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RESUMEN

El presente estudio lleva el titulo de Desarrollo Psicomotor en nifios menores de un
ano que acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo en el centro de salud
Concepcidn 2020. Se realizd, con el objetivo de describir el Desarrollo Psicomotor
en nifos menores de un afo que acudieron al Centro de salud de concepcién
durante el ano 2020. Se utilizé la metodologia cualitativa con disefio no
experimental descriptivo, de corte transversal; Se consideré como poblacién a 277
ninos menores de un ano, llegando a ser la muestra un total de 105 nifios; se utilizd
la técnica de la observacidén y como instrumento para la recoleccién de datos una
lista de cotejo. Luego del analisis de la base datos se obtuvo el siguiente resultado:
En el comportamiento motor postural, visomotor y personal social se observa que
mas del 50% de los niflos aprueban estas areas; motor postural, 29 nifias que
hacen el 55.77% y 35 ninos que hacen el 66.4%; visomotor, con 31 nifias con el
59.62% y con 29 nifios con un 54.72%; personal social, 37 nifias que hacen el
71.17% y con 36 nifios con el 62.97%. En el comportamiento del lenguaje, se
observa el porcentaje de aprobacién mas alto que los demas comportamientos en
ambos géneros, con 49 nifias que hacen el 94.3% y 50 nifios con el 94.34%. Por
ultimo, en el comportamiento de inteligencia y aprendizaje se observa los mas bajos
porcentajes de logro en relacion a los demas comportamientos, con 30 nifas
aprobadas que hacen el 57.69% y 30 nifios que hacen el 56.6%. Concluyendo al
final: no hubo ningun caso de trastorno de desarrollo psicomotor; riesgo en el
desarrollo, se presentaron 7 nifias que hacen un 13,46% y 4 niflos que hacen un
7.55%:; desarrollo psicomotor normal, se observan altos porcentajes en ambos
géneros, en el femenino 45 que hace un 86.54% y en el masculino 49 nifios que
corresponde al 92,45%.

Palabras Claves: Desarrollo Psicomotor, motor postural, visomotor, lenguaje,

personal social, inteligencia y aprendizaje.
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SUMMARY

The present study is entitled Psychomotor Development in Children under one
year of age who attend the growth and development strategy in the Concepcién
2020 health center. It was carried out with the objective of describing the
Psychomotor Development in children under one year old who attend the
Concepcién Health Center during the year 2020. The qualitative methodology was
used with a non-experimental descriptive design, of transversal cut; 277 children
under one year old were considered as population, reaching a total of 105 children
as sample; the technique of observation was used and as an instrument for data
collection a checklist. After the analysis of the data base the following result was
obtained: In the behavior of the postural motor, visomotor and social personnel it
is observed that more than 50% of the children approve of these areas; postural
motor, 29 girls who do 55.77% and 35 boys who do 66.4%; visomotor, with 31 girls
with 59.62% and with 29 boys with 54.72%; social personnel, 37 girls who do
71.17% and with 36 boys with 62.97%. In the behavior of the language, it is
observed the percentage of approval higher than the other behaviors in both
genders, with 49 girls that make 94.3% and 50 boys with 94.34%. Finally, in the
behavior of intelligence and learning, the lowest percentages of achievement are
observed in relation to the other behaviors, with 30 approved girls making 57.69%
and 30 boys making 56.6%. Concluding at the end: there was no case of
psychomotor development disorder; risk in the development, there were 7 girls
who do 13.46% and 4 boys who do 7.55%; normal psychomotor development, high
percentages are observed in both genders, in the female 45 who do 86.54% and
in the male 49 boys who do 92.45%.

Keywords: Psychomotor development, postural motor, visomotor, language, social
staff, intelligence and learning.



1.1.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La primera infancia es una etapa trascendental en el ser humano, etapa en
la que el ser humano desarrolla capacidades desde las cognitivas, las fisicas
y Psico socioemocionales; capacidades esenciales en el ser humano para
que a lo largo de su vida logre un desempefio como un ciudadano
responsable y productivo en beneficio individual, familiar y de la sociedad”
(1)

Un documento que dio inicio a la estimulacién temprana fue la declaracion
de los derechos del nifio en 1959. “los estados reconocen el derecho de todo
nino a un nivel de vida adecuado que favorezca el desarrollo del nifio en
diferentes aspectos, como son: fisico, mental, espiritual, moral y social” (2).
En la primera infancia, considera desde la concepcion hasta los 8 anos,
etapa en la que se observa un crecimiento rapido influenciada por su entorno
vivencial. Por estas caracteristicas, muchos de los problemas que se
presentan en la edad adulta, especialmente los de salud mental, pueden se
originan en la primera infancia, refiere la OMS. Por otro lado, hace mencién
que un promedio de 200 millones de niflos menores de 5 afos, presentan un
inadecuado desarrollo psicomotor; observando que es necesario e
importante intervenir en este problema de salud publica realizando
actividades de estimulacion temprana, debido a ello surge la necesidad de
realizar investigaciones que apoyen las estrategias 0 que generen
conocimientos suficientes para brindar la estimulacién temprana en el
desarrollo del nifio brindadas por sus cuidadoras. (3)

Por otro lado, la OMS sefala que para el desarrollo de la primera infancia es
vital la presencia de, programas de supervivencia infantil y salud infantil;
desde una perspectiva de desarrollo en los primeros anos de vida, todo
enfocado en materias de supervivencia infantil, para garantizar un inicio de
vida saludable en el nifio y nifia con igual oportunidad para surgir y
convertirse en un adulto que realiza un aporte econémico y social en forma

positiva a su familia, comunidad y al Pais. (4)



La OMS hace notar que el 60% de los nifios no reciben estimulacion
temprana, inclusive el 40% presenta un diagnéstico de retraso, entre la
minusvalia y la incapacidad hacen un 16%. (5)

En el Peru, el 75% de nifios de 9 a 12 meses de edad, presentan una
comunicacién verbal afectiva apropiado para su edad, existiendo diferencia
teniendo en cuenta el area de donde viven, Zona urbana con el 77,4% y en
el rural el 70.1%; asi mismo, esta caracteristica predomina en madres con
educacién superior. En cuanto a que el nifio logre caminar solo, a la edad
de 12 a 18 meses de edad, esta caracteristica se observa en el 65.3%,
presentando diferencias segun el area geografica, en la siendo mayor en el
area urbana con el 68.2%, caracteristica que predomina en madres con nivel
de educacion superior con un 83.9%. Datos obtenidos de la encuesta
demografica de salud familiar realizado por el ministerio de inclusién social y
el instituto nacional de estadistica e informatica. (1)

En Huancayo, no se observa diferencias en el desarrollo psicomotriz que
sean notables, si se consideran diferencias segun sexo, condicién
socioeconomica; Se observa notable diferencias de acuerdo a la institucién
educativa al que acude el nifio considerando que en las particulares el
desarrollo es notable a diferencia de las estatales, el desarrollo psicomotriz
es mayor en instituciones particulares que las estatales, informacién de los
resultados de estudios de Lazo. (6) Ademas, se puede afirmar que los
ejercicios psicomotrices influyen de manera positiva en el desarrollo de la
coordinacion y en el area motora gruesa, ya que fue demostrado en el
estudio de Chombo. (7)

Por todo lo antes descrito, se demuestra la importancia de identificar la
condicién del desarrollo psicomotriz, actividad que permite identificar los
problemas e intervenir en ellos en forma oportuna garantizando el desarrollo
adecuado del nifio para llegar a un ser un adulto que sume al desarrollo del
pais. Ademas, se cuenta con diferentes escalas de evaluacién del desarrollo
psicomotor, entre ellos el test abreviado peruano instrumento de evaluacién
de desarrollo en menores de tres afos, ante estas consideraciones se llega
a formular la interrogante sobre el desarrollo psicomotor en menores de un

ano.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢,Cudl es el desarrollo psicomotor en nifios menores de un afo que acuden
a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud “Concepcion”
20207

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

En el estudio identifica la condicién de los nifios en relacién a su desarrollo
psicomotor, observando los trastornos presentes en las diferentes areas de
desarrollo, caracteristicas que influyen en la adaptacion social de los nifios,
ademas esta informacidén que da a conocer la necesidad de intervenciones
como la estimulacién temprana.

Asi mismo, nos dara a conocer los diferentes factores que afectan en forma
negativa en el proceso del desarrollo del nifio, para asi identificarlo en forma
oportuna los signos que nos dan la alarma de que existen problemas en el
desarrollo del nifio, teniendo en cuenta que dichos problemas se pueden
presentar en cualquier momento.

Ademas; el presente estudio servira como aporte cientifico en el trabajo del
profesional de enfermeria, marco tedrico que se considera debe usarse, en
la practica de la estimulacién temprana, concientizando a las madres para
su participacién consciente y constante, por la importancia de su intervencién
en esta actividad, por ser una actividad continua entre el establecimiento de
salud y el medio donde permanece el nifio, el que disminuira el porcentaje
de nifios con retraso, no obstante se potenciara el desarrollo del nifio en sus
diferentes areas de desarrollo..

El problema considerado en el presente estudio se considera importante y
actual, por ser un problema sanitario, por pertenecer a un area de prioridad
del ministerio de salud como es la salud infantil constituyendo un objetivo
primordial en las politicas del sector salud. Una de las funciones de
enfermeria es el control de crecimiento y desarrollo.

Por todo lo expuesto, se realiza este estudio que dara a conocer el nivel del
desarrollo psicomotor en nifios menores de un afno que fueron atendidos en

el centro de salud de concepcidn y luego proponer alternativas que

12



1.4.

1.5.

favorezcan el desarrollo del nifio en el medio donde se encuentre, con la

participacion de sus cuidadores.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

La limitacién que se presentd en el presente estudio fue en el momento del
recojo de la informacién por el problema sanitario nacional y mundial la
pandemia del COVID 19.

OBJETIVOS.

1.5.1. OBJETIVO GENERAL.
Identificar el desarrollo psicomotor en ninos menores de un ano que
acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud

“Concepcion” 2020.

1.5.2. OBJETIVO ESPECIFICOS.
e Describir el desarrollo del comportamiento motor postural en nifios
gue acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de

Salud “Concepcion” 2020.

e Describir desarrollo del comportamiento visomotor en nifios que
acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud “Concepciéon” 2020.

e Describir desarrollo del comportamiento del Lenguaje en nifios que
acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud “Concepcién” 2020.

e Describir desarrollo del comportamiento Personal social en nifios
gue acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud “Concepcién” 2020.

e Describir desarrollo del comportamiento Inteligencia y Aprendizaje
en ninos que acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del
Centro de Salud “Concepcion” 2020.

13



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES
Goémez L, Flores R, en el afio 2019. Objetivo: Determinar la incidencia de
los niveles de hemoglobina en el desarrollo psicomotriz y sus cuatro areas
en ninos menores de un ano. Metodologia: Observacional, prospectivo,
transversal, analitico, de asociacién. Muestra: 120 nifios menores de un afo
de la Red Asistencial Juliaca EsSalud. Instrumento: EEDP (escala de
evaluacion del desarrollo Psicomotriz). Analisis de datos: Tau b de Kendall
y Chi cuadrado. Resultados: 70,9% tenian anemia, de estos 58,8% era leve,
41,2% moderada, no hubo casos severos. 66% de ninos menores de 6
meses tenian anemia. Se encontr6é que si existe incidencia de los niveles de
hemoglobina en el desarrollo psicomotriz (Tau b de Kendall 0,489, nivel de
significacion 0,000). También hay incidencia de los niveles de hemoglobina
en el desarrollo del lenguaje (Chi 11,786), social (Chi 7,269), coordinacién
(Chi 16,731) y motor (Chi 15,690). Conclusiones: que es de suma
importancia prevenir y tratar la anemia en nifilos por sus repercusiones

negativas en su desarrollo psicomotor (1)

Machado M, Esquivel Fernandez Y, Gonzales C, Baldoquin W. en el afo
2019.0bjetivo: Describir el disefio y los métodos empleados para obtener
un instrumento para la pesquisa de problemas del desarrollo psicomotor en
ninos menores de seis anos. Metodologia: se aplicé un disefio muestral
estratificado, trietapico y equiprobabilistico por cada grupo de edad y sexo.
Resultados: Se seleccionaron 80 pautas de desarrollo distribuidas en 4
areas y 25 grupos de edad. Se estudiaron 1 333 ninos, el 96,8 % de la
muestra estimada. Se evaluaron, como promedio, 53 nifios por grupo de
edad, el promedio de pautas evaluadas por nifio fue de 22. El nivel de

educaciéon materna fue elevado. Conclusiones: El disefio y los métodos

14



empleados constituyen una base fiable para el propédsito de obtener un
instrumento valido para la pesquisa de problemas del desarrollo psicomotor
en nifios menores de seis anos, que permite, ademas, obtener informacién

util desde el punto de vista asistencial y epidemiolégico. (2)

Carnero A. en el ano 2019. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
las creencias maternas y el desarrollo psicomotor en nifios (as) menores de
3 a 5 anos en la Instituciéon Educativa Inicial N° 003 “Laurita Vicufia” 2018.
Método: Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico
correlacional. Muestra: 132 madres con nifios de 3 a 5 afos. Técnica e
instrumento: La observacién y la documentacién. Resultados: Se
evidencia que el nivel de creencias maternas de las madres de los nifios de
3 a 5 anos, se caracteriza por ser Favorable en un 56,8%, y desfavorable
43,2 %, el desarrollo psicomotor en los nifios, se caracterizo por ser normal
en un 62,1%, en riesgo el 25,8 % y en retraso en un 12,1 %. Conclusién: Al
relacionar las creencias maternas y el desarrollo psicomotor de los nifos de
3 a 5 afnos en estudio se encontr6 una alta significancia segun Chi cuadrado
donde P< 0.04. (3)

Ramirez J. en el 2018. Objetivo: Identificar el nivel de desarrollo psicomotor
en ninos menores de un ano que acuden a la estrategia de crecimiento y
desarrollo del Puesto de Salud CLAS “LA ESPERANZA”. Metodologia: Tipo
cualitativo, y disefo descriptivo. Poblacidn: 256 nifnos. Muestra: 71 nifos.
Instrumento: Test peruano de desarrollo psicomotor. Resultados: El 74%
con desarrollo normal en las areas viso motor postural, lenguaje y social y el
26% se encontraron con trastorno, siendo el area que se encuentra en mayor
riesgo el viso motor postural. Conclusién: El &rea con menos problemas en

el desarrollo es el area de viso motor postural. (4)

Martinez V. en el afio 2018. Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo
psicomotor en nifos de 6 a 24 meses de tres Salas de Estimulacion
Temprana (SET) del departamento de Tumbes. Materiales y Métodos: El
presente estudio es cuantitativo, observacional, descriptivo y de corte
transversal. Muestra: 45 ninos de 6 a 24 meses. Instrumento: Escala de

15



Evaluacion de Desarrollo psicomotor (EEDP). Resultados: Por areas de
desarrollo, predominé un 13.3% con déficit en el area social, 6.7% con déficit
en el area motora y de lenguaje, y un 4.4% con déficit en el area de
coordinacion, En cuanto al desarrollo psicomotor segun las edades el 22.7%
de los nifos menores de 12 meses se encontraban en riesgo al igual que el
16.7% de nifos entre los 18 a 24 meses, 26.7% de la poblacién en riesgo se
encontraba en la SET N%1 en ninos menores de 12 meses. Conclusiones:
Desarrollo psicomotor normal predominé con un 84.4%, seguido del nivel de
riesgo que representd 15.6%, no hubo ningun caso con retraso. (5)

Vitate M. en el afio 2018. Objetivo: Hacer uso de evidencias de efectividad
en programas de intervencién en la estimulacion en las diferentes areas del
desarrollo del nifio menor de 6 anos. Material: 10 articulos cientificos sobre
el tema, fueron hallados en las bases de datos Cochrane, Medline, Sciencie
Direct, Scielo, Lilacs y Dialnet. Método: analisis segun la escala Grade
Resultados: el 100% de los estudios evidenciaron efectividad de la
intervencién basados en la metodologia de la intervencién (10/10) en la
estimulacion del desarrollo del nifio Conclusiones: Del total de articulos
cientificos revisados, el 100% (10/10) Los programas para la estimulacion
del desarrollo del nifio son efectivos (6)

Lejarraga H, Kelmasky D, Masautis A, Nunes F. en el 2018.0bjetivo:
Obtener el indice de desarrollo psicomotor (IDP) de cada provincia argentina.
Metodologia: Se realizd calculos de medianas y regresion logistica en
teniendo en cuenta el valor teérico esperable del indice de desarrollo
psicomotor. Del pais. Muestra: Un total de 13 323 menores de seis afios a
nivel nacional, a través de la encuesta Nacional de Nutricion y Salud.
Resultado: SE observa el aumento progresivo del retraso en el desarrollo
de acuerdo a la edad del nifo, existe una correlacion del indice de desarrollo
psicomotor y la mortalidad infantil (2005), en consecuencia, a mas mortalidad
infantil, menor indice de desarrollo psicomotor. Conclusion: El indice de
desarrollo psicomotor es considerado un indicador positivo de salud de bajo
costo que es posible ser considerado es los datos estadisticos nacionales.

(7)
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Roman J, Calle P, en el afo 2017. Objetivo: Describir los puntajes de
desarrollo psicomotor en nifios y nifas que acuden un centro infantil,
mediante el formulario 028 que corresponde al Test de Denver I,
estandarizado internacionalmente. Metodologia: con enfoque cuantitativo
de caracter descriptivo-transversal. Muestra: 42 nifios de 18-36 meses.
Resultado: Se observé que el déficit en el Area Personal-Social se da mas
en los nifios (20%) que en las nifias (5%). En el Area Motriz Fino-Adaptativo
el déficit se presenta tanto en los nifios (10%) como en las nifias (9%). En el
Area de Lenguaje se observé que existe un retardo muy marcado, se
presenté mas en los ninos (35%) que en las ninas (18%). Al igual se observé
que el déficit en el Area Motriz Grande se da mas en los nifios (15%) que en
las nifas (5%). Destaca la alta frecuencia de déficit en el desarrollo
psicomotor en la poblacidén evaluada, especialmente en los nifios, donde el
area mas significativa fue la de Lenguaje. (8)

Figueroa T, Vasquez C, en el 2016.0bjetivo: Determinar el nivel desarrollo
psicomotor en nifos menores de un ano que acuden a la estrategia de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Provincial de Belén Lambayeque. La
metodologia es una investigacion cuantitativa descriptiva, con una poblacién
de 130 y una muestra de 58. Utilizaron la observacion y el instrumento: el
test peruano con 80 items. Los resultados indican que el 84% de los nifos
evaluados en la estrategia de crecimiento y desarrollo presentaron un
desarrollo normal en las areas: viso motor postural, lenguaje y personal
social y el 16% se encontraron en riesgo. En el area de lenguaje el 81%
tienen un desarrollo normal solo el 6% presentan riesgos. En lo viso motor
postural, el 79% se encuentran con un desarrollo normal con el control de
cabeza y tronco sentado, marcha y solo el 7% en riesgo. En lo social el 88%
presentan un desarrollo normal, siendo estimulados por los padres y el 3%
presentaron riesgo. Se concluye que el 84% atendidos presentaron un
desarrollo normal en lo viso motor postural, lenguaje y personal social. | area
motor postural es de mayor riesgo. En sintesis, la mayoria de nifios tendran
un adecuado desarrollo durante la etapa de su crecimiento, no sufriran
dificultades en el ambito de la capacidad motriz, social y emocional (9)
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2.2.

2.2.1.

Suarez N, Garcia C, en el ano 2017. Objetivo: Describir el nivel de
desarrollo psicomotriz de nifios con desnutricion crénica, que asisten a
recuperacién nutricional, en Medellin, Colombia. Muestra: 60 nifios
menores de 5 anos con desnutricidon segun la indice talla/edad Método:
Estudio descriptivo, transversal Cuantitativo de corte transversal.
Instrumento: Escala Abreviada del Desarrollo. Resultados: Se observo una
nula asociacién entre el grado de desnutricién crénica con el riesgo del
retraso en el desarrollo psicomotriz, sin embargo, la prevalencia del riesgo
de retraso del 38,3% cobra relevancia desde la clinica. Conclusiones: Un
optimo estado nutricional determina el desarrollo psicomotriz de los nifios,

dado que tiene efectos neurofisiol6gicos positivos. (10)
BASE TEORICA.
DESARROLLO

Desarrollo es un proceso dindmico que se inicia en la concepcidn y termina
con una maxima madurez, proceso en el que se logra la capacidad en la
funcién de sus sistemas, pasando por la maduraciéon que dan lugar a la
diferenciacion e integracion de sus funciones, en todos los aspectos,
(biolégico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico, cultural,
ético y social). En este proceso intervienen diferentes factores que se

encuentran en el medio ambiente del nifio. (11)

Control de Crecimiento y Desarrollo

ElI MINSA en las intervenciones de crecimiento y desarrollo, realiza el control
de crecimiento y desarrollo en el nifio, esta actividad tiene el objetivo de
controlar en forma oportuna, a través de controles peridédicos adecuados y
en forma sistematica, en esta actividad se detecta en forma precoz
alteraciones, trastornos y enfermedades en el desarrollo del nifio, que da
lugar a una oportunidad para diagnostica e intervenir en ella y asi disminuir
la presencia de deficiencias y alteraciones en el crecimiento y desarrollo del
nino. (12)
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2.2.2. DESARROLLO PSICOMOTOR
El desarrollo psicomotor marca el proceso del desarrollo de las demas éareas,
cognitivo, lingUistico y social, en el primer afo de vida con desarrollo
psicomotor, da lugar a la exploracion sensorial de su medio ambiente en el
que interviene la movilizacion del nifio.
Una evaluacion general, incluye una detallada descripcion y una anamnesis
de todas las conductas alcanzadas observandolas directamente, ya sean
espontaneas o provocadas. En efecto, el desarrollo de las habilidades del
nifno no solo esta en relacidén a la maduracion del sistema nervioso, sino del
ambiente que le rodea y de los factores genéticos, endocrinos y metabolicos.
(11)
Aspecto bilégico del desarrollo Psicomotor.
El aspecto bioldgico del desarrollo psicomotor esta intimamente relacionado
con el desarrollo neuroldgico, es un proceso de interaccion entre el medio
que lo rodea y el nifo. El desarrollo cerebral es un proceso complejo que se
da con mayor notoriedad en la infancia, El periodo critico se encuentra en
los en los primeros 1000 dias del inicio de la vida, etapa en el cual el
desarrollo del cerebro es mayor.
El desarrollo del cerebro se da en etapas: proliferacidbn neuronal, migracion,
organizacion y laminacién del cerebro, y mielinizacién, estas etapas se
superponen entre si, los factores que puedan afectar en el desarrollo del
cerebro pueden ser del medio e interno y externo al nifio. Por ejemplo, las
conductas de la madre y el bajo peso en el feto y recién nacido del nifo
afectarian el crecimiento y desarrollo del nifio, la presencia de estos
problemas afectaria a mas de una fase. El consumo de medicamentos,
infeccione y téxicos, desnutricion y estrés materno afectaria en el segundo
semestre en las etapas de migracidn, la falta de nutrientes, el hipotiroidismo,
la anemia y la falta de una adecuada estimulacién en el nifo pequefio
afectara a este proceso de desarrollo del nifio.
La proliferacién, en esta etapa se realiza en la primera mitad de la gestacion,
y da origen a los cien mil millones de neuronas que el cerebro posee. En la
migracion las neuronas se desplazan a un lugar final en la corteza cerebral
y se realiza en el en el segundo trimestre del embarazo. En la mielinizacion,

es cuando los axones de las neuronas se recubren de mielina mejorada la
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velocidad de transmision de los impulsos nerviosos. Organizacion y
laminacion, el cerebro se triplica en peso, se realizan millones de conexiones
sindpticas entre las neuronas. Existe de 7000 y 10 000 sinapsis en cada
neurona, estas funciones sinapticas se modelan de acuerdo a los estimulos
que tendra el niflo en esta etapa critica del desarrollo. (13)

Leyes y principios del desarrollo Psicomotor.

Gesell (1953) fija el concepto leyes o gradientes del desarrollo, que describe
las caracteristicas de las tendencias generales en que se dan los procesos
del desarrollo. (18)

Ley o gradiente céfalo-caudal. Tomada de Coghill (1929), Se realiza en
forma regular iniciandose en superiores del cuerpo y luego las inferiores. Es
decir que se inician en la cabeza y finalizan en las piernas, esto explica que
el nifo primero mantiene erguida la cabeza antes que la espalda, y al final
las piernas sostienen el cuerpo.

Ley o gradiente proximo-distal. El desarrollo motriz se inicia en la zona més
cercana a la linea media del cuerpo y luego la zona mas alejada a la linea
del cuerpo. En base a esta ley podemos explicar por qué el nifio controla
primero los hombros antes que los brazos, y por qué desarrolla después de
las manos.

Ley o gradiente general-especifico. Ley que explica el por qué los
movimientos generales son los primeros en desarrollarse y luego los mas
localizados. Por ejemplo, cuando el nifio va a desarrollar los movimientos de
coordinacion visomotor al querer tomar un objeto, primero dirige la mano al
objeto y al final desarrolla la funcion de la mano como es el de la pinza.
Principios que rigen el desarrollo de las actividades motoras (Thelen, 1989):
1) El desarrollo motor se da con la interaccién de los diferentes factores,
(motivaciones, emociones, percepciones) con la funciébn mecanica de los
huesos, musculos y articulaciones.

2) Las tareas que requieren de las habilidades motoras dependen del medio
ambiente del nifo, y los nifos recurren a diferentes medios disponibles para
adaptarse al medio ambiente.

3) El desarrollo es un proceso no necesariamente lineal, de acuerdo a los
cambios que se van presentando, estos se van reorganizando, muchas

veces pueden ser de una forma en espiral, razén por la cual al inicio se puede
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2.2.3.

ver un desarrollo desigual, es decir puede ser constante, detenerse o
desaparecer.

4) En el desarrollo hay una interaccion entre la accion y la percepcién, que
sirve para modificar sus acciones, en consecuencia, se ajusten a sus
percepciones.

5) El desarrollo en el nifio es variado, es decir los nifios van madurando de
acuerdo a las tareas que van abordando, inclusive a los medios con los que
cuenta en su medio ambiente-

El desarrollo de los nifios esta caracterizado por estas leyes y principios,
observando que el medio ambiente y las experiencias que le pueda
proporcionar este medio al nifio, van a desempenar un papel importante, ya
que van a determinar este proceso de maduracién en la primera infancia,
determinado asi los patrones motores en los nifilos. Podemos asi mencionar
el ajuste de la maduracién depende de la calidad y variedad de las
experiencias que pueda vivir el nifio, la edad en que viva esas experiencias,
por lo tanto, se puede mencionar que dichas experiencias son significativas
en el proceso de desarrollo del nifio. (14)

Por lo tanto, a través del desarrollo psicomotor se observa la maduracion del
sistema nervioso central, con las caracteristicas ya mencionadas
anteriormente, el desarrollo en sentido cefalocaudal y del centro a la
periferia. (11)

COMPONENTES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo del nifio se evalla a través de diferentes instrumentos de
evaluacion, en esta oportunidad se describe la evaluaciéon con el test
abreviado peruano, el instrumento citado posee componentes que evallan
el desarrollo psicomotor en el nifio, asi mismo, y esto a su vez contiene
caracteristicas descritas en cierto numero de items el que se aplicara a los
ninos menores de tres anos.

Componente fisico: Desarrollo de los diferentes érganos, en cuantos
segmentos y proporcién, y el desarrollo de sus capacidades para un
adecuado desempeno de sus diferentes funciones.

Componente motor: Caracteristicas de la presencia de los reflejos en el
recién nacido, luego la motilidad intencional, dando lugar al desplazamiento
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y a las habilidades manuales, por lo tanto, se describe el desarrollo del
aparato locomotor.

Componente psicoemocional: Describe las caracteristicas de la expresién de
sus emociones, se inicia con el llanto, continua con la capacidad de sonreir,
balbucear y hablar y, a la vez expresar las preferencias hacia las personas
que forman el medio social que rodea el nifio. (21)

Desarrollo motor postural.

En tal sentido, considero necesario el manejo de la definicibn de las
definiciones siguientes:

Postura. — Es la forma de expresidn del cuerpo en relacion a una actividad,
la que se observa en el momento de comunicarse, actuar o esperar. Asi
mismo es la actividad del cuerpo relacionado al espacio donde se encuentre.
Actitud. -Es la postura que adopta del cuerpo humano y esta determinado
por el estado de animo.

Tono. - Grado de tensidbn muscular que sostiene la postura del cuerpo
humano.

El desarrollo postural estd determinado por el tono del cuerpo, por la
interaccidn con su entorno, cumpliendo las leyes del desarrollo céfalo caudal,
es decir en el proceso de maduracion del sistema neuroldgico.

En el componente motor postural, participan diferentes factores internos
como: sistemas corporales, mecanismos de respuesta, mecanismos de
adaptacion; y externos como el medio ambiente y las experiencias. Ejemplo:
respuesta como el del control de la cabeza y el acto de retirar ante algunos
estimulos en los primeros meses y a los ocho meses, el control del cuello y
tronco, a los seis meses el acto de mantenerse erguido, a la iniciativa de
incorporase, al aiio mantenerse de pie, y otras como la capacidad de rodar
y ponerse de pie. (15)

Comportamiento Visomotor

Componente que describe la relacion entre la visién en coordinacién con sus
movimientos. La percepcion visual es la capacidad de reconocer los
estimulos captados por la via visual, La coordinacién de la vision vy
movimientos del cuerpo, teniendo en cuenta las respuestas que se dan de la

interaccion del visén y la funcién motora. (16)
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Comportamiento lenguaje.

El desarrollo del lenguaje permite al nifo a expresar y comprender su
entorno, significa entonces que el desarrollo del lenguaje es la capacidad de
comunicarse con el lenguaje oral y llegando a un intercambio verbal con las
personas que integran su entorno.

El desarrollo del lenguaje en el primer ano de vida es de vital importancia, el
cual favorece la calidad de interaccion en su entorno. El nifilo empieza a
hablar hacia los doce meses, produciendo sus primeras palabras. Por otro
lado, se cita también que la comunicacién se desarrolla desde los primeros
anos de vida con acciones como llorar gemir y, por ultimo, producir sonidos
que tienen valor de comunicacién; esta considerado que por estos medios el
nino manifiesta sus deseos, expectativas y sensaciones; por lo tanto, se dice
que, se inicia con la expresién global de expresién y comunicacién a la
diferenciada es decir a la actividad vocal. (17)

Comportamiento social.

El desarrollo social del nifio se inicia desde el periodo prenatal, el nifio se
relaciona con su entorno, en consecuencia, diremos que las bases del
comportamiento social se dan en la infancia.

Para ilustrar el comportamiento social, Miller y Dollard el desarrollo social es
un condicionamiento instrumental; Bandura, el desarrollo social se desarrolla
por la observacion de conductas; Hull y Skiner, el desarrollo social se
mediante la observacion. En este orden de ideas, el aprendizaje social se da
de acuerdo a una observacion del modelo que tiene en su entorno (18)

De acuerdo a la Teoria Cognitiva Social y Teoria del Aprendizaje Social.
(Bandura 1974). Era conductista, negaba que el nifilo solo desarrollaba su
conducta social solo de la observacion, consideraba también la forma de
cdmo piensa el nifio, por lo tanto, el aprendizaje social fija la importancia del
desarrollo social como proceso simbdlico y autorregulado. Explicando la
importancia de los estimulos internos y externos que influyen en los procesos
en los procesos de aprendizaje del desarrollo social. (18)

Comportamiento cognitivo e inteligencia.

Piaget, define a la inteligencia como una adaptacion del ser humano al
mundo o a su medio ambiente que le rodea, a través de un proceso de

maduracién. El cerebro humano no para de crecer hasta que no cumplas los
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2.2.4.

2.2.5.

16 afos, recientemente, se ha descubierto que las conexiones que se
establecen entre las neuronas, es decir las sepsis neuronales se siguen
multiplicando hasta los 60 afnos de edad, Sin dejar de enfatizar que los
primeros 1000 dias de vida, resultan decisivos para el desarrollo Psico motor.
En consecuencia, la inteligencia es considerada como el desarrollo de
capacidades diferentes, hasta ahora llegando a mencionar la existencia de
inteligencias multiples, pudiendo existir o no relaciones entre ellas. (19)

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

En forma simultdnea se realiza la evaluacion del crecimiento (incremento de
la masa corporal), y desarrollo (maduracion de las funciones del sistema
nervioso). SE considera respuestas de los nifios ante diferentes estimulos
los que seran evaluados ya sea preguntando a la madre, las que puede
identificar en su hogar o por medio de la observacion en la evaluacién del
desarrollo, estas respuestas estan descritas en cada item del test abreviado
peruano, respuestas de acuerdo a la edad del nifo. (11)

De acuerdo a la norma técnica del MINSA, este acto se realiza de acuerdo
al esquema vigente, de 0 a 4 afos 11 meses 29 dias, en el primer afno en
forma mensual, en el nifo de 1 afo, cada dos meses, y de 2 a 4 afos en
forma trimestral. Dicha actividad corresponde al personal de enfermeria.
Para la evaluacion del desarrollo, se utiliza diferentes escalas, seleccionadas
de acuerdo a la edad del nifio, en menores de tres afos, “test abreviado
peruano” y de 3 a 5 afos, “Pauta breve”. Y con el resultado de trastorno o
déficit por mas de una vez al utilizar dichas escalas, se debe hacer uso de
TEPSI en nifios de 4 afios y en menores de 4 anos el EEDP. Escalas de
evaluacion mas detalladas y finasen busca de retraso en el desarrollo. En la
evaluacion del desarrollo, se realiza la busqueda de signos de alerta para
una intervencién oportuna. (20)

El patron del desarrollo Psicomotor en el nifio lactante y pre escolar, sigue el
mismo patron. Es decir, en todo el desarrollo del nifio se cumplen las leyes
y principios del desarrollo humano. (21)

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR.
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2.2.6.

Factores protectores

Son circunstancias presentes que favorecen el desarrollo del nifo; que
favorecen al desarrollo del nifio, forman parte de entorno. Son condiciones
de salud, educacioén, vivienda, afecto. Con caracteristicas saludables. (12)
Factores de Riesgo.

Circunstancias desfavorables en el proceso de desarrollo del nifio, expresa
la probabilidad de padecer, desarrollar o estar expuesto a un proceso
morbido o incluso mortal. Actuan en forma negativa en el desarrollo del nifio.
(12)

Estimulacion Temprana

Acciones sistematica y secuencial con base cientifica, en el menor de tres
anos, que fortalece el desarrollo del nifo, en la que se crean experiencias
que favorecen el maximo desarrollo de sus capacidades, ademas fortalece

la relacidén de afecto entre el nifio y los responsables de criarlo. (12)

TEST PERUANO DE CDESARROLLO DEL NINO

a) Comportamiento motor postural, que incluye las siguientes lineas de
desarrollo:

« Control de cabeza y tronco - sentado.

» Control de cabeza y tronco - rotaciones.

« Control de cabeza y tronco - marcha.

b) Comportamiento viso motor, que incluye las siguientes lineas de
desarrollo:

» Uso de brazo y mano.

+ Vision.

c) Comportamiento del lenguaje, que incluye las siguientes lineas de
desarrollo:

* Audicién.

» Lenguaje comprensivo.

* Lenguaje expresivo.

d) Comportamiento personal social, que incluye las siguientes lineas de
desarrollo:

« Alimentacién vestido e higiene.

» Juego.
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« Comportamiento social.

e) Inteligencia y Aprendizaje.

Consideraciones previas a la evaluacion

La evaluacién del desarrollo, es una actividad en la que se considera la
participacion de los padres o tutores del nifio, ya que ellos son los que
proporcionan o controlan los estimulos que se dan en el entorno del nifio, a
los que se explicara el procedimiento, los resultados de la prueba,
aprovechando explicar la estimulacion adecuada en su hogar.; se considera
que antes de la evaluacion el nifio debe estar tranquilo, para una mejor
evaluacion, por lo tanto el medio donde se realiza esta accion sera un
ambiente adecuado, con la temperatura adecuada, con la ausencia de
estimulos que distraigan la atencién del nifo, sin ruidos molestos, ropa
coémoda. No realizar la actividad si el nifilo se encuentra enfermo o irritable.
El personal de enfermeria debe de ser competente al realizar esta actividad,
es decir debe de poseer conocimiento, actitudes y habilidad en administra el
test abreviado peruano. En el proceso de evaluacién es necesario contar con

materiales adecuados, con materiales de calidad. (12)

Evaluacidn

Para la evaluacion con el test abreviado peruano es necesario las siguientes

consideraciones.

« Se considera la edad exacta del nifio, mas de 28 dias se considera un
mes.

» Los controles en menores de 12 meses son mensuales.

» Después de los 12 meses a los 15, 18, 21, 24 y 30 meses de edad.

« Se inicia a evaluar con los hitos del mes anterior; a la edad cronolégica, y
luego hacia la derecha hasta llegar al hito mas alto que pueda obtenerse
colocando en este Ultimo hito una marca (X).

» Los hitos se califican como presentes o ausentes.

* Los hitos pueden ser observados o referidos por la madre, preferir de ser
posible, la observacidn directa del hito. Si en ese momento no se puede
observar se puede postergar en un tiempo.

» En caso de no obtener algun hito, su exploracién puede ser diferida para

el ultimo.
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» Se encierra la edad del nifio y se une los puntos logrados, formando una
linea continua que da lugar al perfil del desarrollo.

La interpretacion de resultados

Se realiza de acuerdo al perfil del desarrollo logrado.

a. Desarrollo normal: perfil de desarrollo sin desviacion.

b. Riesgo para trastorno del desarrollo: no existe desviacién en la linea del
perfil de desarrollo, pero existe al menos un factor de riesgo.

c. Trastorno del desarrollo: linea del perfil de desarrollo desviado a la
izquierda: un mes en dos o0 mas hitos, dos meses o0 mas en un solo hito,
dos meses 0 mas en dos 0 mas hitos y de un solo hito mas factor de
riesgo.

d.- Adelanto para el desarrollo. — Linea de perfil de desarrollo desviada a la
derecha. (12)

Manejo de problemas del desarrollo

De acuerdo a los resultados obtenidos después de la interpretacidon se tienen
en cuenta las siguientes acciones:

a. Desarrollo normal o adelanto en el desarrollo: considerar felicitar a los
cuidadores del nifio.

b. Riesgo para trastorno del desarrollo: tener en cuenta los factores que
causan esta condicion e intervenir en ellas.

c. Trastorno del desarrollo: se tiene en cuenta los factores causales
encontrados.

* Desviacién a la izquierda de un mes en uno o mas hitos, intervenir con
sesiones de estimulacién y hacer seguimiento teniendo en cuenta la
referencia y contrareferencia. Considerando la necesidad interdisciplinaria, y
con la participacién de instituciones existentes en la comunidad.

Ademas de actividades generales que son a responsabilidad de la enfermera.
* Felicitar a los padres en el logro en el desarrollo.

* Realizar actividades de estimulacién temprana explicando a las madres o
cuidadoras en el desarrollo de estas.

* Realizar las referencias de acuerdo a la normatividad vigente.

* Realizar la contrareferencia para el seguimiento de los resultados.
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2.3.

2.4.

2.5.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Desarrollo psicomotor. — Ampliacion de capacidades cognitivas y
neuronales, como resultado de un proceso complejo, en el crecimiento y
desarrollo del nifio. (9)

Desarrollo motor postural. - Es la adquisicion de movimientos de
desplazamiento y de relacion con el medio ambiente, los cuales se van
desarrollando de acuerdo a la madurez del cerebro. (20)

Desarrollo visomotor. - Se refiere a la capacidad de la relacidn de vision
y los movimientos del cuerpo o sus partes.

Desarrollo del lenguaje. — Se refiere a la capacidad de comunicarse con
su entorno, el que se desarrolla en forma progresiva de acuerdo a la
comunicacién verbal (17)

Desarrollo social. - Proceso que desarrolla la capacidad de interactuar
con las personas y su entorno, adquirido por imitacién y/o
condicionamiento. (20)

Desarrollo de la inteligencia y el aprendizaje. — Proceso de desarrollo
de maduracion relacionada directamente al aprendizaje que esta
relacionada a la capacidad de adaptacion del nifio al mundo o al medio

ambiente que lo rodea. (20)

HIPOTESIS

Los ninos menores de un ano que acuden a la estrategia de crecimiento y

desarrollo del Centro de Salud de “Concepcién” presentan el desarrollo

psicomotor normal.

VARIABLE

e Desarrollo psicomotor en nifios menores de un ano en el Centro de

Salud “Concepcion”.
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2.5.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

TIPO DE , 3 , , NIVEL DE
VARIABLES VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION DE DIMENSION MEDICION INDICADOR VALOR
Es el desarrollo de la capacidad de
. movimientos del cuerpo que
Comportamiento .
= desarrollo | motor postural. adquiere el ser humano,_ly que
psicomotor deriva depende de la maduracion del
de la maduracion cerebro Desarrollo
del sistema adelantado
nervioso central
el cual ocurre en : Es la relacion de la vision con el
sentido  céfalo Co\r/r;s(;)rgqaor?(;(ranto area motor para cumplir actividades Desarrollo
cau?al y d|e| ' o referentes al espacio. normal
centro a a
. TEST
periferia. Las
habilidades que PERUANG
Desarrollo Cualitativa el nifo va i i i Ordinal DEL Riesgo para
psicomotor g e Comportamiento Capacidad de comunicarse, el nifio DESARROLLO | [ gt P
sce)ﬁ)a”%:;gno’ 22 lenguaje. se comunica desde que nace hasta EVALUACION gelras orno
relacibon a la que adquiera el habla. DEL NING desarrollo
maduracién  del
sistema nervioso,
sino del ambiente
que le rodea y de . . . Trastorno
los factores | Comportamiento | Capacidad de relacionarse con su en el
genéticos, Personal social. | entorno, desde el inicio de la vida desarrollo
endocrinos y
metabdlicos.

Inteligencia y
Aprendizaje.

Es la capacidad adaptarse a su
medio, aprender, atender y
memorizar.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es cualitativa con disefio no experimental descriptiva y de corte

transversal.

POBLACION
Poblacién:
La poblacion esta constituida por 277 nifios de 0 a 12 meses que fueron
atendidos en el consultorio de CRED del centro de salud Concepcidn durante
el 2020.
Muestra
Se realiz6 el andlisis de tamafio muestral en el paquete Estadistico Stata V.
15. La formula utilizada fue el Test Binomial para comparar una proporcion
(ANEXO 1)
N =105
Criterio de inclusion:
v" Nifos de 0 a 12 meses atendidos en la estrategia de crecimiento y
desarrollo durante el 2020.

Criterio de exclusion:

v Nifos con datos incompletos en fichas de atencién.

v" Menores de un afio con problemas neuroldgicos.

v Menores de un afno desnutridos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica
Observacion. Los datos se recogieron mediante la observacién metodologia
que permite observar la situacion real, (22) en este caso la observacién fue
en forma estructurada, se recogié los datos del test abreviado peruano, el que
se encuentra en la historia clinica del nifio, rellenando los datos en la lista de
cotejo elaborada (ANEXO B)
Instrumento
Lista de cotejo: herramienta con la que se observa un proceso en forma
sistematica (22), conformada por una lista de preguntas cerradas.
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3.4.

3.5.

PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISI ESTADISTICO
Para la organizacién de los datos se utilizd el Excel y para el analisis de los
datos se utilizara paquete Estadistico Stata V. 15.
Analisis Univariado. - Se realizaron medidas de tendencia central y de

dispersion, organizandolas en tablas estadisticas.

ASPECTOS ETICOS
Se tramito para la aceptacién en la recoleccién de datos en el centro de salud
de Concepcién (ANEXO A), dirigido a: jefatura del establecimiento,
responsable de la estrategia, para la recoleccion de datos necesarios,

adjuntando el compromiso de confidencialidad.
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CAPITULO IV: RESULTADO
4.1.RESULTADOS
TABLA N°1

DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE UN ANO QUE
ACUDEN A LA ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD “CONCEPCION” 2020.

INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE
FEMENINO MASCULINO
n % n %
NORMAL 45 86.54 49 92.45
RIESGO 7 13.46 4 7.55
Total 52 100 53 100

Interpretacion: El desarrollo psicomotor en nifios menores de un afo
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de Salud
“Concepcion” 2020 es NORMAL el 86.54% en el género femenino, y 92.45
en el género masculino, superando las tres cuartas partes de la muestra.

TABLA N° 2

DESARROLLO DEL COMPORTAMIENTO MOTOR POSTURAL EN NINOS QUE
ACUDEN A LA ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD “CONCEPCION” 2020.

MOTOR POSTURAL

FEMENINO MASCULINO

n % n %
NO LOGRADO 23 44 .23 18 33.96
LOGRADO 29 55.77 35 66.04
Total 52 100 53 100

Interpretacion: El desarrollo del comportamiento motor postural en nifnos
que acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
“Concepcion” 2020, es logrado para el género femenino en un porcentaje
mayor a la mitad de la muestra, con 29 ninas llegando a un 55.77%, En
cuando al sexo masculino se observa el mismo patrén, con 35 nifios que

hacen el 66.04% y se observa un mayor porcentaje.
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TABLA N°3

DESARROLLO DEL COMPORTAMIENTO VISOMOTOR EN NINOS QUE
ACUDEN A LA ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD “CONCEPCION” 2020.

VISOMOTOR
FEMENINO MASCULINO
n % n %
NO LOGRADO 21 40.38 24 45.28
LOGRADO 31 59.62 29 54.72
Total 52 100 53 100

Interpretacion: El desarrollo del comportamiento visomotor en nifios que
acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
“Concepcion” 2020 es logrado en ambos géneros de esta muestra con
porcentajes mayores al 50%. En el género femenino con 31 nifas que hacen
el 59.62% y en el género masculino con 29 niflos que hacen el 54.72%.

TABLA N° 4:

DESARROLLO DEL COMPORTAMIENTO DEL LENGUAJE EN NINOS QUE
ACUDEN A LA ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
CENTRO DE SALUD “CONCEPCION” 2020.

LENGUAJE
FEMENINO MASCULINO
h % n %
NO LOGRADO 3 5.77 3 5.66
LOGRADO 49 94.23 50 94.34
Total 52 100 53 100

Interpretacion: El desarrollo del comportamiento del Lenguaje en nifios que
acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
“Concepcion” 2020 es logrado en ambos géneros en un porcentaje muy alto,
con porcentajes que se acercan al 100%. En el género femenino con 49
ninas que hacen el 94.23% y en el género masculino con 50 niflos que hacen
el 94.34%
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TABLAN° 5

DESARROLLO DEL COMPORTAMIENTO PERSONAL SOCIAL EN NINOS QUE
ACUDEN A LA ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL CENTRO
DE SALUD “CONCEPCION” 2020

PERSONAL SOCIAL
FEMENINO MASCULINO
n % n %
NO LOGRADO 15 28.85 17 32.08
LOGRADO 37 71.15 36 67.92
Total 52 100 53 100

Interpretacion: El desarrollo del comportamiento personal social en nifios
qgue acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud
“Concepcion” 2020, en ambos sexos de la muestra es logrado en un
porcentaje que se acerca a las tres cuartas partes del total de la misma. En
el género femenino con 37 nifas que hacen el 71.15% y en el género

masculino con 36 nifos que hacen el 67.92%

TABLA N° 6

DESARROLLO DEL COMPORTAMIENTO INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE EN
NINOS QUE ACUDEN A LA ESTRATEGIA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL CENTRO DE SALUD “CONCEPCION” 2020

INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE
FEMENINO MASCULINO
n % n %
NO LOGRADO 22 42 .31 23 43.4
LOGRADO 30 57.69 30 56.6
Total 52 100 53 100

Interpretacion: El desarrollo del comportamiento Inteligencia y Aprendizaje
en ninos que acuden a la estrategia de crecimiento y desarrollo del Centro
de Salud “Concepcion” 2020 es logrado en ambos géneros con porcentajes
que superan el 50%. En el género femenino con 30 nifas que hacen el
57.69% y en el género masculino con 30 nifios que hacen el 56.6%
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4.2.

DISCUSION
El desarrollo Psicomotor es un proceso muy importante en la vida del nifio, un
proceso secuencial, Unico de cada nifio, en este periodo se evidencia la
maduracién del sistema nervioso central, evidenciando en el desarrollo
Psicomotor, en el cual intervienen diferentes factores, entre ellos el medio que

o rodea.

En el presente estudio, el resultado general obtenido luego de la evaluacion
del desarrollo psicomotor con el test abreviado peruano en ninos menores de
un ano; de un total de 105 nifos, ( 52 nifas con el 49,52% y 53 nifios con el
50,47%) no se observa ningun caso de trastorno de desarrollo psicomotor,
como resultado de nifios en riesgo se encuentra un minimo numero de nifnos
en riesgo, 7 ninas que hacen un 13,46% y 4 nifnos que hacen un 7.55%, y la
mayoria con un desarrollo psicomotor normal, en el género femenino 45 nifas
que hace un 86.54% y 49 nifos que corresponde al 92,45%. Y semejante a
los resultados de Martinez en el afio 2018, que obtiene que el desarrollo
psicomotor normal en la mayoria con un 84.4%, seguido del nivel de riesgo
que representd 15.6%, no hubo ningun caso con retraso. (5)

En relacion a la evaluacién en el comportamiento motor postural se presenta
los siguientes resultados, los nifnos menores de un afno supera el 50%; en el
género femenino 29 nifas que hacen el 55.77% y en el género masculino 35
nifos que hacen el 66.4%. En contradiccion al resultado de esta area evaluada
Figueroa en el 2016. Senala que los nifios evaluados en el consultorio de
CRED en lo viso motor postural, el 79% se encuentran con un desarrollo
normal con el control de cabeza y tronco sentado, marcha y solo el 7% en
riesgo. (9) asi mismo es necesario mencionar que uno de los factores para un
adecuado desarrollo motor postural es la anemia citamos a Goémez que en el
2019 encontré una incidencia significativa (Chi 15,690) de anemia en nifos

que no aprueban items en el area de motor postural. (1)

En relacion al resultado del comportamiento visomotor en nifios menores de
un afo, de igual forma supera el 50%, en el género femenino 31 nifias con el
59.62% y en el género masculino 29 nifos con un 54.72%. Gémez en el 2019.

en el afno encuentra relacion significativa entre los niveles de hemoglobina y
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el desarrollo de la coordinacién, (1). Considerando que la evaluacion
visomotora es sinénimo de la evaluacién de coordinacién ya que se define
como una respuesta que se da, de la interaccion del visén y la funcién motora.
(16). En contradiccion, Ramirez en el 2018.a la evaluacién con el Test
peruano de desarrollo psicomotor, en el comportamiento visomotor su
resultado es normal en el 100% de nifios evaluados, por lo tanto, no hay
alteraciones y no tendran dificultades en esta area. (4)

En relacién a los resultados del comportamiento del Lenguaje de los nifios en
estudio es logrado un porcentaje muy alto en ambos géneros, 49 nifas que
hacen el 94.3% y 50 nifios con el 94.34%. Siendo el comportamiento que mas
alto porcentaje de logro en el ‘presente estudio. En este caso es semejante
al resultado de Ramirez J. en el 2018 que a la evaluacion de desarrollo con
test abreviado peruano encuentra a todos normal en el comportamiento de
lenguaje. (4) y es contradiccion a los resultados de Roman en el afio 2017
que observd mayor retraso en el desarrollo del Lenguaje en sexo masculino
(35%) mas que en el femenino (18%). Destacando esta caracteristica en la
evaluacion del desarrollo psicomotor en la poblacion evaluada, especialmente
en los nifios, donde el &rea mas significativa fue la de Lenguaje. (8) En estas
consideraciones; Guayneros, menciona que el desarrollo del lenguaje permite
al nino a expresar y comprender el medio que lo rodea, el cual favorece la
calidad de interaccién en su entorno. (17)

En el desarrollo del comportamiento personal social en los nifios evaluados
en el centro de salud de concepcién continta superando el 50% de aprobacion
de los items de evaluacion, en el género femenino 37 con el 71.17% y en el
género masculino 36 con el 62.97%. Contrariamente Ramirez J. en el
2018.encuentra normal al 100% de los niflos evaluados en esta area. Y a
semejanza los resultados de Roman en el afo 2017 observaron que el
déficit en el Area Personal-Social se presenta mas en el sexo masculino (20%)
que en el femenino (5%). (8) en contradiccidén a los resultados del presente
estudio Figueroa en el 2016 muestra resultados del estudio en lo social, el
88% presentan un desarrollo normal, un porcentaje un poco mas elevado que
el presente estudio siendo estimulados por los padres y el 3% presentaron
riesgo (9)
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El desarrollo del comportamiento Inteligencia y Aprendizaje, se observa
resultados semejantes, en ambos géneros, con 30 nifas aprobadas que
hacen el 57.69% y 30 nifos que hacen el 56.6%, observando que es en este
comportamiento el menor porcentaje de aprobacion en ambos géneros, por lo
tanto se considera como un comportamiento que pueda significar de mayor
riesgo si tenemos en cuenta que es donde se evallua la capacidad de adquirir
habilidades especiales y los conocimientos necesarios que servira al nifo para
adaptarse a su medio ambiente. Antoranz, afirma que, la inteligencia es
considerada como el desarrollo de capacidades diferentes, hasta ahora
llegando a mencionar la existencia de inteligencias multiples, pudiendo existir
0 no relaciones entre ellas. (19)

De acuerdo a las consideraciones antes mencionadas; Morla, sefiala que el
desarrollo de las habilidades del nifio no solo esta en relacién a la maduracion
del sistema nervioso, sino del ambiente que le rodea y de los factores
genéticos, endocrinos y metabdlicos. (11) y como los antecedentes se
evidencia que para un adecuado desarrollo psicomotor se tiene la influencia
de diferentes factores que intervienen para que un nifio logre un desarrollo
psicomotor normal, pudiéndose afirmar que es de suma importancia prevenir
y tratar la anemia en nifos por sus repercusiones negativas en su desarrollo
psicomotor, Gémez y Flores el 2019. (1),

En estas consideraciones, Carnero. en el afio 2019, que a la evaluacion
concluye que el desarrollo psicomotor esta relacionado significativamente con
las creencias maternas en nifios de 3 a 5 anos (3). Asi mismo Suarez y Garcia
en el ano 2017, menciona que el estado nutricional es un factor de vital
importancia por sus efectos negativos en la fisiologia del desarrollo neuronal.
(10). De igual manera, Vitate en el afno 2018. realizo un analisis, considerando
una relacion directa entre la desnutricion y el desarrollo psicomotriz,
documentario de articulos cientificos en un total revisados, el 100% (10/10) y
concluyendo que las intervenciones realizadas en el desarrollo del nifilo son
efectivas (6) considerando a la estimulacion temprana. De la misma manera
el MINSA a través de la norma técnica sefnala a esta intervencion como una

actividad donde se crean experiencias que favorecen el maximo desarrollo de
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sus capacidades fortaleciendo aspectos positivos de afecto entre el nifio y sus
cuidadores. (12)

Para la evaluacién del desarrollo psicomotor se cuenta con diferentes escalas,
Machado y compaiia. (2019). afirman que a través de diferentes
metodologias aplicadas en instrumentos son fiables para la evaluacién del
desarrollo , obteniendo una informacién util para la intervencion en ellas. (2)
Por lo tanto, en el presente estudio se tuvo en cuenta el Test abreviado
Peruano, este nombre lleva por que fue adaptado a la poblacién Peruana,
consta de cinco componentes, los que se encuentran diferenciados en
distintos items que seran aplicados de acuerdo a la edad del nifio, Por otro
lado, un estudio realizado el 2018, afirma que el indice de Desarrollo
Psicomotor en un indicador positivo de desarrollo de un pais incorporado a las
estadisticas nacionales de salud. Lejarraga y compania (7)
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5.1.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Como resultado del andlisis de los datos en el presente estudio se concluye

en lo siguiente:

a.

De un total de 105 nifos, (52 nifas y 53 nifos) no se presentd ningun caso
de trastorno de desarrollo psicomotor, desarrollo en riesgo se presentaron
7 ninas que hacen un 13,46% y 4 nifos que hacen un 7.55%, desarrollo
psicomotor normal con altos porcentajes en ambos géneros, en el
femenino 45 que hace un 86.54% y en el masculino 49 nifos que
corresponde al 92,45%.

En relacién al desarrollo motor postural, se observa que supera el 50%;
en el género femenino 29 nifas que hacen el 55.77% y en el género
masculino 35 nifos que hacen el 66.4%.

En el comportamiento visomotor de la poblacion en estudio, de igual forma
supera el 50%, en el género femenino 31 nifias con el 59.62% y en el
género masculino 29 nifos con un 54.72%.

En el desarrollo del lenguaje de la poblacién en estudio evaluada, se
observa el porcentaje mas alto que los demas comportamientos en ambos
géneros, 49 ninas que hacen el 94.3% y 50 nifios con el 94.34%.

En el desarrollo de personal social en nifios, después de la evaluacion, se
encuentra hay mas de 50% de aprobacidn de los items de evaluacion; en
el género femenino 37 con el 71.17% y en el género masculino 36 con el
62.97%.

En el comportamiento Inteligencia y Aprendizaje, se super6 el 50% y se
observa los mas bajos porcentajes de logro en relacion a los demas
comportamientos, con 30 nifas aprobadas que hacen el 57.69% y 30
ninos que hacen el 56.6%
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5.2.

RECOMENDACIONES

Concientizar al personal de salud y a los beneficiarios de la importancia de
esta actividad, estableciendo estrategias para implementar actividades de
estimulacién temprana, para realizar un seguimiento adecuado en
crecimiento y desarrollo de la poblacion en estudio.

Elaborar planes locales multisectoriales y interdisciplinarios para una
adecuada atencién en el menor de un ano adaptados a la realidad,
fortaleciendo la participacion de los padres/cuidadores en el desarrollo
psicomotor del nifio menor de un afo, necesario y vital en el desarrollo
humano.

Se sugiere brindar sesiones educativas de sensibilizacién y educacion en
estimulacién temprana a los cuidadores del nifo, que favorezca el
crecimiento y desarrollo.

Establecer estrategias de seguimiento, para lograr la intervencion oportuna,
con un trabajo en equipo entre los padres y personal de enfermeria que
beneficie al nifio, con ambiente rico en estimulacién, alimentacion y cuidados
adecuados, recibiendo afecto y atencién.

Ampliar estudios de investigacion en relacién al impacto de programas de
intervencidn en el desarrollo del nifio dirigido a los padres/cuidadores.
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ANEXO N°2
BASE DE DATOS
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C10 |C12

C5

c2

C1

i1

B6

N
NO: 0

B3

B1

A7

A5

A3

Al

LES

DATOS

SEXO
F:1
M:2

EDAD EN

MESES

10
10
10
11

11
11
10
11
10
10

10
10
10
10

10
10
10

N°

10
11
12
13
14
15
16
17,
18
19
20
21

22
23

24
25

26
27
28
29
30
31

32

33

34
35

36
37
38
39
40|
41

42

43

45

46
47|
48|
49|

50

47



AREAS DE COMPORTAMIENTO TEST ABREVIADO PERUANO

LENGUAJE

VISOMOTOR

MOTOR POSTURAL

e

S|

H7 [H10|H12

H5

H2

NO: 0

G5 [G6 |G8 [G9 |G11|G30 |[H1

G1

F6

F3

F1

E3

E2

D8 |D11 [E1

D4 |D6

D3

D1

C10 [C12

C5

c2

C1

B6

B3

Al |A3 [A5 |A7 |B1

DATOS GENERALES

M:2

SEXO
F:1

EDAD EN
MESES

51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65
66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85

86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98

99
100
101
102
103
104
105




RESULTADO TAP

RIESGO: 2
TRASTORNO: 3

FACTOR
DE

gdl
NO: 0

INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE
Si

AREAS DE COMPORTAMIENTO TEST ABREVIADO PERUANO

PERSONAL SOCIAL
gl

Sl
NO: 0

:1
NO:0

RIESGO (NORMAL.1
Sl

L10 |L11 |L12

L9

L6

L3

L2

L1

J11 (112 |[K3 |K4 [K5 [K6 |K8 |K11

16

J5

J1

112

111

18

16

13

12

11

DATOS GENERALES

EDAD EN
MESES

10
10
10
11

11
11
10
11
10
10

10
10
10
10

10
10
10

N°

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50




RESULTADO TAP

RIESGO: 2
TRASTORNO: 3

FACTOR

INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE

AREAS DE COMPORTAMIENTO TEST ABREVIADO PERUANO

PERSONAL SOCIAL

DE
RIESGO |NORMAL.1

gdl

S

1

S
NO: 0

Si: 1
NO:0

L10 |L11 (L1312

LS

NO: 0
L6

L3

L2

L1

K4 |K5 [K6 |K8 [K11

J11 |J12 |[K3

J6

J5

J1

112

111

18

16

13

12

11

DATOS GENERALES

SEXO
1
2

EDAD EN
MESES

N°

51

52

53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67
68
69
70
71

72

73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86
87
88
89
90
91

92

93

94
95

96
97
98
99
100
101
102
103
104
105




ANEXO N° 03
EVIDENCIAS

51






53



54



