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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre atencion temprana y
desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendidos en el Centro de
Salud Paccha, Chota. Estudio cuantitativo, de nivel relacional y corte
transversal, con una muestra de 51 nifios. Los resultados se obtuvieron por
dimensiones: en el &rea motora, el 74,5% es bueno, el 23,5% regular y el 2%
malo; en el area de lenguaje, el 72,5% es bueno y el 27,5% malo; en el area
de coordinacion, el 94,1% es bueno y el 5,9% regular; en el area social, el
96,1% es bueno y el 3,9% malo; en atencion temprana, el 90,2% es buena y
el 9,8% regular. En desarrollo psicomotor, el 45,1% es normal, el 29,4% esta
en riesgo y el 255% presenta retraso. Se encontrd0 que el desarrollo
psicomotor es normal en el 45,1% de los nifios con atencién temprana buena,
en riesgo en el 27,5% con atencion temprana buena, y con retraso en el
17,6% con atencién temprana buena; ademas, el desarrollo psicomotor en
riesgo se presento en el 2% con atencién temprana regular y retraso en el
7,8% con atencion temprana regular. En conclusion, existe relacion
estadisticamente significativa entre atenciébn temprana y desarrollo
psicomotor en nifios de 12 a 23 meses (p* = 0,006); en el &rea motora, ocho
de cada diez nifios presentan buen desarrollo; en el area de coordinacion,
ocho de cada diez nifios presentan buen desarrollo; y en el area social, nueve

de cada diez presentan buen desarrollo.

Palabras clave: atencion temprana, desarrollo psicomotor, estimulacion

temprana, dimensiones.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between early
intervention and psychomotor development of children aged 12 to 23 months
attended at the Paccha Health Center, Chota. Quantitative study, relational level
and cross-sectional design, with a sample of 51 children. The results were
obtained by dimensions: in the motor area, 74,5% is good, 23,5% is regular and
2% is bad; in the language area, 72,5% is good and 27,5% is bad; in the
coordination area, 94,1% is good and 5,9% is regular; in the social area, 96,1%
is good and 3,9% is bad; in early intervention, 90,2% is good and 9,8% is
regular. In psychomotor development, 45,1% is normal, 29,4% is at risk and
25,5% presents a delay. It was found that psychomotor development is normal
in 45,1% of children with good early intervention, at risk in 27,5% with good early
intervention, and with delay in 17,6% with good early intervention; in addition,
psychomotor development at risk was presented in 2% with regular early
intervention and delay in 7,8% with regular early intervention. In conclusion,
there is a statistically significant relationship between early intervention and
psychomotor development in children aged 12 to 23 months (p* = 0.006); in the
motor area, eight out of ten children present good development; in the
coordination area, eight out of ten children present good development; and in

the social area, nine out of ten present good developments.

Keywords: early intervention, psychomotor development, early stimulation,

dimensions.



CAPITULO |
INTRODUCCION
La Atencion Temprana del Desarrollo (ATD) es el conjunto de intervenciones,
dirigidas a nifios y nilas menores de cinco afos que presentan trastornos o
riesgo de padecerlos en su desarrollo, a sus familias y a su entorno, desde una
perspectiva sanitaria, educativa y social, con el objetivo de cubrir, lo mas pronto

posible y con caracter integral sus necesidades transitorias o permanentes [1].

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
aproximadamente el 43% de los nifios menores de cinco afios en el mundo no
desarrollan todo su potencial humano; por lo que, se necesita fortalecer la
atencion temprana del desarrollo en los nifios para promover su desarrollo fisico

y la adquisicién de habilidades cognitivas superiores y socioemocionales [1].

Al respecto, la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Temprana
(AEPAP), indica que el 30% de nifios tienen retraso mental; mientras que los
nifios con déficit de atencion e hiperactividad representan el 5% a 8%; por lo
gue es importante la observacion y vigilancia del desarrollo de los nifios por
parte de los padres o cuidadores, con la finalidad de identificarlos y tratarlos a

tiempo [2].

La ATD se refiere a la atencion del nifio desde el nacimiento hasta los cinco
afos, para potenciar y desarrollar al maximo sus capacidades biopsicosociales,
mediante programas sistematicos y secuenciales que abarcan todas las areas
del desarrollo humano. Actividades orientadas a todo nifio sano o con riesgo

para mejorar sus habilidades motrices, del lenguaje, cognitivas y adaptativas

3].

En América Latina y el Caribe (ALC) respecto al desarrollo psicomotor (DPM),
el 85,7% de los nifios presentaron un rendimiento adecuado, el 10,7%
rendimiento bajo, y el 3,6% tuvo rendimiento superior. Los nifios que
presentaron un desempefio bajo también mostraron un rendimiento bajo en
mas de un area, siendo el area cognitiva afectada en todos los casos, seguida

por la motricidad fina y grueso en un 66,6%. En Argentina, los nifios con riesgo



de desarrollo representan el 10%; mientras que, en los sectores mas pobres
este porcentaje asciende al 40% [4].

Por otro lado, en ALC el 43% de los nifios menores de cinco afios que proceden
de paises de ingresos bajo y medio no consiguen desarrollar todo su potencial,
debido a la pobreza, deficiente servicios de salud, limitada atencion psicosocial
y escasas oportunidades de aprendizaje temprano. Desencadenando en el
futuro baja autoestima, destrezas laborales deficientes, altas tasas de
fecundidad, criminalidad e inadecuadas practicas de cuidado con sus propios

nifios [5].

En Perq, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI), en el
2021 la presencia de nifios prematuros dificultd la atencion de salud en el
70,0%, ademas, el 20% presento riesgo de problemas conductuales; se
incrementd de dos a cuatro veces mas el riesgo de disfuncién motora cerebral,
riesgo en dos veces a mas de coeficiente intelectual bajo en el DPM y de

comprensién lectora y matematicas [6].

El DPM es la adquisicion progresiva de habilidades funcionales desde la
concepcion hasta la madurez, en las areas de lenguaje, motora, manipulativa y
social [7]. La ATD favorece el DPM del nifio, asi como su capacidad cognitiva,
a través del desarrollo de actividades que los distraigan, facilitando su
aprendizaje futuro. Es fundamental promover y realizar estas actividades desde
el nacimiento hasta los primeros seis a siete afios, para facilitar el desarrollo de

la estructura del pensamiento y la personalidad [8].

El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) reporta que el 48,4% de
los nifios entre 9 y 36 meses de edad tuvieron una comunicacion comprensiva
y expresiva efectiva, siendo mayor en los nifios de la zona rural (51,8%). El
grado de instruccion materna es mayor cuando la madre tiene nivel de
educacion superior (48,8%); por tanto, la madre juega un rol fundamental en
promover las practicas de atencion temprana para lograr un buen DPM del nifio

y, de esta manera, contribuir a su desarrollo infantil normal [9].



Cualquier alteracion del DPM en el nifio produce problemas en la motricidad
gruesa y fina, el lenguaje, el desarrollo cognitivo, el aprendizaje y el
comportamiento social [10]. Si existen trastornos en el DPM, pueden generar

mayores gastos econémicos tanto para las familias como para el Estado.

Es asi que el Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido el “Enfoque en el
Desarrollo Infantii Temprano en la Infancia”, que establece lineamientos
orientados a lograr intervenciones que garanticen el desarrollo infantil temprano
(DIT). Estos incluyen: alojamiento conjunto, estado nutricional normal,
independencia del nifio, comunicacién verbal efectiva y regulacién de las
conductas [11]. Por esta razén, las intervenciones priorizadas respecto a los
lineamientos deben estar centradas en acciones especificas para incidir en los

factores causales o asociados anticipados.

A nivel de Cajamarca, una investigacion evidencia que el 48% de madres
presentaron conocimiento medio respecto a ATD y el 38% de los nifios en el
desarrollo psicomotor fue normal [12]. En Chota, segin un estudio las madres
tuvieron conocimiento medio sobre atencion temprana en un 49,4%; mientras

que, el 42,0% de los nifios presento riesgo de desarrollo psicomotor [13].

Desde las propias experiencias durante el internado, se ha observado que
muchos de los nifios menores de un afo atendidos en el Centro de Salud
Paccha presentan alteraciones en el desarrollo psicomotor (DPM) en las areas
social, de lenguaje, motricidad y coordinacién. Estas alteraciones
probablemente estarian asociadas a multiples factores, entre ellos: la falta de
ATD y el desconocimiento materno sobre el DPM. Por esta razon, el profesional
de Enfermeria y la familia juegan un rol fundamental en promover el desarrollo
de habilidades y competencias en los nifios. Considerando este escenario, se
plantea la siguiente interrogante: ¢Cual es la relacion entre la atencion
temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios de 12 a 23 meses atendidos
en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024?

Los objetivos planteados fueron los siguientes: el objetivo general, determinar

la relacion entre la atencion temprana y el desarrollo psicomotor del nifio de 12



a 23 meses atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024; y los objetivos
especificos: identificar segun dimensiones la atencion temprana del nifio de 12
a 23 meses atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024, identificar la
atencion temprana del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud
Paccha, Chota 2024 e identificar el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23

meses atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024.

Los resultados obtenidos indican que, respecto al desarrollo de los nifios, en el
area motora, el 74,5% fue bueno, el 23,5% regular y el 2% malo; en el area del
lenguaje, el 72,5% fue bueno y el 27,5% malo; en el area de coordinacion, el
94,1% fue bueno y el 5,9% regular; y en el area social, el 96,1% fue buenoy el
3,9% malo. Con respecto a la atencion temprana, el 90,2% es buenay el 9,8%
regular; en el desarrollo psicomotor de los nifios atendidos, el 45,1% fue normal,
el 29,4% estaba en riesgo y el 25,5% presentd retraso. La relacion entre
atencion temprana y desarrollo psicomotor revelo que el 45,1% de los nifios
con atencién temprana buena tuvo un desarrollo psicomotor normal, el 27,5%
estuvo en riesgo y el 17,6% mostro retraso; ademas, el 2% de los nifios con
atencion temprana regular estuvo en riesgo y el 7,8% presentd retraso. En
conclusién, existe una relacion estadistica significativa (p* = 0,006) entre la
atencion temprana y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses

atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota, en 2024.

Estructuralmente, el estudio esta conformado por los siguientes capitulos:
Capitulo I, que abarca lo referente a la introduccién, la linea de investigacion y
variables, ademas de datos estadisticos y resultados obtenidos; Capitulo I,
marco tedrico, que incluye los antecedentes, bases conceptuales y la definicion
de términos basicos; Capitulo Ill, marco metodolégico, que abarca la
descripcion de los métodos, materiales y técnicas utilizadas en la investigacion;
Capitulo 1V, resultados y discusion, que consigna la informacién recogida de los
participantes y se compara con hallazgos de otras investigaciones; Capitulo V,
conclusiones y recomendaciones; y, finalmente, las referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

A nivel internacional

Puertas BM, Freire JE (Ecuador, 2023) en la revision sisteméatica “Beneficios
de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios menores
de 2 afos”, tuvieron por objetivo describir los beneficios de la ATD en el
desarrollo psicomotriz. Investigacion basica, no experimental, descriptiva,
transversal y documental mediante revisidn bibliografica de 23 estudios
divulgados en Google académico, Scielo, Redalyc y Latindex. Los resultados
evidenciaron que la atencion temprana del desarrollo es un proceso que, al ser
realizado por la familia, cuidador y/o profesionales aporta importantes
beneficios al DPM de los niflos. Concluyen que al ser realizadas por los padres

y docentes contribuye al desarrollo de los nifios [14].

Loor MM. (Ecuador, 2022) en el estudio “Estimulacién temprana y su incidencia
en el desarrollo de la psicomotricidad gruesa en nifios de 1 a 2 afos del Centro
de Desarrollo Infantil Jardinerito del Canton Buena Fe, afio 2021”; tuvieron por
objetivo determinar la incidencia del desarrollo infantil. Investigacion
cuantitativa, relacional y transaccional, con 21 nifios. Los resultados
demostraron que el 57% de padres tiene conocimiento de ATD, el 71%
manifestd que permite el desarrollo de sus hijos, el 81% refiere que el DPM
influye en los nifios. Concluye que la ATD y su incidencia en el DPM benefician
a los niflos y ayudan a las educadoras y padres de familia a experimentar este

aprendizaje [15].

Paula M, et al. (Argentina, 2022) en el estudio “Desarrollo psicomotor en la
infancia temprana y funcionalidad familiar”, tuvieron por objetivo determinar si
existen diferencias significativas entre el desarrollo psicomotor de nifios de 12
a 27 meses y la cohesion y adaptabilidad familiar. Estudio cuantitativo y de nivel
descriptivo, con 32 madres e hijos. Los resultados revelaron que, en el area
personal social, el puntaje fue mayor en el grupo de personas conectadas y

muy conectadas. En adaptabilidad familiar, fue diferente en el lenguaje, no se



encontraron diferencias en el &rea motora fina y motora gruesa. Concluyen que
el DIT es més favorable en las areas personal-social, lenguaje y socioemocional
en aquellas familias conectadas y flexibles [16].

Orozco LA, et al. (Colombia, 2022) en el estudio “Estimulacién temprana en el
hogar de infantes que asisten a un Centro Infantil”; tuvieron por objetivo
determinar la relacion entre el grado de ATD vy la tipologia familiar y
participacion en el cuidado de nifios entre 1 y 4 afios. Investigacion de abordaje
cuantitativo, observacional, descriptivo y transaccional, con 76 participantes.
Los resultados mostraron que la mediana de edad de los nifios fue 36 meses;
el cuidado diario fue brindado en un 67% por la madre. Se evidenci6 una alta
estimulaciéon en el 50% de los nifios. Los predictores que redujeron la
probabilidad de estimulacion alta fueron el habito de lectura, participacion en
fiestas infantiles, edad del cuidador (mayor a 36 afos) y estrategia de
correccion (castigo verbal o fisico). Concluyen que corregir al nifio mediante el
didlogo, incentivar la lectura, participar de fiestas infantiles y contar con un
cuidador menor de 35 afios, son variables que incrementan la probabilidad de
presentar una alta ATD [17].

Puente M, et al. (Cuba, 2020) en el estudio “Influencia de la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor de lactantes”, tuvieron por objetivo
evaluar el impacto de la ATD en el desarrollo psicomotor de lactantes. Estudio
cuantitativo, descriptivo y prospectivo, con 60 lactantes. Los resultados
identificaron que predomind el sexo masculino en 53,4% y el grupo etario de 1
a 3 meses en 80%. El antecedente prenatal con mayor influencia negativa fue
la anemia presente en el 60,0% y el APGAR bajo, como antecedente natal, se
hall6 en el 28,3%, siendo necesario el uso de oxigeno en el 33,3%. Concluyen
gue el impacto de la estimulacién temprana en el DPM fue positivo, pues se

logré la evolucion favorable de los lactantes [18].

A nivel nacional
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Zamora J y Vargas MZ (Peru, 2022) en el estudio ““Estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 2 afios, Puyllucana, Bafios del Inca 2021”;

tuvieron por objetivo determinar la relacion entre estimulacion temprana y



desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 2 afios. Estudio no experimental y de tipo
descriptivo relacional, con 61 madres y sus hijos. Los resultados mostraron que
el 61% de los nifios presenta un nivel de ATD regular, 25% bueno y 14% malo.
Por dimensiones, el desarrollo es bueno en todas las areas: 47% en motora,
21% en coordinacion, 34% en social y 29% en lenguaje. Asimismo, el 44% tuvo
DPM deficiente, 41% regular, 15% 6ptimo, y el desarrollo afectivo y social fue
regular en el 37%. El desarrollo del lenguaje fue deficiente en el 54% y en el
desarrollo sensorial y motor regular en el 34%. Concluyen que las variables de
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor establecen una relacion directa,

significativa (p*=0,005) y positiva [19].

Chambi GM y Condori E. (Peru, 2022) en el estudio “Estimulacién temprana y
desarrollo de la psicomotricidad de los nifios de tres afios en la Institucion
Educativa inicial N°51”; tuvieron por objetivo analizar la influencia de la
estimulacion temprana en el desarrollo de la psicomotricidad. Estudio
cuantitativo, no experimental y descriptivo correlacional, con 16 nifios. Los
resultados mostraron que la estimulacion temprana se ubica en el nivel de
estimulacion pobre, 62,5%, y el desarrollo psicomotor en el nivel de inicio,
56,25%. Concluyen que la estimulacion temprana influye en el DPM y explica
el 50,7% de su comportamiento, se verifica influencia de la estimulacion
temprana en las dimensiones de desarrollo psicomotor coordinacion y lenguaje
[20].

Carrillo MA. (Pera, 2022) en el estudio “Estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en niflos de 3 afos en el distrito de Los Olivos, 2021”; tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre la estimulacion temprana y la
psicomotricidad en los nifios de 3 afios. Estudio cuantitativo, no experimental y
correlacional, con 20 niflos. Los resultados revelaron que el 70% de nifios
tuvieron ATD satisfactoria y el 30% se logrQ; en la dimension técnicas de
estimulacion, 46,7% logré avanzar, 36,7% se mostro satisfecho, 13,3% en
proceso y 3,3% en inicio; en funciones, 66,7% fue satisfactorio, 20% en
proceso; en confort espacial, 50% satisfecho, 40% en proceso, 6,7% en inicio;
en cuanto al desarrollo psicomotor, 80% fue satisfactorio. Concluye que existe

relacion entre las variables estimulacion temprana del desarrollo y DPM, las



técnicas, actividades y el entorno en el que se estimula al nifio favorecen el

desarrollo de su personalidad y habilidades psicomotoras [21].

Veliz YM y Yanqui ME. (Pera, 2020) en el estudio “Estimulacion temprana y
desarrollo psicomotor en nifios de 1 a 2 afios, Centro de Salud San Luis. Lima
2020”; tuvieron por objetivo determinar la relacibn que existe entre la
estimulacién temprana y el DPM. Estudio cuantitativo, no experimental, tipo
descriptivo relacional y de corte transversal, con 100 madres de familia. Los
resultados demostraron que el 62% tiene un nivel de estimulacién regular, 28%
buena, 10% mala. En la dimension area motora se presentd estimulacion
regular en el 62%; en el area coordinacion un 47%; en el area social, un 46%;
y en el area de lenguaje, un 48%. Asimismo, el 39% de los nifios presenta un
nivel de DPM regular, 32% optimo y 29% deficiente. En el 35% existe un
desarrollo cognitivo regular, el desarrollo afectivo y social es deficiente en el
61%, el desarrollo del lenguaje es regular en el 40% y desarrollo sensorial y
motor es deficiente en el 42%. Concluyen que existe relacion directa entre la
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor en nifios de uno a dos afios,

atendidos en el Centro de Salud San Luis [22].

Salazar YY y Tovar CL. (Peru, 2019) en el estudio “Nivel de conocimiento de la
madre sobre estimulacion temprana y su relacién con el desarrollo psicomotor
del lactante en un Hospital de Lima”; tuvieron por objetivo determinar la relacién
entre el conocimiento materno y el DPM del lactante. Estudio cuantitativo, no
experimental y correlacional, con 65 madres de nifios. Los resultados mostraron
gue el 47,7% de madres presentaron conocimiento alto, 43,1% medio y 9,2%
bajo; asimismo, en las areas del DPM obtuvieron: en el &rea de lenguaje, el
43,1% presentd un nivel medio; en el area motora, el 44,6 % tuvo nivel medio;
y en el area social, el 58,5 % fue medio. Respecto al DPM, el 36,9 % tuvo un
desarrollo normal. Concluyen que existe relacién entre el conocimiento de las

madres y el desarrollo psicomotor del lactante [23].

A nivel regional
Sanchez VM. (Cajamarca, 2021) en el estudio “Conocimientos de las madres

sobre estimulacién temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios menores



de un afio atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca, Cajamarca — 20217,
tuvo por objetivo determinar el nivel de conocimientos de las madres sobre
estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de un
afio. Estudio observacional, correlacional y transversal, con 50 madres y sus
nifos. Los resultados revelaron que el 81,8% de nifios, cuyas madres tienen
conocimiento alto en estimulacién temprana, presentan un desarrollo
psicomotor normal y solo el 18,2% muestra trastornos del desarrollo. Concluye

gue hay relacion entre conocimiento en ATD y el DPM [24].

A nivel local

Rojas O. (Chota, 2020) en el estudio “Conocimiento materno sobre estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios menores de un afio. Centro de Salud
Patrona de Chota, 2017”, tuvo por objetivo relacionar el conocimiento de las
madres en estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los nifios
menores de un afo, en el Centro de Salud Patrona de Chota. Estudio
cuantitativo, prospectivo, relacional y transversal, con 81 madres y sus nifios.
Los resultados revelaron que el 49,4% de madres tenia conocimiento medio;
segun éreas, el conocimiento fue medio en lenguaje, 44,4%, motor, 43,2% y
social, 40,7%. El desarrollo psicomotor fue de riesgo en el 42,0%. Concluye que
existe relacién entre el conocimiento materno sobre estimulacion tempranay el

DPM de los nifios menores de un afio [25].

2.2.Bases conceptuales
2.2.1.Bases tedricas
Teorias del desarrollo psicomotor de Piaget
Se hizo uso de la teoria de Piaget J [26], citada por Reyes, 2015 [27], que
indica que la infancia de la persona juega un rol fundamental en el
incremento de la inteligencia, y que el infante aprende a través de hacer y

la exploracion de manera continua.

Piaget sostiene que el desarrollo cognitivo interviene los hechos y las
habilidades, ademas del conocimiento y la capacidad del nifio para
explorar su entorno, la cual se produce a través de cuatro etapas: la etapa

sensoriomotora, la etapa preoperacional, la etapa de las operaciones



concretas y la etapa de las operaciones formales como el estudio se
desarrolla en nifios menores de dos afos, solo se detallard las dos

primeras etapas [26]:

La etapa sensoriomotora (nacimiento — dos afos): se extiende desde el
nacimiento hasta la adquisicibn del lenguaje, se caracteriza por la
utilizacion de los sentidos (vista y oido) y habilidades motoras (agarrar,
chupar y pisar) para explorar los objetos. Es decir, los lactantes aprenden
a explorar objetos, sin embargo, no pueden entender la permanencia de

los mismos si no estan al alcance de los sentidos [27].

La etapa preoperacional (dos a siete afios): empieza cuando el nifio
comienza su aprendizaje del habla. Se incrementa el juego simbdlico y la
manipulacion de simbolos en los nifios; sin embargo, el nifio aun tiene
problemas para ver las cosas desde diferentes puntos de vista. Los juegos
de los nifios se clasifican principalmente por el juego simbdlico y la
manipulacion de simbolos. El pensamiento todavia sigue siendo
egoceéntrico, lo que indica que el nifio presenta dificultades para tomar el

punto de vista de los demas [27].

La teoria de Piaget es aplicable al estudio, puesto que el nifio aprende
conforme observa y explora los objetos del entorno. Es decir, la cognicién
se fundamenta en la percepcion, la adaptacion y la manipulacion del
entorno por el infante. Y es en este espacio donde el profesional de
Enfermeria se convierte en un agente de cambio, mediante la orientacion
y educacion a las madres de familia, con la intenciéon de que los nifios
fortalezcan las condiciones del desarrollo y, de esta manera, prevenir

consecuencias negativas en las capacidades y destrezas.

2.2.2.Atencion temprana del desarrollo
a) Concepcion de la atencion temprana
A lo largo de las ultimas cuatro décadas, las acciones dirigidas a

mejorar o promover el desarrollo psicomotor del nifio en sus primeros
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tres afios de vida han tenido varios nombres, entre otros, estimulacion
precoz o atencion precoz, para finalmente denominarse atencion

temprana del desarrollo (ATD) [28].

Una de las primeras concepciones sobre ATD fue dada por Gutiez y
Ruiz [29] en 2012 y tenia un enfoque recuperativo, pues estaba
orientada a solucionar los problemas psicomotores y cognitivos de los
nifios con alteraciones en su desarrollo. Asi, definieron a la ATD como
“el conjunto de técnicas educativas que tienen por objeto al nifio y su
familia, y por finalidad paliar la falta de estimulos y los problemas de
aprendizaje de nifios con deficiencias claras o simplemente de los nifios

incluidos en el grupo de los denominados de alto riesgo”.

En los ultimos afios, la conceptualizacion de ATD ha migrado a plantear
estrategias preventivo-promocionales como la forma mas adecuada de
impedir que los niflos presenten problemas en su desarrollo
psicomotor. Asi, las intervenciones centradas en mejorar las practicas
de ATD en la familia y promover su aplicacion en todos los escenarios
socioeconOmicos, mas aun en poblaciones en condicion de pobreza,

reducen el riesgo de trastornos del desarrollo infantil [30].

b) Definicion de ATD
El estudio utiliza la definiciébn propuesta por el Ministerio de Salud del
Perd (MINSA), que describe a la ATD como el “conjunto de acciones
gue promueve el desarrollo infantil temprano y esta orientado a
potenciar las capacidades y las condiciones del ambiente donde
interactda el nifio desde su nacimiento hasta los cinco afos, facilitando

su mejor crecimiento y desarrollo” [31].

c) Epidemiologia de los problemas de ATD
En el mundo, cuatro de cada diez menores de cinco afios presentan un
alto riesgo de ver afectado su desarrollo, y dos de ellos ya tienen

perjudicado su potencial humano. Por esta razén, urge promover



acciones fundamentadas en el cuidado familiar del menor, a fin de

fortalecer su desarrollo psicomotor, cognitivo y social [32].

d) Importancia de la ATD

Es sabido que el cerebro en los primeros 36 meses de vida presenta
una gran plasticidad para adaptarse a los diferentes escenarios a los
gue se expone al nifio; por ello, es necesario mejorar sus funciones
cerebrales mediante la estimulacion permanente en esta etapa. Asi, la
importancia de promover una adecuada ATD radica en que el nifio
estard en la capacidad de adquirir un conjunto de habilidades,
destrezas o competencias a nivel motor, psiquico, social, de
coordinacion, lenguaje y cognitivo, considerando en las intervenciones
el cuidado carifioso y sensible como la forma mas eficaz de lograr un
DPM exitoso [20].

e) Areas de intervencién de la ATD

f)

Las &reas en las que se centran las estrategias de intervencién de la
ATD incluyen el area motora, en la que se busca fortalecer la capacidad
del nifio para realizar movimientos, posturas o desplazarse. Esto se
puede evidenciar en actividades como coger objetos, sentarse, pararse
o0 caminar; el area del lenguaje, en la que se estimula la funcién del
lenguaje comprensivo y expresivo del nifio (onomatopeyas, cantar,
llamar a los objetos y personas por su nombre o responder 6rdenes);
el area de coordinacion, con la que se promueve la motricidad fina
(6culo/manual) del nifio (gestos, coger objetos con los dedos y
utilizando el pulgar, hacer trazos, jugar); y el area social, a través de la
cual el nifio adquiere la competencia de comunicarse con su entorno
(expresa emociones, juego colaborativo, se alimenta en la misma mesa

con los demas, entre otros) [20].

Sectores de intervencion de la ATD
Para Martinez y Calet [34], existen tres sectores fundamentales para
intervenir en ATD: el sector salud, que busca el acceso del nifio a

Servicios de salud universales y de calidad, y ensefia al cuidador y a la
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familia intervenciones educativo-comunicacionales (preventivas/
promocionales) en ATD basadas en el proceso evolutivo natural del
nifio; el sector educacion, orientado al adiestramiento del nifio
considerando su edad, nivel de desarrollo y capacidad de aprendizaje;
y el sector de los servicios sociales, donde el Estado juega un rol
preponderante al implementar centros de ATD que faciliten a la
poblacion el acceso permanente a este servicio. Es preciso sefialar que
la coordinacion efectiva entre estos sectores, sumado al esfuerzo de la

familia y el nifio, facilitara un DPM ¢ptimo.

g) Atencion temprana centrada en la familia

Si bien es cierto que el profesional de Enfermeria es el encargado de
las sesiones de ATD dentro del establecimiento de salud, la familia,
como sistema social unitario y constructora de conocimiento y
aprendizaje del nifio, es la principal red de apoyo para que las
actividades guiadas por dicho profesional se materialicen a nivel
domiciliario. Ademas, a nivel familiar se pueden identificar experiencias,
caracteristicas y necesidades que podrian influir en la creaciéon de
oportunidades de aprendizaje para el desarrollo del nifio. Por lo tanto,
las intervenciones en ATD deben estar mas orientadas a la practica
familiar y no solo al modelo sanitario dirigido por el profesional de salud
[35, 36].

h) Intervenciones familiares de ATD
El trabajo con las familias debe incluir la capacitacion permanente en
temas de desarrollo psicomotor y la deteccion oportuna de riesgos. El
vinculo de apego debe fortalecerse desde el momento del parto, lo que
promovera el desarrollo social y del lenguaje en el nifio. La
autocompetencia del cuidador primario es fundamental para hacer que
las actividades de ATD sean efectivas. Las estrategias de crianza
positivas ayudaran con el apego y la mayor socializacion con los
miembros de la familia y redes sociales. Los programas dirigidos por
los sectores involucrados y orientados a la familia constituyen un

espacio para fortalecer el desarrollo integral del nifio [34].



Ventajas de la ATD

Se orienta en intervenir en las necesidades de los niflos desde el

nacimiento hasta los primeros tres afos y ofrece una serie de ventajas

fundamentales:

Deteccién temprana de problemas: Ayuda a identificar y abordar
problemas de desarrollo o discapacidades en etapas tempranas, lo
gue aumenta las posibilidades de intervencion efectiva y mejora los

resultados a largo plazo [25, 28].

Intervencion oportuna: Efectuarla en las primeras etapas del
desarrollo, posibilita la implementacién de estrategias y terapias
adecuadas para maximizar el potencial de los nifios y minimizar el

impacto de cualquier discapacidad o retraso en el desarrollo [28, 31].

Estimulacion adecuada: Brinda un entorno estimulante que
promueve el desarrollo cognitivo, emocional, social y motor en los
nifos, lo que contribuye a su bienestar general y a su capacidad para

aprender y relacionarse con el mundo [28, 31].

Apoyo a la familia: Se debe proporcionar recursos, orientaciéon y
educacion para ayudarles a comprender las necesidades del nifio y

al desarrollo de habilidades que faciliten la practica de ATD [28, 31].

Prevencion de problemas futuros: Evita problemas de salud,
educativos o sociales mas graves al futuro, lo que a su vez puede
reducir la necesidad de intervenciones mas costosas y complicadas
en el nifio [28, 31].

Mejora del desarrollo general: Facilita el desarrollo integral del nifio
en las areas social, lenguaje, motricidad, cognitiva y de coordinacién
[28, 31].

14



2.2.3.Escala del desarrollo psicomotor en nifios
a) Desarrollo
Es el proceso por medio del cual los individuos obtienen
progresivamente la capacidad funcional de los sistemas a través de los
fendmenos de maduracién, diferenciacibn e integracion a nivel
biolégico, mental, cognitivo, nutricional, sexual, ecologico, cultural,

ético y social [31].

b) Desarrollo psicomotor
Es un proceso progresivo y constante de modificaciones que suceden
en el nifio, producto de la interaccion con el ambiente que lo rodea y la
madurez evolutiva corporal; se inicia en el embarazo, es acumulativo,

progresivo, continuo e integral [31].

El MINSA para valorar el desarrollo infantil utiliza las siguientes escalas

[31]

e La Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP):
Mide el logro del nifio de 0 a 2 afios frente a situaciones que
requieren de cierto grado de DPM. Incluyen las areas de: lenguaje,

social, coordinacion y motora.

e El Test Peruano de Evaluaciéon del Desarrollo del Nifio (TPED):
Es un test resumido del EEDP y el TEPSI, que puede ser utilizado

por el personal profesional de la salud y/o no profesional de la salud.

Para evaluar el DPM de los nifios menores de cinco afos se realiza

de la siguiente manera [31].

c) La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
> Definicién
Constituye el primer instrumento que contribuye a evaluar el DPM

del nifio de 0 a 24 meses [37].



La EEDP permite medir el rendimiento del nifio frente a ciertas
situaciones que para ser resueltas requieren del desarrollo de
habilidades. Consta de 75 items, 5 por cada edad, en la que existen
solo dos posibilidades: éxito o fracaso frente a la situacion propuesta.
EvallGa 15 grupos de edad, que van desde los 0 y 24 meses a saber:
1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses. La seleccién
de estas edades, se fundamenta porque se consideran mas
reveladoras en la adquisicién de nuevas condiciones en el DPM del
nifo [37].

Esta escala esta disefiada para conocer las condiciones del DPM del
nifio, y sobre esta base aplicar un programa de estimulacion del
desarrollo para evitar las secuelas y conseguir el maximo desarrollo

de sus potencialidades [37].

Areas que evalla

La escala evalla las cuatro areas siguientes: [37].

- Lenguaje: Comprende tanto el lenguaje verbal, como el no
verbal; las reacciones al sonido, mondlogo, vocalizaciones y
emisiones verbales.

- Social: Evalua las reacciones del nifio frente a las personas y
aprenden por medio de imitaciones.

- Coordinacion: Constata las reacciones del nifio que requieren
coordinacion de funciones éculo-motriz y de adaptacion ante los
objetos.

- Motora: Se refiere al control de la postura y la movilidad.
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» Técnica de medicion

La técnica mide el grado de DPM en las &reas anteriormente

senaladas, utiliza dos técnicas:

Observacion: Evalua las conductas del nifio frente a situaciones
especificas examinadas.

Preguntas: Se realizan a la madre del nifio, sobre las conductas
frente situaciones determinadas que el examinador no puede

determinar con la aplicacion del test [37].

» Tiempo de aplicacion

Depende de la edad del nifio o del evaluador con un promedio de 10
a 20 minutos [37].

» Material requerido para la prueba

Se utiliza un material normalizado, ademas de una mesa y una silla

para la madre o acompafante. Consta de:

Una bateria de prueba.
Un manual de administracion.
Un protocolo y hoja de registro por cada nifio explorado y un
perfil de desarrollo psicomotor [37].
e La bateria de prueba: consta de once objetos muy
escuetos, de bajo costo y de facil adquisicion, los cuales se
detallan a continuacion [37]:
= 01 campanilla de metal (bronce).
= 01 argolla roja de 12 cm de diametro con cordel o pabilo
de 50 cm.

= 01 cuchara de plastico de 19 cm de largo (de color vivo).

= 10 cubos rojos de madera de 2,5 cm por lado.

= 01 pastilla o similar.

= 01 pafal pequefia (35 cm x 35 cm).

= 01 botella 4 cm de alto aproximadamente y 4 cm de
diametro.

» 01 hoja de papel de tamafio oficio, sin lineas.

= 01 lapiz de cera.
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» 01 palo de 41 cm de largo y de 1 cm de diametro.
= 01 muieca (dibujo: basado del manual de EEDP).

El manual de administracion: Contiene las instrucciones

determinadas para cada uno de los items. La informacion

esta distribuida en seis columnas [37]:

= Edad. Mes a que corresponde el item.

= NuUmero de item. Se refiere a las preguntas respondidas.

= jtem. Descripcion del trabajo a ejecutar.

= Ubicacion del nifio.

= Administracion. Especificacion de la actividad a realizar e
indicacion del puntaje a otorgar.

= Material. Elemento (s) necesario (s) cuando la prueba lo

requiere.

Hoja de registro

Incluye los datos generales, el peso, la talla, los resultados
de la primera evaluacion y el perfil de desarrollo del nifio. El
perfil del desarrollo psicomotor permite advertir el
rendimiento del nifio en cada una de las areas del desarrollo
evaluadas. La primera columna indica el area medida; las
restantes los quince grupos de edades. Los casilleros
incluyen los items catalogados segun el area de desarrollo
gue miden y el mes de edad en que aparecen en la prueba.
Estan representados por el nUmero que les corresponde en
el protocolo. Si un item mide el rendimiento en dos areas
simultaneamente, este aparece en ambos. Los casilleros

sombreados indican huida de item para esa area y edad [37].

El protocolo de la EEDP

Presenta las respuestas del nifio para cada item, siendo un
total de 75 items y se desarrolla en sentido vertical
conteniendo la siguiente informacion distribuida en cinco

columnas [37]:



» Edad: Corresponde al mes a que pertenece el item.

= jtem: En esta columna aparece el nimero del item, una o
dos letras mayusculas que designan el o las areas de
desarrollo evaluadas y finalmente una frase que describe
provisionalmente la tarea a realizar segun
especificaciones del manual de administracion.

= Puntaje: Se anota si el nifio aprob6é o fallé el item,
indicando el puntaje para cada item segun el mes de
edad; si falla en algun item, a cualquier edad, el puntaje a
otorgar es siempre cero.

= Ponderacion: Es el nUmero que indica el puntaje de cada
respuesta correcta.

= Observacion: Espacio libre para anotaciones que el

examinador estime pertinente.

Tabla de puntajes

Las tablas corresponden una para cada mes y contienen los
puntajes necesarios para calcular los resultados de la
prueba a puntaje estdndar y asi obtener el Coeficiente del

Desarrollo [37].

Diagnoéstico
El diagnéstico del EEDP se puede realizar: [37]

a) Por el perfil de desarrollo psicomotor
o Es la evaluacion del rendimiento del nifio, mediante la
evaluacion de las areas coordinacién, social, lenguaje
y motor. De esta manera se aprecia la desviacion de la

curva del desarrollo [34].

o Marcar una linea vertical a la derecha de la edad
cronologica, en meses de la nifia o nifio, atravesando

las 4 areas del desarrollo [34].
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o Se observan los ultimos items aprobados de cada area,
encerrandolos en un circulo y uniéndolos. Si la linea
esta hacia adelante (derecha), el desarrollo psicomotor
tiene un buen o alto rendimiento; si estad quebrada y va
hacia atras (izquierda), debe considerarse una de las
areas como riesgo, y como retraso si es mas de uno o

proyectado a mas de dos areas [34].

b) Por el coeficiente del desarrollo
o Para conseguir el Coeficiente de Desarrollo (CD) se
convierte la razén (EM/EC) a puntaje estandar, el valor
adquirido se clasificara segun los puntajes obtenidos
después de la evaluacion: Mayor o igual a 85 = normal,

de 84 a 70 = riesgo y menor o igual a 69 = retraso [34].

2.3.Definicion de términos béasicos

2.3.1. Atencion temprana del desarrollo

2.3.2.

2.3.3.

2.34.

Conjunto de acciones destinadas a fortalecer las competencias y las
condiciones del entorno con las que interactia el nifio durante los

primeros cinco afos, facilitando un 6ptimo desarrollo [31].

Desarrollo
Proceso por medio del cual los individuos logran progresivamente hacer
efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a través de la

maduracion, diferenciacion e integracion [31].

Desarrollo psicomotor

Es el proceso gradual y permanente de modificaciones que ocurren en
el nifio, debido a la interaccion con el entorno que lo rodea y a la madurez
evolutiva corporal [31].

Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor

Instrumento que se utiliza para evaluar el DPM del menor de dos afios

en las areas de lenguaje, social, coordinacion y motora [37].
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ambito de estudio

Se desarroll6 en el distrito de Paccha, provincia de Chota, region Cajamarca.
Se localiza al noroeste de la provincia de Chota, limita al norte con el distrito
de Chadin, al sur con el distrito de Bambamarca, al este con el rio Marafion
y al oeste con el distrito de Chalamarca; de una superficie aproximada de 94
km?, la ciudad capital (Paccha) se ubica a 2250 m.s.n.m., cuenta con
diversos microclimas que van desde la puna a valles interandinos, con
temperaturas promedio de 17 °C, aptos para cultivo de productos agricolas;
la ganaderia (vacuno, ovino, caprino) es la principal actividad econémica del
distrito [38].

La poblacion es de 5200 habitantes distribuidos en cuatro Centros Poblados
(Lirio, Quidén, Villapampa y Ufigan), con un mayor predominio de los
jovenes de entre 18 y 25 afios; nueve de cada diez habitantes del distrito
viven en la zona rural; se estima que seis de cada diez familias son pobres y

tres de cada diez viven en extrema pobreza [38].

La investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud de Paccha,
establecimiento perteneciente al MINSA, ubicado en la zona centro de la
ciudad de Paccha, se encuentra adscrito a la Red Integrada de Salud de
Chota, en la actualidad tiene la categoria I-3. Su infraestructura abarca 17
ambientes donde atienden un médico de planta y un serumista, dos
profesionales de enfermeria, tres licenciadas en obstetricia, dos biélogos, un
odontologo y siete técnicos en enfermeria; el horario de atencién es de 12
horas diurnas (7:00 a 19:00 horas). La poblacién usuaria de los servicios
sanitarios al 2023 fue de 4930, de los cuales 145 fueron menores de cinco

afos y 51 menores de un afio (poblacién de referencia) [39].
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3.2

3.3

Disefio de investigacién

El estudio es de enfoque cuantitativo [40], debido a que se usa la
cuantificacion numérica por medio de herramientas estadisticas que
permitieron procesar los resultados y probar la hipotesis planteada.
Relacional, dado que se determind una relacién estadistica entre ATD y DPS.
Disefio no experimental, porque no se manipulé las variables, y trasversal,

porque la informacién se recabd en un momento dado y por Unica vez [40].

La hipétesis planteada fue:

H1: Existe relacion estadistica significativa entre atencion temprana y
desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de
Salud Paccha, Chota 2024.

Ho: No existe relacion estadistica significativa entre atencion temprana y
desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de
Salud Paccha, Chota 2024.

Poblacién, muestray unidad de estudio
La poblacion de estudio se conforma por 66 de nifios de 12 a 23 meses
atendidos en el Centro de Salud de Paccha en el afio 2024 periodo

conformado entre el mes de enero hasta el mes de junio.

La muestra fue de tipo censal (N = 66), donde participaron el total de nifios
de 12 a 23 meses atendidos en el Centro de Salud de Paccha en el afio 2024,
se excluyé a 15 nifios, que no cumplieron los criterios de inclusién para el

estudio quedando conformada por 51.

La unidad de estudio estuvo constituida por cada uno de los nifios de 12 a
23 meses atendidos en el Centro de Salud de Paccha en el afio 2024 (enero-

junio); quienes fueron seleccionadas bajo los siguientes criterios:

Criterios de inclusion (nifios):
- De 12 a 23 meses (1 afio 0 meses 0 dias a 1 afio 11 meses 29 dias).

- Que han acudido por lo menos a los tres ultimos controles de crecimiento
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y desarrollo de manera continua.
- Que residieron en el distrito de Paccha por mas de seis meses.

- Madres que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion (nifios):
- Con capacidades diferentes u otra malformacién congénita que limite su
participacion durante la recoleccion de datos (ceguera, sordera, entre

otros).
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3.4 Operacionalizacion de variables

a) Atencion temprana del desarrollo

L Valor final
_ Definicion _ _ _ : _
Variable Dimensiones Indicadores Dimension Escala
conceptual
(puntos)
- Mala: 9 a 14 puntos
Conjunto de -Coger la cuchara, usar|-Regular: 15 a 21
acciones que| Areamotora andador, pararse, sentarse, | puntos
destinadas a gatear. -Buena: 22 a 27
fortalecer las puntos
competencias y - Emitir  sonidos, cantar, |- Mala: 8 a 13 puntos
las condiciones nombrar palabras y|-Regular: 14 a 19
Atencion del entorno con| Area lenguaje objetos, repetir lo que se| puntos - Mala: 30 a 50 puntos
tempranadel |las que se indica, responder con|-Buena: 20 a 24|-Regular:51 a 70 puntos
desarrollo relaciona el nifio gestos. puntos - Buena: 71 a 90 puntos

en sus primeros

cinco anos,
facilitando un
optimo

crecimiento vy

desarrollo [31].

Area coordinacién

- Gesticular, jugar.

- Mala: 7 a 11 puntos

-Regular: 12 a 16
puntos
-Buena: 17 a 21
puntos

Area social

- Participar en actividades

cotidianas, expresar

- Mala: 6 a 9 puntos
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sentimientos,

en compafia.

alimentarse

- Regular:
puntos
- Buena:

puntos

10 a 14

15 a 18
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b) Desarrollo psicomotor

_ Definicion ' » _ .
Variables Dimension |Indicador| Valor final
conceptual

Proceso gradual vy
continuo de cambios | Coordinacion

que ocurren en el

nifo, debido a la Normal >= 85 puntos
interaccion con su| Social  |Riesgo |84 a 70 puntos
Desarrollo |entorno y a la Retraso | <= 69 puntos

psicomotor |madurez evolutiva
corporal; se inicia en| Lenguaje

el embarazo, es

acumulativo,

progresivo, perenne e Motora

integral [31].

3.5 Descripcién de la metodologia
3.5.1. Métodos
Las técnicas de recoleccion de datos fueron el analisis documental
(historias clinicas de los nifios de 12 a 23 meses) y la encuesta
personal, presencial, anénima, autoadministrada (madre lee y
responde) o heteroadministrada (investigador pregunta y madre

responde) [40].

Los procedimientos de recoleccion de datos iniciaron con la
presentacion de una solicitud al jefe del Centro de Salud para obtener
la autorizacion para acceder a las historias clinicas de los nifios de 12
a 23 meses. Se realizé la seleccion muestral (51 nifios) teniendo en
cuenta los criterios de inclusion planteados y la obtencion del
diagndstico del DPS. En segunda instancia, se procedi6 a la captacion
de los nifios y madres participantes, en coordinacién con el personal

de salud y las autoridades comunales. Finalmente, se aplico la
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3.5.2.

encuesta a las madres en el Centro de Salud y en sus domicilios,

previa firma del consentimiento informado (Anexo 1).

Materiales

El estudio utilizé dos instrumentos para la obtencién de informacién:
El primero fue una ficha de recoleccion de datos que permitié recoger
el diagnostico del desarrollo psicomotor del nifio registrado en las
historias clinicas, obtenido mediante la valoracion de la EEDP y
aplicado por el profesional de Enfermeria (Anexo 2). La ficha se
consolidé teniendo en cuenta lo siguiente: Anormal (>= 85 puntos),

riesgo (84 a 70 puntos) y retraso (<= 69 puntos).

El segundo fue una adaptacion del instrumento denominado
“Cuestionario de atencion temprana del desarrollo” disefiado por
Sanchez y Camizan 2019 [12], que permitido medir la ATD en el menor
de un afio. Esta constituido por 30 preguntas distribuidas en cuatro
dimensiones, cada pregunta sera puntuada con 1 = No, 2 = Aveces y
3 = Si, esto segun la experiencia de la madre (Anexo 3).

Puntuaciones segun areas de la ATD fueron las siguientes:

Area del o 4 Clasificacion/
N° de items -,
desarrollo Puntuacioén

- Mala: 9 a 14 puntos
-Regular: 15 a 21

Motora 9items=1al9 puntos
-Buena:. 22 a 27

puntos

- Mala: 8 a 13 puntos
-Regular: 14 a 19

Lenguaje 8items=10al 17  puntos
-Buena: 20 a 24
puntos
Coordinacién 7 items =18 al 24 -Mala: 7 a 11 puntos
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-Regular: 12 a 16
puntos
-Buena: 17 a 21

puntos

- Mala: 6 a 9 puntos
-Reqgular: 10 a 14

Social 6 iftems =25al 30  puntos
-Buena: 15 a 18

puntos

La puntuacion para la ATD global tuvo en cuenta:

Clasificaciéon/

ATD N° de items ",
Puntuacion
- Mala: 9 a 14 puntos
-Regular: 15 a 21
Global 30items=1al 30

puntos

- Buena: 22 a 27 puntos

La confiabilidad del cuestionario se realizo por medio de una prueba
piloto a 15 madres con nifios de 12 a 23 meses que se atendieron
en el Centro de Salud de Chadin, distrito de Chadin, provincia de
Chota. La fiabilidad se obtuvo mediante la aplicacién del coeficiente
de consistencia interna alfa de Cronbach, donde a fue 0,959

indicando una confiabilidad aceptable (Anexo 4).

3.5.3. Recursos
Humanos: Investigadores, asesor, participantes del estudio.
Materiales: Laptops, celulares, papel bond, lapiceros.

Financieros: Recargas, impresiones, anillados.
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3.6 Procesamiento y anédlisis de datos
El procesamiento de datos se inici6 una vez recogida la totalidad de la
informacion, fue depurado en forma manual e ingresada a una base de datos
disefiada y codificada en SPSS.V.26.

En el andlisis descriptivo, los resultados son presentados en tablas simples
gue incluyen frecuencias, esto permite identificar la ATD y el DPS del nifio.
El analisis inferencial se utilizé para determinar la relacion estadistica entre
ATD y DPS, esto se presenta en tablas cruzadas. Los datos se interpretan,
discuten y analizan en funcién a las frecuencias mas altas y relevantes. La
hipotesis se comprobé mediante la Prueba Exacta de Fisher, siendo

significativo un p-valor < 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas las madres de los nifios
participantes presentan una edad superior a 40 afios 17,6%, el 54,9%
presentan primaria completa, el 72,5% estado civil casadas o convivientes y

el 84,3% de las madres evaluadas percibe un sueldo minimo vital.

4.1. Atencion temprana del desarrollo en nifios de 12 a 23 meses atendidos
en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024, segun dimensiones

Tabla 1. Dimensiones de la atencién temprana del desarrollo en nifios de

12 a 23 meses atendidos en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024

Dimensiones de la atenciéon temprana del N° %
desarrollo 51 100

Area motora

Mala 1 2,0

Regular 12 23,5

Buena 38 74,5
Area del lenguaje

Regular 14 27,5

Bueno 37 72,5
Area de la coordinacion

Regular 3 59

Bueno 48 94,1
Area social

Regular 2 3,9

Bueno 49 96,1

Fuente: Ficha de recoleccion aplicado a los nifios de 12 a 23 meses C.S. Paccha 2024

En la tabla 1 se observa la atencion temprana del desarrollo por
dimensiones. En el &rea motora, el 74,5% presenté un nivel bueno, el 23,5%
regular y el 2,0% malo. En el area de lenguaje, el 72,5% presento un nivel

bueno y el 27,5% regular. En el area de coordinacion, el 94,1% presento un
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nivel bueno y el 5,9% regular. Finalmente, en el area social, el 96,1%
presentd un nivel bueno y el 3,9% regular. Como se evidencia, la mayoria
de los nifios presenta un nivel bueno en todas las dimensiones del desarrollo
gue han sido calificadas. No obstante, es necesario prestar atencién a los
resultados en los niveles regular y malo, de manera que se garantice que
todos los nifios reciban los cuidados necesarios para alcanzar un Gptimo

desarrollo infantil.

Resultados que difieren en el area motora a los encontrados por Zamora J.
[19], estudio realizado en Bafos del Inca, reportando un desarrollo motor
bueno en el 25%, regular en el 61% y malo en el 14%. Estas diferencias se
pueden dar debido a que la cantidad de muestra utilizadas en ambas
investigaciones son diferentes, ademas de las diferencias en las realidades
contextuales de los estudios.

Por otro lado, existen diferencias en el estudio planteado por Veliz YM [22].
Estudio hecho en la ciudad de Lima, en el cual el 2% presenta desarrollo
motor regular, bueno 28% y malo 10%, siendo muy diferentes al estudio
realizado en el Centro de Salud de Paccha, en el cual el desarrollo motor es
bueno en el 74,5%, regular 23,5% y malo 2%; resaltando que la variacion en
los porcentajes podria deberse en las diferencias de las muestras
estudiadas, es importante fortalecer la atencién temprana para desarrollar

todo el potencial humano [3].

Es sabido que el cerebro en los primeros afios de vida presenta una gran
plasticidad para adaptarse a los diferentes escenarios a los que se le expone
al nifio; por ello, es necesario mejorar las funciones cerebrales mediante la
estimulacién permanente en esta etapa, enmarcados principalmente por una
buena ATD adquieren [20]. Es fundamental promover esta adecuada
practica para que el nifilo adquiera un conjunto de habilidades, destrezas y
competencias a nivel que puedan contribuir a optimizar el desarrollo en el

area motora como lo refiere la OMS [5].
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Es prioritario mencionar que la atencion temprana del desarrollo repercute
favorablemente en el desarrollo del 4rea motora, esto permite establecer
estrategias personalizadas para abordar los déficits que puedan presentar
los nifios como lo menciona Orozco LA [17]. La ATD es la que se encarga
en dar respuesta oportuna a las necesidades de los nifios, ya sean
transitorias o permanentes. Para ello, se debe establecer un conjunto de
intervenciones infantiles, a la familia y al entorno que deben tener lugar
desde los primeros momentos de vida, para contribuir a un buen desarrollo
en el &rea motora. Por otro lado, se puede atribuir los resultados a que, en
su mayoria, los nifios reciben una adecuada estimulacion temprana y se

refleja en que los nifios evidencian un buen desarrollo en el area motora [29].

En el &rea del lenguaje se presentan datos similares con el estudio planteado
por Orozco LA [17], realizado en Colombia, quien identific6 un buen
desarrollo en el area del lenguaje en la poblacién estudiada (56%), datos
gue coinciden con el presente estudio, donde el 72,5% de los participantes
presenta un buen desarrollo del lenguaje, esta leve discrepancia se podria
deber a las diferencias de muestras utilizadas en los estudios.

Por otro lado, se difiere del estudio planteado por Zamora J. [19], realizado
en la ciudad de Bafios del Inca, Cajamarca, donde el desarrollo del lenguaje
de la poblacion participante present6 deficiencias en el 54%. Este resultado
es muy distinto en el presente estudio, desacuerdos que se enmarcan en la
diferencia de muestras utilizadas y en el deficiente nivel de conocimiento de

las madres sobre atencién temprana.

A nivel local, el estudio se relaciona con la investigacién de Rojas O. [20],
realizada en el mismo contexto geografico. En ambos estudios se evidencia
qgue el desarrollo del lenguaje es bueno, lo que contribuye a determinar que
la atencidon temprana del desarrollo se esta implementando en
establecimientos de salud y por parte de las madres y/o cuidadores,
mejorando asi el desarrollo psicomotor, como lo mencionan Gutiez y Ruiz
[29].
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El lenguaje comprende el verbal como el no verbal, las reacciones al sonido,
mondlogos, vocalizaciones y emisiones verbales, para el buen desarrollo de
esta area se debe de mantener una adecuada atencion temprana del
desarrollo que se reflejara en mejorar el buen desarrollo, como lo manifiesta
el MINSA [37]. La estimulacién del lenguaje temprano a través de las ATD,
promueve el crecimiento de habilidades cognitivas como la memoria, el
razonamiento y la resolucion de problemas. Los nifios que son estimulados
tempranamente en esta area tienden a mostrar un mejor desarrollo cognitivo
en general, y es importante en la poblacién estudiada, ya que en su mayor
proporciobn presentan una buena atencion temprana del desarrollo,
permitiendo asi un adecuado desarrollo que contribuira a tener nifios con

mejor calidad de vida.

Los porcentajes favorables se pueden explicar desde el punto de vista
fisioldgico, ya que el buen desarrollo de esta area depende en gran medida
de las ATD y de actividades nacionales de promocion y prevencién, como el
control de crecimiento y desarrollo, las actividades de estimulacion temprana
y la evaluacion del desarrollo psicomotor a través de la EEDP que se realizan
con la finalidad de estimular el buen desarrollo del nifio. Esto se manifiesta
en los datos nacionales compartidos por el MIDIS [9], donde se menciona
gue a nivel nacional el 48,4% presenta un buen desarrollo en esta éarea,
garantizando asi que la poblacion futura pueda gozar de una mejor calidad
de vida [37].

En el area de la coordinacion, los datos son similares a los encontrados por
Paula M. [16] en un estudio realizado en Argentina, aunque la realidad
problematica es diferente, los resultados son comparables, ya que el
desarrollo en esta area en las poblaciones estudiadas presenta una
clasificacion de “bueno”, reflejando que se estan realizando actividades de
ATD en otros paises, debido a la gran importancia que tienen para el
desarrollo de una nacion, contar con ciudadanos que posean todas sus

capacidades contribuye al desarrollo de cada pais.
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Por otro lado, los resultados difieren del estudio realizado por Zamora J. y
Vargas M.Z. [19], quienes reportaron que el 34% de los niflos estudiados
presentaban un desarrollo bueno en esta area. En la presente investigacion,
en el area de coordinacion, el 94% de los nifios obtuvo una clasificacion de
“‘bueno”, cabe mencionar que, en el estudio de Zamora J. y Vargas M.Z., la
poblacion estudiada tenia desconocimiento sobre la atencion temprana del

desarrollo, lo cual refleja que los nifios no tienen un desarrollo 6ptimo.

El desarrollo de la coordinacién es la capacidad que tienen los seres
humanos para realizar movimientos corporales simples y complejos con
facilidad. Para cumplir con esta tarea se debe lograr una comunicacion
adecuada entre el cerebro y el resto de las extremidades, es alli donde las
actividades de la atencion temprana del desarrollo toman gran importancia
para presentar un buen desarrollo en esta area como menciona Bruixola |
[28]. Es importante que los niflos desarrollen adecuadamente para
convertirse en adultos socialmente sanos e integrados. Los resultados
destacan la importancia de la ATD, que incluye las evaluaciones realizadas
por los profesionales de salud en las atenciones de control de crecimiento y

desarrollo, asi como la activa participacion de las madres.

Los hallazgos indican que las sesiones de estimulaciébn temprana son
ejecutadas adecuadamente por el personal de salud y los cuidadores [28],
garantizando el 6ptimo desarrollo en esta area. El buen desarrollo en el area
de la coordinacién en los nifios permitira un adecuado desarrollo futuro,
asegurando que presenten plenas capacidades en los componentes

psicoldgicos, fisiolégicos y sociales.

Por otra parte, los resultados reflejan que una adecuada atencion temprana
del desarrollo determina no solo el buen desarrollo del area de la
coordinacion del nifio, sino también de las diferentes areas que conforman
el desarrollo psicomotor (lenguaje, coordinacion, motricidad, social y
cognitivo). Se observa que, a medida que se implementa la ATD, el
desarrollo psicomotor mejora. Esta influencia se evidencia en los hallazgos

de Veliz Y.M. y Yanqui M.E. [22], quienes identificaron que la atencion
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temprana del desarrollo influye directamente en el adecuado desarrollo del

area de la coordinacion, contribuyendo a mejorar el desarrollo psicomotor.

En el area social, los resultados son superiores a los encontrados por Veliz
Y.M. y Yanqui M.E. [22], quienes, en un estudio realizado en la ciudad de
Lima, encontraron que el 40% de la poblacion presenta un nivel malo en esta
area. En contraste, en el estudio realizado en el Centro de Salud de Paccha,
el 96% presenta un desarrollo social bueno, reflejando asi una marcada
diferencia entre los porcentajes encontrados. Estas discrepancias podrian
deberse a la diferencia de poblaciones y al tamafio de la muestra utilizada
en los estudios. Ademas, es pertinente reconocer que una adecuada
atencion temprana del desarrollo contribuye a mejorar el desarrollo
psicomotor, o que permite que los niflos puedan hacer amigos, superar la
frustracion, lidiar con cambios y seguir las reglas. El desarrollo social facilita
relaciones intimas y seguras, la exploracion del entorno, el aprendizaje, la

gestion y la expresidén de emociones [32].

El estudio realizado por Rojas O. [25] en la ciudad de Chota muestra
similitudes en los porcentajes con el presente estudio, lo que refleja que la
atencion temprana del desarrollo se practica tanto en los establecimientos
de salud como por los cuidadores. Esto contribuye a que los nifios tengan
un mejor desarrollo psicomotor, ayudando a evitar problemas futuros, como
refiere Lucas J.E. [32]. A nivel mundial, cuatro de cada diez menores de
cinco afnos presentan un alto riesgo de ver afectado su desarrollo, y dos de
ellos ya tienen perjudicado su potencial humano si no se realizan actividades
de prevencioén de trastornos del desarrollo psicomotor.

El desarrollo social hace referencia a la capacidad del nifio para crear y
mantener relaciones significativas con los adultos y otros nifios, que van a
influir en la vida futura. Es importante la ATD para mejorar el desarrollo en
el area social, como se menciona en el estudio realizado por Carrillo MA [27],
quien lo define como la habilidad que tiene el nifio para expresar, reconocer
y manejar sus emociones, asi como para responder apropiadamente a las

emociones de los demas [35]. Puede prevenir problemas de salud,
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educativos o sociales mas graves al futuro, lo que a su vez puede reducir la
necesidad de intervenciones mas costosas y complicadas en el nifio [28].
Los nifios con falta de habilidades sociales pueden desarrollar conductas
agresivas a los amigos si pierde en los juegos o incluso, hacer trampa y no
seguir las normas. Por ello, es importante que se consiga un buen desarrollo

social para evitar la falta de interaccion del nifio con su entorno social.

El MIDIS [6] refiere que las alteraciones sociales en los nifios han ido
disminuyendo, lo cual se manifiesta por los esfuerzos en estimulacién
temprana, evaluados a través del EEDP, y la ATD. Estos esfuerzos
promueven la participacion en estrategias implementadas por el Estado
peruano, como la estrategia de crecimiento y desarrollo, asi como también
del personal de salud y los cuidadores, quienes a diario hacen arduos
esfuerzos para mejorar la calidad de vida de esta poblacién. Se resalta la
importancia de la ATD para evitar trastornos del desarrollo social [23]. En tal
sentido, los datos obtenidos permiten mencionar que existe una adecuada
practica de esta actividad, lo que repercute en el buen desarrollo del area
social de los nifios estudiados.

Asimismo, la influencia positiva de la atencién temprana sobre el desarrollo
del area social reportada por el estudio es evidente, dado que solo dos de
cada veinte nifios con riesgo en el desarrollo social no recibieron ATD. Esto
indica que los nifios que no recibieron atencién temprana presentaron un
mayor riesgo de padecer alteraciones en el desarrollo social y, por
consiguiente, también en el desarrollo psicomotor, a diferencia de sus pares

que si recibieron atencion temprana del desarrollo [35].
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4.2. Atencion tempranadel desarrollo en nifios de 12 a 23 meses atendidos
en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024

Tabla 2. Atencion temprana del desarrollo en nifios de 12 a 23 meses
atendidos en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024

Atencidon temprana N° %
Regular 5 9,8
Buena 46 90,2

Total 51 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion aplicado a los nifios de 12 a 23 meses C.S. Paccha 2024

En la tabla 2 se muestra que, de los nifios con ATD, el 90,2% se encuentra
en un nivel bueno y el 9,8% en un nivel regular. Estos datos revelan que la
ATD podria estar siendo beneficiosa para el DPM, aunque aun existen

falencias en la atencién temprana.

En cuanto a la ATD, los resultados son superiores a los encontrados por
Veliz YM y Yanqui ME [22], quienes, en un estudio realizado en la ciudad de
Lima, encontraron que solo el 28% de la poblacion presentaba un nivel
bueno. Estos datos se pueden explicar por la poca ATD existente en la
poblacién estudiada. Es preciso mencionar que la ATD une la adaptabilidad
del cerebro con la capacidad de aprendizaje; mediante ella, se consigue que
los nifios sanos maduren y sean capaces de adaptarse mucho mejor a su
entorno y a diferentes situaciones. No se trata de una terapia ni de un método
de ensefianza formal, sino de una forma de orientar el potencial y las

capacidades de los nifos [28].

Asimismo, estos resultados difieren del estudio realizado por Orozco LA [17]
en Colombia, donde la poblacién estudiada presenta una ATD adecuada
(50%), lo cual también influye en el DPM de los nifios. El desarrollo del
cerebro involucra, a su vez, el desarrollo de millones de células llamadas
neuronas y de las conexiones entre ellas. La plasticidad cerebral, definida
como la susceptibilidad de un organismo a las influencias del medio

ambiente, es muy alta. Por ello, la ATD es importante para garantizar un
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DPM adecuado y asi contribuir a una mejor calidad de vida [8].

Finalmente, la influencia de la ATD reportada en el estudio es evidente, dado
gue solo uno de cada diez nifios que no tuvieron ATD presenta retraso del
DPM. Se puede afirmar que la ATD influye de manera directa para potenciar
y desarrollar al méaximo sus capacidades biopsicosociales, mediante
programas sistematicos y secuenciales que abarcan todas las areas del

desarrollo humano [1].”
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4.3. Desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro
de Salud Paccha, Chota 2024

Tabla 3. Desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el
Centro de Salud Paccha, Chota 2024

Desarrollo N° %
psicomotor
Normal 23 45,1
Riesgo 15 29,4
Retraso 13 25,5
Total 51 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion aplicado a los nifios de 12 a 23 meses C.S. Paccha 2024

En la tabla 3 se muestra que los nifios tuvieron un desarrollo psicomotor:
normal (45,1%), riesgo (29,4%) y retraso (25,5%). Datos que muestran que
la ATD podria estar siendo beneficiosa en el DPM de los nifios, asi mismo,
resaltar que existen falencias para lograr una mejora en el DPM, puesto que

los porcentajes de retraso y riesgo siguen siendo elevados.

Se evidencia datos diferentes a los proporcionados por la UNICEF [1], que
menciona que actualmente existe un elevado indice de nifios con retraso
psicomotor en diversos paises del mundo, lo cual perjudica grandemente la
calidad de vida infantil. Por otro lado, estos datos también difieren de los
encontrados en Espafia por la AEPAP [2], donde el 25% de la poblacion
presenta trastornos del DPM, esto permite entender que esta problematica
es a nivel mundial. En el estudio se puede mencionar que la poblacion
participante en su mayoria presenta un DPM normal, lo cual se atribuye
principalmente a la buena ATD que existe en el Centro de Salud de Paccha.
La préactica de esta actividad contribuye a mejorar las condiciones de vida

de la poblacién infantil [25].

Por otro lado, se evidencian diferencias en los porcentajes encontrados en
el estudio realizado por Zamora J. y Vargas M.Z. [19] en el distrito de Bafios
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del Inca, Cajamarca, quienes muestran que el 34% de la poblacién presenta
un DPM regular, lo cual no coincide con el presente estudio, donde el 45,1%
de la poblacioén tiene un DPM normal. Cabe aclarar que estos datos difieren
en el resto de las areas estudiadas y se pueden atribuir a diferencias en la

cantidad de muestras utilizadas.

Se observan datos superiores a los encontrados en el estudio realizado por
Chambi y Condori [20], donde el 51% de la poblacion estudiada presenta un
retraso en el DPM. Esto refleja que no existe una relacién directa entre las
poblaciones estudiadas por los investigadores y la realidad probleméatica

local, donde se evidencia que el 25,5% muestra retraso en el DPM.

El DPM hace referencia a la adquisicién de habilidades que se observa en
el nino de forma continua durante toda la infancia. Corresponde tanto a la
maduracién de las estructuras nerviosas (cerebro, médula, nervios y sistema
muscular), potenciada generalmente por la ATD. Por ende, es fundamental
recalcar que, en los estudios revisados, se puede determinar que mientras
mas adecuada sea la ATD, mejor ser& el desarrollo psicomotor del nifio,
como se refleja en los datos encontrados. Es importante destacar la activa
participacion de las madres que realizan practicas de ATD, contribuyendo a
mejorar el DPM [31].

El porcentaje de nifios atendidos en el Centro de Salud Paccha que no
presenta retrasos en el DPM es alto, manifestado por la busqueda de
cambios continuos que se relacionan con la maduracion de la nifia o el nifio
aplicados por los diferentes actores (personal de salud, madres vy
cuidadores) que influyen en el desarrollo. Los avances en la ATD se pueden
evidenciar en el estudio de Gutiez P. [29], sin embargo, aun se registra un
alto nivel de riesgo y retraso en el DPM, lo que se puede atribuir al contexto
de la pandemia COVID-19, que retraso en gran medida las practicas de ATD
por parte del personal capacitado, ya que en su mayoria las madres carecen

del conocimiento necesario sobre ATD [5].
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4.4. Relacion entre atencién temprana del desarrollo y desarrollo
psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud
Paccha, Chota 2024

Tabla 4. Relacion entre atencion temprana del desarrollo y desarrollo
psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud
Paccha, Chota 2024

Atencién Desarrollo psicomotor Total
temprana Normal Riesgo Retraso
del
N° % N° % N° % N° %
desarrollo
Regular 0 0,0 1 2,0 4 7,8 5 9,8
Buena 23 451 14 27,5 9 176 46 90,2
Total 23 451 15 294 13 255 51 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion aplicado a los nifios de 12 a 23 meses C.S. Paccha

Prueba de hipétesis

Prueba estadistica Valor p-valor

Prueba exacta de Fisher 7,477 0,006*

*p < 0,05. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 1,27.

En la tabla 4 se muestra que los nifios tuvieron un DPM: normal (45,1%) con
una ATD buena; en riesgo (27,5%) con ATD buena; y con retraso (17,6%)
con ATD buena. Por otro lado, también se presenta DPM en riesgo (2%) con
ATD regular y con retraso (7,8%) con ATD regular. Estos datos muestran
qgue la ATD podria estar siendo beneficiosa para el DPM de los nifios, pero
es necesario seguir enfatizando la atencién temprana, ya que aun existen

nifios con DPM inadecuado.
Por otro lado, se acepta la hipdtesis H1l: Existe relacion estadistica

significativa entre atencion temprana y desarrollo psicomotor del nifio de 12
a 23 meses atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024 (p* = 0,006).

41



En este contexto, los resultados encontrados evidencian que es necesario
considerar que la ATD es un conjunto de acciones destinadas a nifios y nifias
de 0 a 6 afos y que integran de forma planificada y coordinada disciplinas
como fisioterapia, estimulacion, psicomotricidad, psicoterapia. Asimismo, el
desarrollo psicomotor es un proceso de cambios continuos relacionados con
la maduracion de la nifia o el nifio, quienes adquieren diferentes habilidades
motoras a través de la integracién de sus sistemas sensoriales y con el

desarrollo de las areas socioemocional, cognitiva y comunicativa [31, 34].

Estos datos son similares a los encontrados por Paula M. [16] en el estudio
realizado en Ecuador, quien evalué el desarrollo psicomotor y funcionalidad
familiar, aunque presenta variables diferentes, pero evalla la variable del
DPM, donde concluye que el desarrollo infantil temprano fue favorable en las

areas personal social, lenguaje y socioemocional.

Por otro lado, los resultados difieren a los hallazgos de Puente M, et al. [18]
en el estudio realizado en Cuba, quien determiné el impacto de la atencién
temprana del desarrollo en el desarrollo psicomotor de lactantes, estas
diferencias se podrian deber a que se evalu6é a una poblacion distinta
(lactantes), en cambio en la investigacion realizada se trabajé con nifios de
12 a 23 meses, concluyen que existen antecedentes prenatales y natales
qgue influyen negativamente en la atencion temprana del desarrollo,
afectando el desarrollo psicomotor. Por otro lado, en la investigacion
realizada se puede referir que existe una buena ATD que contribuye en su
mayoria, presenten un buen DPM.

En el contexto nacional estos datos son similares a los encontrados por
Carrillo MA. [21], estudio realizado en los Olivos, Lima, quien refiere que hay
relacion significativa entre atencion temprana del desarrollo y desarrollo
psicomotor, estos son compartidos en los encontrados en la investigacion
donde existe relacion estadistica significativa entre atencion temprana del

desarrollo y desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el
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Centro de Salud Paccha, Chota 2024.

En tal sentido, se puede afirmar que los nifios de 12 a 23 meses de edad
gue se atienden en el Centro de Salud Paccha 2024, presentan buena
atencion temprana del desarrollo que tiene influencia favorable en el DPM,
datos que no reflejan a la realidad nacional, puesto que aldn siguen
existiendo cifras alarmantes donde el 54,9% presentan alteraciones del
desarrollo, asi mismo existen dificultades en la ATD [6]. Para contribuir a la
mejora de estos indicadores se pueden realizar actividades que favorezcan
la motricidad fina y la gruesa, como saltar o jugar con una pelota, asi también
el desarrollo del lenguaje verbal y el no verbal; las reacciones al sonido,
monologo, vocalizaciones y emisiones verbales. El desarrollo social que es
la forma de reaccionar frente a las personas y aprenden por medio de
imitaciones, la coordinacién que son reacciones del nifio que requieren
coherencia de funciones Oculo-motriz y de adaptacion ante los objetos y

motora que hace referencia al control de la postura y la movilidad [37].

Asimismo, la relacion encontrada en el estudio podria indicar que la atencion
temprana del desarrollo tiene influencia en el desarrollo psicomotor del nifio
de 12 a 23 meses del Centro de Salud Paccha, donde la mayor proporcién
de nifios presenta un desarrollo psicomotor normal, sin dejar de mencionar
gue todavia existen brechas por mejorar. Al respecto, la literatura cientifica
revisada refiere que, a mejor practica de atencion temprana del desarrollo
por el profesional de salud, asi como también de los padres, mejora el

desarrollo psicomotor [25].

En definitiva, por los datos encontrados en el estudio se puede mencionar
gue existe una relacion significativa entre atencion temprana del desarrollo y
desarrollo psicomotor, resaltando que no se han cerrado brechas para
disminuir los trastornos de desarrollo psicomotor como se ven reflejados en
los datos nacionales donde se refiere que aun existen datos alarmantes de
estos problemas, ademas recalcar el rol que cumple el personal de salud y
los cuidadores al realizar actividades como la estimulacién temprana, el

control de crecimiento y desarrollo, entre otros, que permiten al nifio
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disminuir el riesgo de presentar trastornos en el desarrollo psicomotor y tener

nifios con mejores condiciones de vida y Utiles para la sociedad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En el desarrollo del area motora en los nifios de 12 a 23 meses atendidos
en el Centro de Salud Paccha, ocho de cada diez nifios presentan un buen
desarrollo, lo que indicaria que la atencion temprana podria estar teniendo

un impacto positivo en esta area.

En el area del desarrollo del lenguaje ocho de cada diez nifios no presentan
riesgo en esta area, lo que indicaria que la atenciéon temprana presentada

en los nifios se refleja en el desarrollo del area del lenguaje.

En el desarrollo de la coordinacion del nifio de 12 a 23 meses atendido en el
Centro de Salud Paccha, ocho de cada diez nifios no presentan riesgo en

esta &rea, lo cual se manifiesta por una adecuada atencion temprana.

En el area social del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud
Paccha, nueve de cada diez nifilos no presentan riesgo en esta area,
favorecido por actividades de atencion temprana que también benefician el

desarrollo psicomotor.

En el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro
de Salud Paccha, ocho de cada diez nifios que recibieron atencién temprana
muestran un desarrollo psicomotor normal, o que indica que la atencion
temprana podria estar siendo beneficiosa en el desarrollo psicomotor de los

ninos.

Existe relacion estadistica significativa (p*=0,006) entre la atencion
temprana y el desarrollo psicomotor; esto en términos de probabilidades,
demuestra que los nifios sin atencion temprana tienen un mayor riesgo de
presentar retraso en su desarrollo psicomotor en comparacién con los nifios

gue reciben esta atencion.

45



RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH

Brindar facilidades para la realizacion de estudios que permitan evaluar de
forma mas efectiva la relacibn entre atencién temprana y desarrollo

psicomotor durante el periodo del nacimiento a los tres afos.

Llevar los hallazgos a estudios de intervencion, donde se busque validar

estrategias y programas que mejoren la ATD.

Facilitar la implementacion de proyectos de proyeccion social por parte de
docentes y alumnos de esta institucién de educacion superior, considerando
a los niflos menores de dos afos y a los establecimientos de salud como

actores de interés para promover la atencion temprana de los nifios.

Al responsable del Centro de Salud Paccha

Disefiar planes de trabajo que incluyan sesiones educativas, Vvisitas
domiciliarias, consejeria, seguimiento y fomentar la participacion activa de
ambos padres en el control del crecimiento y desarrollo, para mejorar el

desarrollo psicomotor de los nifios.

A las madres que acuden al consultorio de crecimiento y desarrollo

Asistir regularmente a los controles de crecimiento y desarrollo de sus nifios,
asegurandose de que reciban atencion y estimulacion temprana con el fin

de mejorar los cuidados relacionados al desarrollo psicomotor.
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ANEXOS

ANEXO 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de lainvestigacion:
Atencion temprana del desarrollo y desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23

meses atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota 2024.

Objetivo de la investigacion:

Determinar la relacion entre atencion temprana del desarrollo y desarrollo
psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud Paccha,
Chota 2024

, identificada con DNI N°
..................... , mediante la informacién dada por los Bachilleres en Enfermeria
Bueno Bueno Flor Delita y Paul Alfredo Moreno Valle; acepto brindar la
informacion solicitada por los investigadores de manera personal, teniendo en

cuenta de que esta sera confidencial y mi identidad no sera revelada.

Chota...... e de 2024.

Huella
Madre participante
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Anexo 2. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Profesional de
Enfermeria

“Atencion temprana del
desarrollo y desarrollo

psicomotor del nifio de 12 a 23
meses atendido en el Centro de

Salud Paccha, Chota 2024”

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro

de Salud Paccha, Chota 2024)

NO

N° Hcl

Edad

Sexo

Desarrollo psicomotor

Normal

Riesgo

Retraso

~N| O O B W N
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ANEXO 03

CUESTIONARIO

“Atencion temprana del desarrollo y

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE CHOTA
Escuela Académico Profesional 23 meses atendido en el Centro de

de Enfermeria Salud Paccha, Chota 2024”

desarrollo psicomotor del nifio de 12 a

ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO Y DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NINO DE 12 A 23 MESES
(Autor: Segura O y Camizan, 2020)
(Adaptacion: Bueno FD y Moreno PA, 2024)

I. INSTRUCCIONES
A continuacién, se presenta una serie de preguntas con sus respectivas
alternativas, de las cuales debe de marcar con un aspa (x) las respuestas,
segun su experiencia. La encuesta es anonima y los resultados que se

obtengan serdn de uso exclusivo para la investigacion.

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES Y DEMOGRAFICAS DE LAS MADRES

1. Edad de la madre (afios):

a) <alB8afos..................... (0)
b) 18a29 afos ............c...... (1)
c) 30a39afios ........cceeveen. (2)
d =2ad40afos..................... 3)

2. Nivel educativo de la madre:

a) lletrada ..................... (0)
b) Primera..................... Q)
C) Secundaria ................ (2)
d) Superior..................... 3)
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3. Estado civil de la madre:

a) Soltera/separada o divorciada ...... (0)
b) Casada/conviviente..................... Q)
C) Viuda......ooiiiiiiiii (2)

4. Ingreso econémico
a) <alO25soles........ccceevvvininnnn. (1)

b) 2a1025s0les ......cccoviiiiiiininn.l. (2)

CUESTIONARIO DE ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO DEL
NINO DE 12 A 23 MESES

Puntuacioén de la escala:

No A veces Si
1 2 3
i Puntuacion
N° ltem
1123
AREA MOTORA
1 | ;Usted ayuda a su nifio a sentarse por si solo? 11213
2 ¢ Usted ayuda a su nifio a que se coloque en posicion de pie? 1123
3 | ¢Usted ayuda a su nifio a pararse apoyandose en algo mas? 11273
4 | ;Usted permite a su nifio gatear liboremente? 11213
5 | ¢Usted coloca a su nifio boca abajo con su juguete favorito 11213
delante de él?
6 | ¢Usted ayuda a su nifio a que inicie sus primeros pasosporsi | 1 | 2 | 3
solo?
7 | ¢Usted realiza masaje en las rodillas de su nifio para que se 11213
fortalezca?
8 | ¢Usted permite a su nifio coger la cuchara en la hora de los 11213
alimentos?
9 | ;Usted usa andador para que su nifio se movilice? 1123
AREA COORDINACION
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10 | ¢Usted juega con su nifio a imitar gestos, arrugar papel, 3
aplaudir?

11 | ¢ Usted permite a su nifio que coja cosas, como una taza, 3
cuchara, etc.?

12 | ¢ Usted permite a su nifio coger dos objetos, uno en cada 3
mano?

13 | ¢ Usted permite a su nifio a coger un tercer objeto dejando uno 3
de los primeros?

14 | ¢ Usted permite que a su nifio juegue con libros o cuadernos
dejando que pase las hojas, aunque no lo haga de uno en 3
uno?

15 | ¢Usted cree que es importante el gateo para el desarrollo de 3
su bebé?

16 | ¢ Usted permite a su nifio tocar todo lo que esté a su alcance y 3
le llame la atencion?

17 | ; Usted permite a su nifio jugar en el suelo con sus juguetes? 3

AREA DE LENGUAJE

18 | ¢Usted ensefia a su nifio a nombrar palabras como: 3
papa/mama?

19 | ¢Usted enseiia a su nifio los sonidos que emiten cosas y 3
animales (pio-pio, guau-guau)?

20 | ¢Usted le canta canciones acompafiadas con gestos para que 3
su nifio puede imitarlas?

21 | ¢Usted repite cada una de las vocalizaciones que realiza su 3
nifio?

22 | ¢Cuando usted emite sonidos su nifio responde con una 3
sonrisa?

23 | ¢Usted le nombra a su nifio objetos y personas utilizando 3
diminutivos (perrito, gallito, pollito, vaquita)?

24 | ¢Usted cree que es importante repetir todo lo que dice su 3
bebé?

AREA SOCIAL

25 | ; Usted hace participar a su nifio de los juegos? 3

26 | ¢Usted deja a su nifio jugar con otros nifios de su edad o con 3
otros adultos?

27 | ¢Usted le ensefia a su nifio a ofrecer sus juguetes a los
demas? 3

28 | ¢Usted le habla con dulzura a su nifio cuando siente miedo o 3
llora?

29 | ¢Usted permite a su nifio comer del plato con una mano? 3

30 3

¢ Usted le permite a su nifio comer en la mesa con los demas?

Gracias por su participacion
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

en el Centro de
Salud Paccha,
Chota 20247

Chota 2024.

- Identificar la atencion temprana del nifio de
12 a 23 meses atendido en el Centro de
Salud Paccha, Chota 2024.

- Identificar el desarrollo psicomotor del nifio
de 12 a 23 meses atendido en el Centro de
Salud Paccha, Chota 2024.

estadistica significativa
entre atencién temprana
y desarrollo psicomotor
del nifio de 12 a 23
meses atendido en el
Centro de Salud Paccha,
Chota 2024.

Titulo Formulacion Objetivos Hipodtesis Técnicas de
del problema instrumentos

Atencién ¢Cuél es la| Objetivo general Hi:  Existe  relacion | Técnicas
temprana y | relacion  entre | Determinar la relacion entre atencién | estadistica significativa | v' Analisis
desarrollo atencion temprana y desarrollo psicomotor del nifio de | entre atencion temprana documental y
psicomotor del | temprana del | 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud | y desarrollo psicomotor encuesta.
nifio de 12 a 23 | desarrollo y el | Paccha, Chota 2024. del nifilo de 12 a 23
meses atendido | desarrollo Objetivos especificos meses atendido en el | Instrumentos
en el Centro de | psicomotor del - Identificar segin dimensiones la atencién | Centro de Salud Paccha, | v' Ficha de
Salud Paccha, | nifio de 12 a 23 temprana del nifio de 12 a 23 meses | Chota 2024. recoleccion
Chota 2024. meses atendido atendido en el Centro de Salud Paccha, | Ho: No existe relacién de datos vy

cuestionario.
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Anexo 5. Caracterizacion de las madres.

Edad de las madres del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud
Paccha, Chota 2024

Edad de las madres N %
< 18 afios 6 11,8
18 — 29 afios 18 35,3
30 — 39 afios 18 35,3
= 40 anos 9 17,6

Total 51 100,0

Nivel de instruccion de las madres del niflo de 12 a 23 meses atendido en el
Centro de Salud Paccha, Chota 2024

Nivel de instruccion N %
lletrada 3 59
Primaria 28 54,9
Secundaria 17 33,3
Superior 3 59

Total 51 100,0

Estado civil de las madres del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de
Salud Paccha, Chota 2024

Estado civil N %
Casada/conviviente 37 72,5
Soltera/separada o

_ ) 12 23,5
divorciada
Viuda 2 3,9
Total 51 100,0

61



Ingreso econdémico de las madres del nifio de 12 a 23 meses atendido en el
Centro de Salud Paccha, Chota 2024

Ingreso econémico N %
< 1025 soles 43 84,3
> 1025 soles 8 15,7
Total 51 100,0

Edad del nifio de 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota
2024

Edad (meses) N Media £ D.S. Min. — Max.

51 173+3,4 12 - 22

Sexo del nifo de 12 a 23 meses atendido en el Centro de Salud Paccha, Chota

2024
Sexo N %
Masculino 29 56,9
Femenino 22 43,1
Total 51 100,0
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