle frente al rostro acompafiadas de gestos y mimicas
() Dejarle que pida algo con gestos y sonidos

12. La estimulacion en el area social desarrolla en el nifio habilidades
para:

() Hablar con mayor fluidez.

() Poder sentarse y pararse.

() Reaccionar frente a las personas y aprender por medio de la imitacion.

13. Para estimular al nifio en el area social se debe:
() Dejarlo jugar sin compartir juguetes

() Dejarlo ver dibujos animados

() Dejarlo jugar con otros nifios.
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ANEXO N° 03:

INSTRUMENTO PARA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO
PSICOMOTOR (EEDP) DEL NINO 0 A 24 MESES (Rodriguez, S., et al)

HOJA DE REGISTRO By
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO _@
. Ry

MNOMBRE DEL NIFIO: ..o oo e e s o s o s o o s
FECHA DE NACIMIENTIO. ..o e om0 00 s s -

DESARROLLO PSICOMOTOR: NORMAL RIEESGOD RETRASO
(> = 85) (&4 - T0) (<=69)

PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR:
ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR: 0 A2 AROS (Rodriguez, S ; Et al)
PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

Eaad
Ares 1 2 ] 4 L] I L] I r L] 1] 1. -] " A n 4
2 [ = pr bz = = ar B
Coar dra iden [] | 19 an -3 a8 aa n
4 o i a = EL a4 i = Ll
= af
Sl H r L] 28 n 38 - - ] ra n
a EL]
r -] [T} - -
Lengude 2 w0 n 30 n 40 e n L L1
. = - e ™
i] I ] ] at ET =
Wi ] L E n ar an n
] o Fil b L= 43 =

ODUEBIVEIIIONE B . . ... oo e e e s o o e £ 6 o £ 5 £ £ 0
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PROTOCOLO DE LAESCALADE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

DE 0 A 2 ANOS
PUN- | EDADES DE EVALUACION (Meses)
EDAD ITEM TAIE [ 2 | 5| a[12[15 ] 18] 2

1 {5} Fiala mirada en &l rostro del examinador
1 2 (L) Reacciona al sonido de la campanills G
M 3 (M) Apreta el dedo indice del examinador
E 4 (C). Sigue conla vista la argolla (ang. 90 grados) c/U

5 (M) Mowvimiento de cabeza en posicidn prona
2 & (5] Mimica en respuests &l rostro del examined or 8
M T (LS} Vocsliza enrespuesta = la sonrisa y conversacion del examinsdor
E & (CE) Reaccions ante el desaparedmiento de la cara del examinsdor
E 9 (M) Intents controlsr s cabers &l ser levado (2) & posicidn sentado (&) cil
= 10" (L) “ocsliza dos sonidos difereniss
1 1 (8} Sonrie enrespusstsa ls sonrisa del examinador &
M 12 (Cl1) Busca con la vista la fuente del sonido
E 13 (C). Sigue conla vista ks argolla (Ang. 180 grados)
E 14 (M) Mantene la cabezs erguids &l ser levado (8) & posiddn sentado (&) CiU
s 15* (L) ‘iocalizaciSn prolongada
4 16 (C). La cabezs siguelacuchars gue desaparece 8
M 17 (C1) Gira la cabeza &l sonido de la campanilla
E 18 (M) En posiddn prona se levanta asi mismo (8)
: 14 (M) Levants la cabezs v hombro al ser levado (a) & posicion sentedo (a) CiuU
5 20" (LS) Rie acarcejadss.
5 21 {5L) Vuelela cabeza hacia quien le habla. a
M 22 (C). Pslpa &l borde de la mesa.
E 23 (C). Inienta presidnde la angolla.
2 24 (M) Empuja hasta lograr la posicitn sentedo (a). CiU
5 25* (M) Se mantens sentsdo (2) Con breve spoyo.
[ 26 (M) S5e maniens sentado (&) solo (&), momentsn eaments
M 27 {C) Vuele lacabera hads la cuchara calda 6
E 28 (C) Cogelaamola
E 2 (C) Cogeelcubo ciU
§ | 30" (LS) Vocalizacuando sele habla
T 3 (M) 5Se manfens sentado (2)solo (2), por 3 seq. omés.
M 32 (C) Imients sgamar la pestila 6
E 33 (L) Escucha seledivemente palabras familiares
E 3 (58], Coopera en los jusgos CiU
5 35 (C) Cogedos cubos, unoencada mano
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PROTOCOLO DE LA ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

DE 0 A2 ANOS
EDADES DE EVALUACION [Mases)

EDAD ITEM mHE_ 2|5 | & |@2|1518]2n
B8 36 (M) Se sientasolo (a)y se mantiene erguido (a)

M | 37 (M) Empujahastalograrla posicion de pie 6
E 38 (M) Iniciacin de pasos sostenido (a), bajo los brazos

E 39 (C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo ciU
5 40" (L) Dice da-da o equivalents

q 41 (M) Se pone de pie con apoyo

M | 42 (M) Realiza movimientos que semejan pasos sostenidas (a) bajos los brams G
E 43 (C) Coge la pastilla con paricipacion del pulgar

E 44 (C) Encuentra el cubo bajo & paiial cu
S | 45" (LS) Reacciona a los requenmientos verbales

10 | 46 (C) Coge la pastilla con el pulgar e indice

M 47 (5) Imita gestos simples 6
E 48 (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros

E | 49 (C) Junlacubos enlalinea madia cl
S | 50" {5) Reacciona alne®,"nd’

12 | 51 (M) Camina algunos pasos de la mano

M | 52 (C) Juntalas manos en la linea media 12
E 53* (M) Se pane de pie solo(a)

E 54 (LS) Entrega como respuesta a una orden cu
§ | 55" (L) Dice al menos dos palabras

15 | 56 (MC)Camina solo(a)

M | 57 (C) Intoducela pastila en labotella 18
E 58 (C) Espontineamente garabatea

E 59 (C) Cooe el tercer cubo conservando los dos primeros CiU
S | 60* (L) Dice al menos rres palabras

18 | 61 (LS) Muestasus zapalos

M 62 (M) Camina vanos pascs hacia el lado 18
E B3 (M) Camina varos pasos hacia alrs

E 64 (C) Relira inmediatamente la pastilla de la bolella cu
S | 65 (C) Atfrae el cubo conun palo

# | 66 (L) Nombm unobjetode los cuatro presentdos

M | 67 (L) Imita tres palabras en al momenio del examen 18
E 68 (C) Construye una tome con tres cubos

E 69" (L) Dice al menos seis palabras clU
S | 70 (LS) Usa palabras paracomunicar deseos

24 | 71 (M) Se paraen un pie con ayuda

M 72 (L) Nombra dos objelos de los cuatro presentados 18
E 73" (S) Ayudaen treas simples

E T4 (L) Apunta 44 mas panes en el cuerpo de la muieca ciU
5 75 (C) Construye una tore con cinco cubos
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA Y SU
RELACION CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 0 A

24 MESES, HOSPITAL TINGO MARIA, 2017

e Auspiciado:
— Autofinanciado por la alumna.
e Nombre del investigador y su numero telefénico :
- Arias Rojas, Danytza Victoria. Celular N°

OBJETIVO
- Determinar relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres sobre estimulacion temprana con el desarrollo
psicomotor del nifio de 0 a 24 meses, Hospital Tingo maria,
2017

PARTICIPACION
En este estudio se espera tener aceptabilidad y veracidad en las
respuestas por parte de las madres de nifios de 0 a 24 meses que
acuden al control CRED del Hospital Tingo Maria.

NOTA: La prueba es ANONIMA.

PROCEDIMIENTOS
Para realizar este estudio necesito que usted conteste con total
responsabilidad y veracidad las preguntas planteadas en la siguiente
encuesta.

PARTICIPACION VOLUNTARIA
Si usted no desea participar en este estudio, no habra ningun
problema. Seré& usted quien decida libremente si desea o0 no participar
en la encuesta.
Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber
leido y entendido el contenido. En sefal de ello, firmara este
documento en el lugar que corresponde.

¢ Nombres y ApellidOS: i iiie i

* FirmMa: oo, FECHA: | [/
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Edad materna Tipo de Investigacion:
_ _ _ _ _ Ho: No existe relacion . Enfoque cuantitativo,
(;Teno!ra_ relac:jon IeI mveéI de (Ej)etermlnar relacm(;l elntre el rclllvel significativa entre el nivel de Estado civil observacional transversal
conocimiento de las madres | de conocimiento de las madres conocimiento de las madres

sobre estimulacion temprana
con el desarrollo psicomotor
del niflo de 0 a 24 meses,
Hospital Tingo Maria, 20177?

Problemas especificos:

. Qué caracteristicas
sociodemograficas
presentaran las madres de
nifios de 0 a 24 meses de la
poblacion en estudio?

,Cudl serda el nivel de
conocimiento de las madres
de nifios de 0 a 24 meses
sobre estimulacion
temprana?

¢, Cudl seréa la valoracion del
desarrollo psicomotor del
nifio de 0 a 24 meses
atendidos en el Hospital
Tingo Maria?

sobre estimulacion temprana con
el desarrollo psicomotor del nifio
de 0 a 24 meses, Hospital Tingo
Maria, 2017

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas socio
demogréficas que presentan las
madres de nifios de 0 a 24 meses
de la poblacion en estudio

Determinar el nivel de
conocimiento de las madres de
nifios de 0 a 24 meses sobre
estimulacién temprana, Hospital
Tingo Maria, 2017

Estimar el grado de valoracién
del desarrollo psicomotor del nifio
de 0 a 24 meses atendidos en el
Hospital Tingo Maria, 2017

sobre estimulacion temprana y el
grado de desarrollo psicomotor
del nifio de 0 a 24 meses de
edad.

Hi: Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de
las madres sobre estimulacion
tempranay el grado de desarrollo
psicomotor del nifio de 0 a 24
meses de edad.

Hipotesis Especificas:
Hal: Las madres de nifios de 0
a 24 meses de edad del Hospital
Tingo Maria tienen
conocimiento alto sobre
estimulacién temprana.
Ho1l: las madres de nifios de 0 a
24 meses de edad del Hospital
Tingo Maria tienen conocimiento
bajo sobre estimulaciéon
temprana

Nivel educativo
Ocupacién
Edad del nifio
Sexo del nifio
Conocimiento

Desarrollo
psicomotor

Disefio de
investigacion:

No experimental, de nivel
correlacional

Poblacion y muestra:
50 madres de nifios de 0
a 24 meses.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de datos:
Encuesta con su
respectivo cuestionario

Validez y confiabilidad
Juicio de expertos

Analisis de datos
Estadistica descriptiva
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Ha2: los nifios de 0 a 24 meses
de edad por lo general tienen un
grado de desarrollo psicomotor
normal.

Ho2: los nifios de 0 a 24 meses
de edad por lo general tienen un
grado de desarrollo psicomotor
retraso.

Ha3: El Hospital Tingo Maria
estima el grado de valoracion del
nifio de 0 a 24 meses sobre su
desarrollo psicomotor.

Ho3: El Hospital Tingo Maria no
estima el grado de valoracion del
nino de 0 a 24 meses sobre su
desarrollo psicomotor.
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