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RESUMEN

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar la efectividad de las
metodologias de estimulacion temprana del MINSA y ADRA, en el desarrollo
psicomotor en nifios de 7 - 9 meses de edad, Centro de Salud Mafiazo - Puno 2012,
La investigacion fue de tipo experimental, con disefio de pre y post test con 2 grupos
experimentales y un grupo control. La poblacién y muestra por 15 nifios y nifias de 7
a 9 meses de edad. La técnica que se utiliz6 fue la observacion y como instrumento
la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP). Los resultados obtenidos
con la metodologia del ADRA después de la intervencion de enfermeria fueron: la
nifia de 9 meses incrementd 3 puntos en su coeficiente de desarrollo, pasando de un
diagnostico de riesgo a normal; y la nifia del grupo CONTROL incrementd 1 punto,
continuando con un diagndstico de riesgo. En el nifio de 8 meses después de la
intervencion de enfermeria increment6 3 puntos, continuando con un diagnostico de
riesgo; y el nifio del grupo CONTROL disminuyé su puntaje en 2 puntos,
continuando con un diagndstico de riesgo. En los nifios de 7 meses se obtuvo un
incremento promedio de 4 puntos, continuando con su diagnostico de normal o
retraso y los nifios del grupo CONTROL tuvieron un incremento promedio de 1
punto, pasando de un diagnostico de normal a riesgo 0 manteniendo su diagnostico.
Con la metodologia de MINSA la nifia de 9 meses incrementd 7 puntos, pasando de
un diagnostico de riesgo a normal; la nifia del grupo CONTROL incrementé 1
punto, continuando con un diagndstico de riesgo, en el nifio de 8 meses incremento6 8
puntos, pasando de un diagnostico de riesgo a normal; en el nifio del grupo
CONTROL el puntaje disminuyo en 2 puntos, continuando con un diagnostico de
riesgo. En los nifios de 7 meses se tuvieron un incremento promedio de 8 puntos,
pasando de un diagnostico de riesgo a normal y los nifios del grupo CONTROL
tuvieron un incremento promedio de 1 punto, pasando de un diagnostico de normal a
riesgo 0 manteniendo su diagnostico. En cuanto a la efectividad de las metodologias:
Los nifios del grupo MINSA antes de la intervencion de enfermeria un 20% tenia un
coeficiente de desarrollo normal y el 80% en riesgo; después de un mes el 100%
alcanzo a tener un diagnostico de normal. Los nifios del grupo ADRA un 40% tenia
un coeficiente de desarrollo normal y el 60% en riesgo; después de la intervencion de
enfermeria, el 60% tuvo un coeficiente desarrollo normal y el 40% siguio teniendo
un diagnostico de riesgo. Los nifios del Grupo CONTROL en el (pre test) un 40%
tenia un diagnostico normal y el 60% en riesgo; después en el (post test) un 20%
obtuvo un coeficiente de desarrollo normal y en el 80% de nifios se halld6 con un
diagnostico de riesgo.

PALABRAS CLAVE: Coeficiente de desarrollo, metodologias de estimulacion temprana del
ADRA 'y MINSA.
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. INTRODUCCION

1.1. CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:

El 60% de los nifios menores de un afio no se encuentran estimulados, lo cual viene
condicionando retraso en las cuatro esferas del desarrollo (lenguaje, social,
coordinacion y motora), la falta de estimulacién se da méas en las areas rurales
debido al bajo nivel educativo de los padres. *

Cada afio, més de 200 millones de nifios menores de cinco afios no alcanzan su pleno
potencial cognitivo y social. La mayoria de estos nifios viven en Asia meridional y
Africa subsahariana. Debido a su desarrollo deficiente, es probable que estas
personas tengan hijos a una edad muy temprana y que proporcionen a sus hijos una
atencion de salud, nutricion y estimulacion deficientes, contribuyendo asi a la
transmision intergeneracional de la pobreza y el desarrollo deficiente. 2

A traveés de diversos estudios realizados en paises de Latinoamérica, se ha podido
comprobar que existe un déficit en el desarrollo psicomotor de los nifios,
especialmente en aquellos que viven en sectores urbanos marginales y rurales, lo
que es posible observar desde los primeros meses de edad.

En el Perl Solo el 28% de los nifios y nifias menores de 36 meses esta al dia en sus
controles de crecimiento. En la asistencia al control de crecimiento y desarrollo
(CRED), no se encuentran significativas diferencias entre las areas urbanas y rurales
ni entre las regiones naturales, siendo el panorama igual de preocupante en todo el
pais. Sin embargo, es en los entornos mas precarios donde existe una asistencia
reducida a los controles de CRED que implica mayores riesgos. *

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES). Revela que el 35,3% de
los nifios menores de 36 meses han recibido los controles de crecimiento para su
edad, respecto a la ENDES 2009; que fue de 28.5% a 37.0% en el area rural y de
27,3% a 34,4% en el area urbana. ®

Seguln el Ministerio de Salud (MINSA) no es conocido en la actualidad el nimero de
nifios peruanos que tienen retraso en el desarrollo mental, motor, social y emocional
como consecuencia de la falta de estimulacion temprana. ©

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Niveles de Vida (ENNIV) 2000, el 6.7% de
la poblacion menor de 3 afios no acudi6 a su control de CRED. EIl 5.1% de los nifios
menores de tres afios que vive en condiciones de pobreza extrema conto con esta
atencion, mientras que entre los pobres no extremos y no pobres se tuvo un
porcentaje del 8.3% y 5.9% respectivamente. ’

En Puno el estudio realizado sobre “Practica sobre estimulacion temprana del nifio de
1 a 3 meses de edad, Hospital Juli — 2007, concluyd que el 50% de madres no

1
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estimulan al reciéen nacido asi mismo el lactante de 4 a 6 meses tampoco es
estimulado obteniéndose ademas, que las areas poco estimuladas son de
coordinacion y motora. 8

Es funcidn de la enfermera responsable del programa de atencion integral de salud
del nifio, desarrollar acciones de estimulacion temprana en los nifios para que luego
las madres continden con dichas acciones en casa. Se han propuesto varias guias de
estimulacion temprana entre los principales tenemos: ESSALUD, MINSA vy de la
Agencia Adventista para el Desarrollo y Recursos Asistenciales (ADRA); sin
embargo es probable que no se apliquen en la atencion del nifio en su desarrollo
psicomotor, tampoco se sabe cual de estos instrumentos es mas practico, sencillo y
dindmico con el cual se puedan obtener mejores resultados evidenciados en el
desarrollo psicomotor.

En la Norma Técnica del MINSA; las pautas de estimulacion del desarrollo esta
vigente desde el afio 2011 y en el departamento de Puno se dio a conocer a todas las
coordinadoras de CRED en mayo del 2012, por lo tanto es poco conocido por la
enfermera, segun la metodologia, las sesiones de estimulacion temprana deben
brindarse a los nifios tres veces al mes; pero no muestra la sesion de estimulacion
desarrollada solo da pautas en donde deben considerarse, realizar demostraciones
practicas en donde debemos asegurar la comprensién de los padres a través de la re-
demostracion y acompaniar las actividades con canciones, rimas y juegos, que se dan
en las consideraciones generales que debemos tener en cuenta al momento de
elaborar la sesion de estimulacion que debe contener métodos y técnicas adecuadas a
la edad del nifio; aun no se conoce su efectividad en el desarrollo psicomotor del
nifio.

La guia de estimulacion temprana para el facilitador segin el ADRA es una de las
metodologias méas conocidas y utilizadas por el personal de enfermeria que describe
la metodologia y actividades a desarrollar; segun la metodologia debe realizarse dos
sesiones de estimulacion temprana al mes, la sesion se desarrolla en cuatro talleres
que son: Animacion, reflexion, demostracion y evaluacion.

Cuando al nifio no se le brinda una estimulacion adecuada valiéndose de una
metodologia que contenga recursos y técnicas adecuadas que favorezcan su
aprendizaje disminuye su motivacion. Debido a que la estimulacion temprana se
presenta a través de una necesidad, los nifios en esta etapa precisan de un constante
aprendizaje de cosas diferentes para adquirir nuevas aptitudes o perfeccionar las que
poseen y asi obtener un mejor desenvolvimiento en el ambiente que los rodea. °

El desarrollo psicomotor de los nifios en el presente estudio se medira con la Escala
de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) de 0 a 24 meses que es la que
corresponde segun el MINSA antes y después de la intervencién con ambas
metodologias.
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La estimulacion temprana es el conjunto de actividades organizadas y dirigidas a la
nifia y el nifio desde que nacen hasta los tres afios de edad, las mismas que se realizan
en el establecimiento de salud, en la familia y en el comunidad, con el objetivo de
atender de manera oportuna y adecuada sus necesidades de desarrollo
sensoperceptual y socio afectivo. 1°

La falta de estimulacién a temprana edad, tiene efectos devastadores e irreversibles
en el desarrollo, el cual se ve expresado posteriormente a través de un coeficiente
intelectual bajo, con las respectivas consecuencias en el rendimiento escolar. Por el
contrario, las experiencias ricas y positivas, pueden tener efectos favorables,
ayudando a los nifios y nifias en la adquisicion del lenguaje, el desarrollo de destrezas
para la resolucion de problemas y en la formacion de relaciones saludables. *

Ademas a través de las experiencias propias y durante las practicas en el internado
se observo que a veces el personal de enfermeria en las sesiones de estimulacion
temprana solo aplican la pauta breve, algunas aplican la metodologia del ADRA que
es la méas conocida y actualmente en el Centro de Salud Mafazo se han hecho
demostraciones de la aplicacion de la metodologia del MINSA; el trabajo de la
enfermera es probable que se haya convertido en una rutina diaria, se observa poco
interés por parte del profesional de enfermeria en mejorar su labor referido a la
estimulacion temprana que deberia mejorar dia a dia, porque es un area de
competencia de la enfermera y en la cual se refleja su trabajo, refieren algunas
enfermeras escaso tiempo debido a que tienen que cumplir varias estrategias de
salud, escaso personal de enfermeria para la cantidad de nifios que se debe atender,
falta de ambientes adecuados para realizar las sesiones de estimulacién; no utilizan
las diferentes metodologias que existen para la estimulacion temprana ya que no se
conoce su efectividad, ni tampoco se sabe cudl de ellas tienen mejores resultados en
el desarrollo psicomotor del nifio; la falta de capacitaciones sobre estimulacion
temprana a las enfermeras, la cual deberia ser casi constante de tal forma que los
nifios recibiran una adecuada estimulacion lo que conlleva a que estos nifios tengan
un buen desarrollo psicomotor; actualmente se conoce que ambas metodologias son
efectivas, pero aun no sabemos cual metodologia obtendra mejores resultados en el
coeficiente de desarrollo de los nifios.

1.2. ANTECEDENTES:

En relacion a variables de estudio no se encontraron trabajos de investigacion similares, sin
embargo encontramos investigaciones que se relacionan:

A nivel internacional:

Un estudio titulado “Estimulacion temprana en nifios menores de 4 afios de familias
marginadas” cuyo objetivo fue valorar el efecto de la estimulacién temprana en
nifios, cuando esta es proporcionada por la enfermera. La investigacion fue de tipo y
disefio longitudinal. La poblacion estuvo constituida por 7763 nifios menores de 4

3
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afios (4472 integraron un grupo experimental y 3491 como grupo control). Para la
valoracion del desarrollo psicomotriz se uso la “escala de Jalisco” como instrumento,
propuesta por Amezcua y Gil. Se llego a la conclusion, que en la valoracién inicial el
29.9% del grupo control el 24.5% del grupo experimental se encontraron en “nivel
bajo”; similarmente acontecio6 en la valoracion final con 26.3% de los nifios de grupo
control tuvieron un nivel de desarrollo bajo mientas que 16.6% del grupo
experimental se encontraban en este nivel y 83.4% tuvieron calificaciones de
desarrollos medias y altas.

A nivel nacional:

Un estudio titulado “Efectividad de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion
temprana en madres primerizas con lactantes de 0 — 6 meses del Centro de Salud Mi
Pert, Ventanilla”, cuyo objetivo fue determinar la efectividad de la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana en madres primerizas con lactantes de 0 — 6
meses. El presente estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método cuasi
experimental de corte longitudinal. La poblacion estuvo conformado por 15 madres
primerizas con lactantes de 0 a 6 meses de edad; la técnica utilizada fue la entrevista
individual y el EDDP; el instrumento fue formulado tipo cuestionario. Los
resultados que se obtuvieron fueron: al inicio de la sesion adquirieron un coeficiente
de desarrollo promedio de 89% al final de la misma obtuvieron un promedio de
101%. Asi mismo las madres primerizas antes las sesiones obtuvieron un nivel de
conocimiento bajo con un promedio de 10.9% finalizando un nivel de conocimiento
alto con un 18.4%. Se concluye que la consejeria de enfermeria, tuvo efectos
significativos sobre el desarrollo psicomotor de los lactantes de 0 — 6 meses.

A nivel local:

Un estudio titulado “Efectividad de la sesion demostrativa de estimulacion temprana
de la enfermera, en nifios menores de 6 meses del establecimiento de salud
Paucarcolla, Puno 2011”. La investigacion fue de tipo cuasi-experimental, con disefio
de pre y post test. La poblacion estuvo constituida por 50 madres asistentes al
consultorio de CRED, la muestra de 16 madres fue dividida de la siguiente forma, 8
madres con nifios de 1 a 3 meses de edad y 8 madres con nifios de 4 a 6 meses de
edad. La recoleccion de datos se realizo mediante la técnica de la guia de
observacion. Los resultados obtenidos fueron; respecto al nivel de la préactica
ANTES de aplicar la técnica de sesion demostrativa sobre estimulacion temprana fue
el 62.5% de las madres de nifios de 1 a 3 meses realizaban la practica de estimulacion
temprana en forma deficiente mientras que; el 37.5% realizaban la préactica de
estimulaciéon temprana regular y el 50.0% de las madres de nifios de 4 a 6 meses
realizaban la practica de estimulacion temprana en forma deficiente; el 50.05 %
DESPUES de la técnica de sesion demostrativa de la enfermera el 75.0% de madres
de nifios de 1 a 3 meses de edad realizan la practica de estimulacion temprana en

forma buena, mientras que el 25 % regular y el 70.0% de madres de nifios de 4 a 6
4
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meses de edad realizan la practica de estimulacion temprana buena, mientras que el
25 % regular. Se concluye que la intervencién de enfermeria fue efectiva en la en la
préctica de estimulacion temprana. 4

Otro estudio titulado “Funcionalidad Familiar y Desarrollo Psicomotor en nifios de 2
a 5 afos de edad de los Establecimientos de Salud I-1 Yapura y Laqui Puno 20117,
cuyo objetivo es determinar cual es la relacion de funcionalidad familiar y el
desarrollo psicomotor de los nifios de 2 a 5 afios de edad. Siendo un estudio
descriptivo explicativo con disefio transversal correlacional. Para lo cual se cont6 con
una poblacion y muestra de 85 nifios de 2 a 5 afios de edad (50 de Yapura y 35 de
Laqui), de los cuales 54 cumplieron con los criterios de seleccion (30 de Yapura y 24
de Laqui). Para la obtencién de los datos se utilizé la técnica de la encuesta a través
del cuestionario para la funcionalidad familiar, para el desarrollo psicomotor de
TEPSI. Los resultados fueron; el tipo de funcionalidad familiar predominante en el
establecimiento de Salud de Yapura es la disfuncional 43.3% en cuanto a las
dimensiones que se encuentran afectados la comunicacion 60% Yy permeabilidad
familiar 53.3% y en el Establecimiento de Salud Laqui el tipo de funcionalidad
familiar que predomina es moderadamente funcional 41.7% y las dimensiones con
mayor proporcion de disfuncion familiar; la adaptabilidad 45.8%y permeabilidad
41.7%. Respecto al desarrollo psicomotor de los de los nifios de 2 a 5 afios de edad,
en el establecimiento de Salud Yapura la mayor proporcion es la categoria riesgo
40% vy retraso 20%, mientras que en el establecimiento de Salud Laqui predomina la
categoria normal 66.7%. Por lo tanto la funcionalidad familiar esta relacionada
directamente con el desarrollo psicomotor de nifio.

También en el estudio titulado “Estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios
y nifias menores de 5 afios beneficiarios y no beneficiarios de programas sociales,
comunidades Moro y Collana-Puno 2011”. Con el objetivo de determinar el estado
nutricional y desarrollo psicomotor de los nifios y nifias menores de 5 afios
beneficiarios y no beneficiarios de programas sociales, siendo el estudio de tipo No
Experimental — Transversal con disefio descriptivo comparativo; la poblacion de
estudio estuvo constituida por 41 nifios y nifias. Para la recoleccién de datos se
utilizo el TEST de EEDP y TEPSI. Los resultados obtenidos de la evaluacion
nutricional fueron: Segun el indicador P/E, el 100% de los beneficiarios esta en la
categoria normal; en tanto, en los no beneficiarios el 20.8% se encuentran con
desnutricion, el 5% con sobrepeso. Segun el indicador P/T, el 100% de los
beneficiaros esta normal, a diferencia del 5% de los no beneficiarios que presentan
sobrepeso. Segun el indicador T/E, el 7.7% de los beneficiarios presenta desnutricion
cronica; a diferencia de los no beneficiarios el 25.8% tiene desnutricion cronica y el
5% presenta talla alta. En cuanto al Desarrollo Psicomotor, el 12.2% de los
beneficiarios esta en la categoria de riesgo a diferencia de los no beneficiarios donde
el 36.7% en riesgo seguido del 17.5% con retraso. La evaluacién del desarrollo
psicomotor con EEDP en los beneficiarios muestra que el 16.7% esta en riesgo en

5
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comparacion al 40% de los no beneficiarios, en tanto no se encontraron nifios con
retraso en los beneficiarios a diferencia del 10% de los no beneficiarios. Mientras
que la poblacion evaluada con el TEPSI, en el area del lenguaje el 7.7% de los
beneficiarios presenta riego, a diferencia de 41.7% de los no beneficiarios, seguido
del 33.3% con retraso; &rea motora el 100% de los beneficiarios esta normal a
diferencia del 25% de los no beneficiarios, seguido del 16.7% con retraso; area
coordinacion el 100% de los beneficiarios esta normal a diferencia del 8.3% que
presenta riesgo. 8

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es efectiva la intervencion de enfermeria con la metodologias del MINSA y
ADRA, en el desarrollo psicomotor de nifios entre 7'y 9 meses, Centro de Salud
Mafiazo - Puno 2012?
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Il. JUSTIFICACION:

El presente estudio es de gran importancia porque surge de la necesidad de conocer
cual de las dos metodologias de estimulacion temprana (MINSA y ADRA) tiene
mejores resultados en el desarrollo psicomotor del nifio; el cual esta direccionado
hacia el personal de enfermeria con el fin de dar a conocer un instrumento adecuado
para ejecutar actividades de estimulacion del desarrollo con la finalidad de
desarrollar al maximo el potencial biopsicosocial del nifio.

El estudio tiene un nuevo aporte metodologico para la enfermera debido a que prueba
la efectividad de las metodologias de estimulacion temprana del MINSA y ADRA,
esta Ultima es la mas conocida y utilizada; siendo la metodologia del MINSA la méas
efectiva. La metodologia del ADRA refiere que los nifios deben recibir dos sesiones
de estimulacion temprana al mes como minimo y la metodologia del MINSA
recomienda que cada nifio debe recibir tres sesiones de estimulacion al mes estas
diferencias podrian ocasionar que los resultados en el coeficiente de desarrollo
favorezcan a los nifios estimulados con la metodologia del MINSA debido a que
recibirdn mas sesiones de estimulacion; lo que permitira obtener un mejor
aprendizaje en los nifios.

Finalmente los resultados de esta investigacion son una fuente de informacion
cientifica que contribuira a los docentes, bachilleres y estudiantes de la Facultad de
Enfermeria para realizar futuras investigaciones sobre Estimulacion Temprana.
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I11. MARCO TEORICO.

3. 1. INTERVENCION DE ENFERMERIA SOBRE ESTIMULACION
TEMPRANA.

3.1.1. Intervencion de enfermeria.

La intervencion de enfermeria es una practica participativa y de beneficio mutuo
institucion — usuario y como tal requiere de permanente seguimiento y evaluacion
con el fin de identificar sus resultados e implementar las modificaciones a que haya
lugar y dinamizar el proceso, de acuerdo con las necesidades detectadas una vez
puesto en marcha para, promover su mejoramiento continuo tanto cualitativa como
cuantitativamente. 1’

La intervencion permite la orientacion de los nifios y persigue como objetivo
fundamental contribuir a elevar el coeficiente de desarrollo psicomotor de los nifios
con participacion de la enfermera y los padres de familia, para que puedan asi
compartir la responsabilidad de la estimulacion, logrando el desarrollo integral de los
nifios. Por lo que es decisivo el rol de la familia y la enfermera como agente ejecutor
y sistematizado de la estimulacion. Es la familia quien puede dar la mayor y tan
necesaria connotacion afectiva a esta estimulacion en cada una de las edades por el
desarrollo biopsicosocial de sus hijos.

La enfermera es el vinculo dindmico entre la nifia, familia y comunidad, propiciando
las buenas relaciones de afecto, amor, atencion y orientacion entre la nifia y sus
familiares, donde se estableceran patrones de confianza, permitiéndole tener
oportunidades para actuar por si mismo potenciando su desarrollo biopsicosocial. 18

Siendo el profesional de enfermeria que permanece mas tiempo directamente con los
usuarios, despliega una amplia labor al brindar atencién a la persona, familia y
comunidad. En tal medida realiza actividades de prevencién y promocién en este
grupo etareo, detectando alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su posterior
derivacion de manera oportuna, por lo tanto es uno de los responsables de las
intervenciones esenciales para la atencion integral del nifio, cumple intervenciones
individuales como la estimulacion temprana, que ayuda a mantener un Optimo
desarrollo psicomotor en el nifio, fomentando la participacion de los padres o
responsables del cuidado para asi potenciar las capacidades y habilidades que
favorezcan el desarrollo sensoperceptual y socioafectivo a través de estrategias y
acciones ludicas que respeten las caracteristicas propias y la manera natural de
aprender de cada nifio.*°

La enfermera labora en la comunidad a través de visitas domiciliarias integrales para
conocer la realidad de cada familia y poder determinar qué acciones se deben tomar
para suplir la falta de estimulacion e impedir que los niveles de déficit del desarrollo
psicomotor sigan manteniéndose.
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La intervencion de estimulacion temprana del nifio menor de un afio se puede
resumir en los siguientes aspectos:

Sesiones de estimulacion temprana: Con esta actividad se propone la ejecucion de
acciones en el desarrollo de las diferentes areas estimuladas.

Evaluacion del desarrollo psicomotor: El cual permitira al enfermero identificar
los logros alcanzados por el nifio menor de un afio de acuerdo a su edad en las areas
del lenguaje, social, coordinacion y motora; para tal fin se utiliza el EEDP. Todo
nifio tiene registrado en su historia clinica la evaluacion de su desarrollo.

Consejeria: Debe propiciar medios de ensefianza y material de apoyo, esta funcion
la puede desempefiar, observando al nifio durante las consulta, se reforzaran las
orientaciones dadas, participara activamente en la discusion del caso y en la
orientacion de préxima consulta.

Sesiones demostrativas: Se centra en fortalecer las practicas de estimulacién
temprana asi como en el uso de los recursos disponibles en la familia.

Orientacion familiar:

Es la oportunidad de capacitacion sobre temas instructivos con lenguaje asequible
relacionados con la entidad, ejemplo, alimentacion, higiene, otros, atendiendo a que
este nifio es un ser bio-psico-social.

Registro de la actividad: Se realiza en los diferentes formatos como la historia
clinica, HIS, libro de seguimiento. Son documentos clinicos que permiten reflejar
periddicamente las estrategias para el perfeccionamiento de la estimulacion
temprana, el enfermero plasmara los elementos importantes del nifio y sus familiares
de caracter general y especificos.

Citacién: Indicacién de la proxima consulta segun las sesiones establecidas.

Seguimiento: A través de visitas domiciliarias a los nifios. Durante esta actividad
podra controlar y supervisar las orientaciones impartidas en la consulta de
estimulacion temprana, aspectos que favorecen al desarrollo tanto cognitivo como la
adaptacion emocional y social del infante, condiciones de la vivienda, valorando del
medio familiar (funcional y disfuncional), alimentacion, economia, higiene
ambiental, higiene corporal, promover la actividad adecuada (ejercicios, descanso,
suefio). 13

3.1.2. Estimulacion temprana:

Conjunto de acciones con base cientifica, aplicada de forma sistemética y secuencial
en la atencion de la nifia y nifio, desde su nacimiento hasta los 36 meses,
fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres e hijos y proporcionando a la nifia y

9
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nifio las experiencias que ellos necesitan para desarrollar al maximo sus
potencialidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales. °

Estimulacion Temprana es ofrecer constantemente al nifio desde que nace,
oportunidades para relacionarse con el mundo que lo rodea, empezando por su propia
familia y por las personas que temporal o permanentemente se encargan de su
cuidado, quienes brindaran los cuidados, juegos y actividades que debemos realizar
con los nifios desde que estan en gestacion, para ayudarlos a crecer y desarrollar
sanos, fuertes inteligentes, carifiosos, seguros e independientes.

“Es el conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias que
este necesita desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencial de
aprendizaje. Esto se logra a través de la presencia de personas Yy objetos en cantidad
y oportunidad adecuada y en el contexto de situaciones de variada complejidad, que
generan en el nifio un cierto grado de interés y actividad, condicion necesaria para
lograr una relacion dinamica con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo. %

“Es un proceso natural que la madre pone en practica en su relacion diaria con el
nifo; a través de este proceso el nifio ira ejerciendo mayor control sobre el mundo

que le rodea”. 2

La Norma Técnica de Salud, la define como el “Conjunto de actividades
organizadas Yy dirigidas a la nifia y el nifio desde que nacen hasta los tres afios de
edad, las mismas que se realizan en el establecimiento de salud, en la familia y en el
comunidad, con el objetivo de atender de manera oportuna y adecuada sus

necesidades de desarrollo sensoperceptual y socio afectivo”. 2

“Cuidados, juegos y actividades que debemos realizar con los nifios desde la
gestacion, para ayudarlos a crecer y desarrollar sanos, fuertes, inteligentes, carifiosos,
seguros e independientes; a su  vez la estimulacion temprana es una disciplina
terapéutica que existe al bebe de riesgo, por enfermedades o alteraciones que
comprometen su desarrollo psicofisico e intelectual. 2

a. Objetivo de la estimulacion temprana:

El objetivo de la estimulacion temprana con un nifio sano es brindarle la oportunidad
de que tenga una estructura cerebral sana y fuerte por medio de estimulos crecientes
en intensidad, frecuencia y duracion respetando el proceso ordenado y l6gico con que
se forma esta estructura, acelerandolo, lo que aumentara su inteligencia
aprovechando la capacidad de aprendizaje y adaptabilidad del cerebro en beneficio
del nifio, que potencian sus funciones cerebrales mediante el efecto, juegos y
gjercicios repetitivos, tanto en el plano cognitivo, como en el fisico, afectivo y
social, donde los protagonistas como estimuladores son los padres. 2°

10
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Ofrecer al nifio una gamma de experiencias que le permitirian formar las bases para
la adquisicion de futuros aprendizajes, para prevenir y corregir problemas en las
diferentes areas del desarrollo ademas de reforzar el vinculo madre e hijo.?®

b. Importancia de la estimulacién temprana:

Porque favorece el desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en los nifios
que comienza desde el primer dia de vida, porque toda la estimulacion que reciba el
nifio en los primeros afios de vida le servira de base para méas adelante.

En la infancia se establecen las bases fisiologicas de las funciones cerebrales que
determinaran su capacidad de aprendizaje.

El desarrollo del cerebro se asocia cominmente al desarrollo de la inteligencia; que
se define como la capacidad de resolver problemas, por lo tanto se puede asegurar
que la estimulacion temprana favorecera que el nifio sea mas inteligente, pues su
capacidad de aprendizaje y analisis sera mayor.?’

3.2. METODOLOGIAS DE ESTIMULACION TEMPRANA

Las metodologias de estimulacion temprana presentes en esta investigacion son dos:
la primera que es la metodologia del ADRA la cual cuenta con una sesion de
estimulacion temprana estructura y lista para llevar a cabo la actividad y la segunda
metodologia del MINSA que no cuenta con una sesién estructurada pero que incluye
pautas que se consideraron para elaborar la sesion de estimulacion temprana
propuesta en la siguiente investigacion de acuerdo a la edad de los nifios.

3.2.1. Metodologia de estimulacién temprana del ADRA

La metodologia de capacitacion es préactica y participativa, el numero de
participantes cuando se trabaja con madres y sus nifios a la par, no debe de exceder
de seis madres y sus nifios para asegurar un acompafamiento adecuado del
profesional de enfermeria en el desarrollo de las actividades de estimulacion. La
estimulacion en los nifios debe realizarse 2 veces al mes, donde se aplican el
instrumento orientador de las acciones.

a. Los talleres se desarrollaron en 4 pasos:

Animacion.- En este paso se realiza una dinamica de motivacion e integracion,
generalmente, a través de canciones o actividades acompafiadas de sonidos que
inicien la interaccion entre los padres y sus nifios. Este tipo de actividades tienden a
estimular las areas de lenguaje y socializacion en los menores.

Reflexion.- En este paso se formulan preguntas a los participantes acerca de las
actividades que normalmente realizan las nifias o nifios a determinada edad. Esto nos

11
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permitird conocer las pautas de desarrollo normal y sospechar de ciertos retrasos o
riesgo de retraso en el desarrollo de la nifia o nifio.

Demostracion.- Es el paso de mayor duracion, pues los participantes pondran en
practica cada una de las actividades de la sesion de estimulacién con los nifios. Las
areas que mas se desarrollan en este paso son el area motora y de coordinacion, pues
son estas las que generalmente son las &reas menos estimuladas en el hogar.

Evaluacion. Nos permitira verificar si los participantes aprendieron la forma correcta
de aplicacién de las actividades o ejercicios, y daremos pautas de estimulacion para
el hogar, reforzando el desarrollo de las &reas de lenguaje y social principalmente.

b. Nifio de 7 a 9 meses de edad:

El facilitador formara un circulo con todos los participantes y se colocara en un lugar
visible para todos.

Haciendo uso del manual de estimulacion temprana (rotafolio), para seguir la
secuencia de actividades, el facilitador realizara las actividades de estimulacion
temprana en presencia de las madres para que después de la sesion de estimulacion
temprana ellas lo realicen con sus nifos.

Cada actividad tiene la indicacion del tiempo que se hara cada ejercicio, mientras
ello el facilitador observard y apoyard a los participantes en la ejecucion de las

actividades.
. Area de L. | &
Actividad ) .. | Justificacion
estimulacion

1. Acueste a la nifia o nifio boca En este periodo, la nifia o nifio
arriba  sobre  una  manta, amplia enormemente sus
estimularlo a que gire a la posibilidades de movimiento y
posicién boca abajo extendiendo Motora coordinacién, por ello el ofrecerle la
el brazo y la pierna hacia donde se ' posibilidad de experimentar nuevos
dard la vuelta, ayadelo a rodar. movimientos estimulan el desarrollo

del lado izquierdo del cerebro que es

el centro del movimiento.
2. Acueste a la nifia 0 nifio boca Experimentar la sensacion de poder
abajo sobre un rodillo o frazada | Motora y | caer, desarrolla el sistema de
enrollada y ruédelo lentamente | coordinacidn | proteccion y defensa que consiste en
hacia los lados; enséfiele a detener | . anteponer los brazos para soportar la
la caida con los brazos. caida.
3. Coloque a la nifia o nifio boca Motora El gateo es un proceso que constituye
abajo y pésele una sabana doblada coordinaciény un gran avance para la nifia o nifio, a
a lo largo del vientre. Luego nivel neurolégico y de coordinacion.

12
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colocarlo apoyado en manos Yy
rodillas, para que se acostumbre a
la posicion de gateo, coloque
juguetes delante de él. Déjelo
avanzar si intenta hacerlo.

El gateo prepara a la nifia o nifio para
posteriores aprendizajes, le permitird
tener mayor autonomia, pues podra
desplazarse con toda libertad vy
seguridad.

4. Acuéstese boca arriba, coloque
a la nifia o nifio encima de su
pecho, tomelo por las axilas y
ayUdelo a sentarse.

Junte la frente de usted con la
frente de la nifia o nifio, hablele y
cantele amorosamente.

Coordinacion
y social.

Este cambio de posicién o angulo al
observar a las personas, crearan las
nociones en la nifia o nifio de
“arriba” y “abajo” y de “sobre” y
“debajo”. Quizas no comprenda aun
las palabras, pero experimenta la
sensacion.

5. Con una sabana circular de
colores jueguen a esconderse bajo
ella, deben esconderse los dos,
mirense cuando estén dentro y
digale “hola” sonriendo.

Coordinacion
y social.

Le permite a la nifia o nifio
experimentar la sensacion de “sobre”
y  “debajo”, pero esta vez
interviniendo activamente al cambiar
de posicion al objeto.

6. Darle a la nifia 0 nifio una caja
mediana o recipiente plastico para

gque meta y saque objetos
pequefios. (Cubos, tapas de
gaseosa).

Coordinacion

Fortalece el desarrollo de Ila
coordinacion motora fina; a su vez,
es el primer paso para la realizacion
del encaje.

FUENTE: Guia de estimulacién temprana para el facilitador. ADRA 2009.

3.2.2 Metodologia de estimulacion temprana del MINSA

En donde se presenta las siguientes pautas de estimulacion del desarrollo de nifias y

ninos de 7 a 9 meses.

Estimulacion temprana consiste en proporcionar al nifio, las

actividades que le permitan satisfacer su iniciativa, temprana curiosidad, y desarrollo
integral, adecuado a su entorno familiar. Las actividades realizadas por la enfermera
generan confianza en los padres, al momento de interactuar con su hijo, y de esta

manera fortalecen su autoestima.

Consideraciones generales:

Hacer demostraciones practicas y asegurarse de la comprension de los padres a

través de la re-demostracion.

Utilizar fotografias para graficar las indicaciones o recomendaciones.

Satisfacer todas las dudas de los padres.

Se sugiere que las actividades se realicen tres veces al mes.
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Preferentemente deben participar ambos padres o adultos que son responsables del
cuidado de la nifia o nifio.

No se deben realizar ejercicios después de ingerir alimentos.

En caso de que el nifio(a) no quiere realizar la actividad, no forzar la situacion.
Acompanfar las actividades con canciones, rimas y juegos.

Festejar los logros.

Pasos de la sesion de estimulacion temprana

Inicio: En este paso se realizara:

Motivacion que generalmente se da a través de canciones.

Recoleccion de saberes previos, se recoge los conocimientos que tienen los padres
acerca del tema de estimulacion temprana; nos ayuda a saber como empezar con el
tema de acuerdo a los conocimientos que ellos ya poseen.

Desarrollo:

Tedrico; areas de estimulacion temprana, formas de estimulacién de acuerdo a las
edades.

Practico: Demostracion, es el momento de mayor duracion de la sesion de
estimulacion temprana por que se pondra en practica con los nifios todo lo aprendido
en la teoria en las cuatro areas de estimulacion (motora, social, coordinacion y
social), ademas de ello también se realizara la re demostracion. En el momento de
realizar la estimulacion temprana con cada nifio se debe festejar cada logro.

Cierre.
Retroalimentacion: Se absolveran las dudas de cada uno de los participantes.

Evaluacion. Este paso nos permitird saber si los participantes aprendieron la forma
correcta estimular las diferentes areas.

Extension: Estimular a los nifios en casa 3 veces por semana minimo.
Actividades para nifias y nifos de siete a nueve meses de edad:

Acostado boca abajo sobre una toalla o cobija, poner un juguete que le guste mucho
del otro lado de la toalla, pafial o la cobija para que pase por encimay lo busque.

Acostarlo boca abajo pasarle una chalina o pafial ancho por el vientre para levantarlo
y colocarlo apoyado en manos y rodillas, para que se acostumbre a esa posicion de
gateo.

14
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Acostado boca arriba y estimularlo a que gire a la posicion boca abajo, extendiendo
el brazo y la pierna hacia el lado donde se daréa la vuelta.

Darle dos diferentes objetos, (cubos, sonajas, etc.) para que los sostenga en cada
mano. Darle uno por vez.

Aventarle una pelota grande y hacer que la arroje con sus manos.

En un frasco de boca ancha, de plastico o caja adornada de colores vistosos poner,
caramelos, cubos pequefios o bloques, etc. Y darselo para que intente abrirlo.

Ofrecerle objetos que pueda lanzar sin problema. A esta edad le divierta aventar
cosas y que otra persona las recoja.

Esconder y aparecer pronto de lugares que estén a la vista del bebe.
Ofrecerle una caja con una abertura, dejar que meta la mano y objetos pequefios.
Observar gue juguetes le gustan méas y dejarlo jugando un ratito solo con estos.

Jugar con él a decir adi6és y mover la mano al mismo tiempo para que imite el gesto.
Hacer lo mismo con otras expresiones.

Hablarle de lo que esta haciendo, usando un lenguaje claro y expresivo.

El nifio comenzara a hacer sonidos para llamar a otras personas, acercarse cuando lo
haga para acostumbrarlo a comunicarse por medio de sonidos y no solo de gestos.
Pedir a los padres que lo hagan en casa permanentemente.?®

3. 3. DESARROLLO PSICOMOTOR:

El desarrollo psicomotor es una proceso gradual y permanente que ocurren en el
nifio, debido a la interaccion con el medio ambiente que lo rodea y a la madurez de
su organismao.

Durante el primer afio de vida, el nifio desarrolla con rapidez sorprendente la
capacidad perceptiva y las habilidades motrices. En un periodo relativamente corto,
tan sélo un afio, aquel pequefio ser que movia, sin coordinacion alguna, manos, pies
y 0jos en la cunita, y que no era capaz siquiera de mantener erguida la cabeza,
lograra coordinar los sentidos con los musculos y el cerebro para convertir los
reflejos innatos en actos voluntarios dirigidos a un fin concreto. Serd capaz de
moverse hacia un objeto, agarrarlo y soltarlo a voluntad, sostenerse sentado, gatear,
arrastrarse y finalmente andar.?°

Toda adquisicion nueva en el campo de la motricidad supone una pequefia
revolucion en el mundo mental del infante, y por ello se habla de psicomotricidad,
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entendiendo que las categorias mentales que posee el bebé son continuamente
revisadas en funcion del progresivo dominio que adquiere su entorno.*

El desarrollo coordinado de los cinco sentidos tiene gran influencia en la motricidad
infantil. Los sentidos se desarrollan antes que la motricidad voluntaria y, en cierto
modo, su perfeccionamiento y evolucion es la garantia para un acceso optimo a todos
los demaés aspectos de la motricidad.

Estudios, basados en el analisis citologico del tejido nervioso, nos indica que un gran
numero de conexiones sinapticas son establecidas antes del nacimiento y el resto se
establece a lo largo de la vida; siendo la edad temprana, al menos en el hombre, la
época de mayor "plasticidad" o capacidad para el establecimiento y modificacién de
nuevas conexiones. El concepto de plasticidad neuronal se refiere a la capacidad del
sistema nervioso de remodelar los contactos entre neuronas y la eficiencia de las
sinapsis. La plasticidad neuronal puede explicar ciertos tipos condicionamientos y de
capacidad de aprendizaje el establecimiento de sinapsis se realiza por un crecimiento
del axon hacia la célula "blanco". Este proceso es guiado por sustancias quimicas que
liberan las células que indican el trayecto de crecimiento del axén y cuando debe
detenerse y establecer un contacto sinaptico.

El mecanismo de seleccion de conexiones incluye la formacion inicial de un nimero
excesivo de ramas axonales y dendriticas, seguidas por la posterior degeneracion y
reabsorcién de un gran namero de éstas. Todas las ramificaciones que no establecen
conexiones correctas desaparecen. Por otro lado, se observa que el recién nacido
presenta axones casi totalmente desprovistos de mielina; después del nacimiento se
inicia un proceso bastante rapido de recubrimiento de los axones, el cual finaliza
alrededor de los cinco afios de edad. 3!

3.4.1. Areas del desarrollo psicomotor:
a) Area motora:

El inicio del desarrollo en la nifio de ha denominado por la motricidad y su avance
ocurre den sentido céfalo — caudal y proximo — distal. Las actividades de esta area
tiene el proposito de contribuir al establecimiento del tono muscular adecuado y
reacciones equilibradoras que le permitira a la nifo conseguir el control sobre su
cuerpo, y relacionarse con el medio que lo rodea al moverse libremente.

En el control motor grueso los logros fundamentales para descartar algun retraso por
dafo cerebral son; la postura sentada sin apoyo, que se logra entre los 6 a 8 meses y
la marcha, que se logra a los 12 meses. Para que esto suceda, no solo deben ocurrir
cambios en el tono muscular y desaparecer los reflejos arcaicos. (Ej. Reflejo de
prension plantar), sino que ademas deben adquirirse reflejos de madurez (Ej. Reflejo
de paracaidas).
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b) Area coordinacion:

Desde que nace la nifio, ve, oye y percibe un sin nimero de estimulos que le permite
estar alerta y listo para ir conociendo el medio que lo rodea; va construyendo su
pensamiento a partir de las experiencias con los objetos y los entornos, creando
mentalmente relaciones y comparaciones entre ellas, asi como estableciendo
semejanzas y diferencias de sus caracteristicas.

El desarrollo de la agudeza de los sentidos y la coordinacion entre ellos (viso manual,
viso auditivo), permitiran al nifio acceder a una gran gama de experiencias ricas para
el desarrollo cerebral. Las actividades para estimular esta area van desde mostrarle
objetos para que los mire y los siga con la vista, hasta las copias formas y dibujar.

c) Area lenguaje:

L a estimulacién en el area de lenguaje le permitird al nifio comunicarse en otras
personas de su entorno. Su desarrollo abarca tres aspectos; la capacidad
comprensiva, expresiva y gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde que
la nifia(0) nace, ya que podré entender ciertas palabras mucho antes de que pueda
pronunciarlos, por esta razon es importante hablarle constantemente, relacionandolo
con cada objeto que manipule.

La adquirian del lenguaje es un factor esencial; una nifio que no cuenta con los
medios para comunicarse, no comprende claramente lo que ocurre a su alrededor,
por lo que puede llegar a presentar serias dificultades en su desenvolvimientos social.

d) Area social:

Esta incluye las expresiones afectivas y la socializacién de la nifia(o), que le
permitira sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a
normas. Para el desarrollo de esta area es primordial la participacion de los padres o
cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos. Es importante
brindarles seguridad, cuidado, atencion y amor, ademas de servir de referencia o
ejemplo pues aprenderdn como comportarse frente a otros. Los valores de la familia,
el efecto y las reglas de la sociedad le permitiran a la nifia(o), poco a poco dominar
su propia conducta, expresar sus sentimientos Yy ser una persona independiente y
autonoma.

Para estimular esta area se realizaran actividades que le permitiran satisfacer su
iniciativa, curiosidad y necesidad de obtener un mayor grado de autonomia en lo
que se refiere a los habitos de independencia personal (alimentacion, vestido, aseo,
etc.).
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3.4. MEDICION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR:
a. Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP):

La EEDP mide el rendimiento del nifio frente a ciertas situaciones para ser
resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor.

La escala consta de 75 items, 5 por cada edad. La puntuacion de los items no
admite graduaciones, existiendo solo dos posibilidades; éxito o fracaso frente a la
tarea propuesta. Se considera 15 grupos de edad entre los 0 y 24 meses; a saber; 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses.

Se seleccionaron estas edades por considerarlas més significativas, en el sentido de
adquisicion de nuevas conductas en el desarrollo psicomotor de un nifio. Dicha
seleccién no significa que solo a los nifios de estos grupos de edad se les puede
administrar la escala. Esta prueba sirve para evaluar a un nifio de cualquier edad
entre los 0 a 24 meses; pudiéndose evaluar a los 2 afios a aquellos nifios que tengan
hasta 732 dias.

En caso hubiera alteracion en el desarrollo psicomotor se citara al nifio a los 15 dias
para evaluar y hacer el seguimiento.

b. Areas de desarrollo evaluadas por la EEDP:

Se han distinguido dentro del proceso del desarrollo psicomotor cuatro, areas de
funcionamiento relativamente especificas e independientes. Estas areas han sido
denominadas y definidos como sigue:

Lenguaje: Esta area abarca tanto el lenguaje verbal, como el no verbal; reacciones al
sonido, soliloquio, vocalizaciones y emisiones verbales.

Social: ElI comportamiento social se refiere a la habilidad del nifio para reaccionar
frente a las personas y aprender por medio de la imitacion.

Coordinacion: Esta area comprende las reacciones del nifio que requieren
coordinacion de funciones. (Oculo — motriz y de adaptacion ante los objetos).

Motora: Se refiere al control de la postura y motricidad.
c. Técnicas de medicion de la EEDP:

La escala mide el grado de desarrollo psicomotor en las areas anteriormente
sefialadas, a base de dos técnicas.

Observaciones: Se observan conductas del nifio frente a situaciones especificas
directamente provocadas por el examinador y.
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Preguntas; Se interroga a la madre o acompariante del nifio, sobre conductas de
estas ante situaciones especificas que el examinador no puede observar directamente
durante el desarrollo de la prueba.

d. Materiales requeridos para administrar la EEDP:

En los lugares donde se vaya a administrar la escala, ademas contar con el material
estandarizado, debera disponerse de una mesa que sirva para acostar al nifio y una
silla para la madre o acompafante.

El material estandarizado consiste en:
Una bateria de prueba.
Un manual de administracion.

Un protocolo y hoja de registro por cada nifio examinado y un perfil de desarrollo
psicomotor.

1.- La bateria de prueba; Consta de 11 objetos muy simples, de bajo costo y de
facil adquisicién

2.- Contiene las instrucciones; Especificas para cada uno de los items. Esta
informacion esté distribuida en 6 columnas.

Edad; mes a que corresponde el item.

Numero de item.

Item; descripcion de la tarea a realizar.

Ubicacidn del nifio.

Administracion; especificacion de la actividad a realizar e indicacion del puntaje a
otorgar.

3.- Hoja de registro; contiene los datos generales, el peso, la talla, los resultados de
la primera evaluacion y el perfil del desarrollo psicomotor del nifio.

El perfil del desarrollo psicomotor permite advertir el rendimiento del nifio en cada
una de las areas de desarrollo evaluadas. La primera columna indica el area medida;
las restantes los quince grupos de edades. Los casilleros incluyen los items
clasificados segun el area de desarrollo que miden y segun el mes de edad en que
aparecen en la prueba. Estos estan representados por el nimero que les corresponde
en el protocolo. Si un item mide el rendimiento en dos &reas simultaneamente, este
aparece en ambos. Los casilleros sombrados indican ausencia de item para esa area a
ese mes de edad.
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4.- El protocolo de la EEDP; Contiene las respuestas del nifio para cada item.
Incluye los 75 items y se desarrolla en sentido vertical conteniendo la siguiente
informacion distribuida en 5 columnas.

Edad; mes a que corresponde el item.

Item; en esta columna aparece el nimero de item, una a dos letras mayusculas que
designan el o las areas de desarrollo medidas y finalmente una frase que describe
brevemente la tarea a realizar segun especificaciones del manual de administracion.

Puntaje; en este espacio se anota si el nifios aprobd o fallo el item, se anota el
puntaje indicado para cada item segun el mes de edad; si falla en cualquier item, a
cualquier edad, el puntaje otorgado es siempre cero.

Ponderacién; nimero que indica el puntaje de cada respuesta correcta.

5.- Tablas de Puntaje; Las tablas, una para cada mes de edad contiene los puntajes
para convertir el resultado de la prueba a puntaje estandar y asi, poder obtener el
coeficiente del desarrollo. Anexo N° 6

Instrucciones para la administracion y criterio de correccion:
a) Instrucciones generales para la administracion de la EDDP:

- Asegurese que el nifio se encuentra en situacion confortable, la escala no debe ser
administrada si el nifio no esta en condiciones adecuadas.

- Informe brevemente a la madre o al acompafante del nifio sobre el objetivo de la
escala, para favorecer su cooperacion. Es importante explicar que no se trata de una
prueba de inteligencia, sino mas bien de una evaluacion del nifio. Haga saber que no
se espera saber que el nifio sea capaz de responder exitosamente frente a todas las
situaciones que se le proponen.

- Anote en el protocolo los datos de identificacion del nifio: nombre, relacion con el
acompariante, fecha de nacimiento, fecha de evaluacion, peso y talla del nifio, lugar
del examen y nombre del examinador.

b) Instrucciones especificas: Pasos a seguir en la administracion de EEDP:
b.1. Edad cronolégica (E.C.) Debe expresarse en:

a. En dias: Multiplicando los meses siempre por 30. Sirve para determinar el
rendimiento del nifio en la prueba.

b. En meses: Permitird determinar el mes de iniciacién de la prueba, y la tabla de
conversion de puntaje que se debe utilizar.
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Inicie la prueba comenzando siempre con el mes inmediatamente inferior al de la
edad cronoldgica en meses del nifio.

Si el nifio fracasa en cualquier item del mes inferior a su edad continle
administrando la escala, descendiendo en edad, hasta el mes en el cual el nifio
aprueba los 5 items.

Posteriormente los items de los meses superiores. Comience con los items de la edad
cronoldgica del nifio. Si el nifio responde exitosamente uno 0 mas items, prosiga con
los meses superiores de la misma forma hasta que el nifio fracase los items de un
determinado mes.

b.2. Edad mental (E.M.)

La edad mental es el puntaje que obtiene el nifio en la prueba. Se otorga puntaje a los
items aprobados, segun se indica a continuacion:

El mes mayor en que el nifio responde con éxito a los 5 items, es considerado MES
BASE vy este se multiplica por 30.

Luego, por cada uno de los items respondidos favorablemente es puntaje adicional,
anote el puntaje segun indica en el protocolo de ponderacion sea esta 6, 12 y 15
puntos. La puntuacion diferente seguin los meses deriva de que cada mes respondido
con éxito equivale a 30 dias de desarrollo psicomotor, si un mes tiene 5 items le
corresponde 6 puntos a cada uno; lo que es efectivo desde un MES a DIEZ MESES.

A cada item del MES DOCE se le otorgo puntaje doble, es decir doce puntos,
debido a que la escala no contempla pruebas del MES ONCE vy los dias de este mes
deben considerarse en el puntaje total.

Sume el puntaje del mes base al total de puntos adicionales obtenidos por los items
respondidos exitosamente. La cifra resultante de la sumatoria corresponde a la edad
mental del nifio, en dias de desarrollo.

b.3. Razdn entre edad mental y cronologica (EM/EC)

Para determinar esta razon se debe dividir el puntaje obtenido por el nifio en la
prueba (Edad mental) por la edad cronolégica del nifio en dias (Edad cronologica en
dias) tenemos entonces la siguiente formula.

Razén (EM/EC) =  Edad mental (EM)

Edad cronoldgica (EC)

La razon debe obtenerse con tres decimales a objeto de aproximar el segundo
decimal hacia arriba, cuando el tercero es 5 0 mas. De esta forma la razon (EM/EC)
se expresa con dos decimales.
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b.4. Coeficiente del desarrollo.

Para obtener el coeficiente de desarrollo, la razén (EM/EC) debe convertirse en
puntaje estandar (P.E.).

Para este efecto se debe buscar el mes correspondiente a la edad cronoldgica en
meses del nifio y determinar el puntaje estandar equivalente a la razon obtenida.

En el EDDP en el anexo 6 se encuentran las tablas por meses de edad. En ellas estan
expresadas las conversiones entre la razon (EM/EC), que es el puntaje estandar este
puntaje se multiplica por 100 para obtener el coeficiente de desarrollo (CD). Es asi
que tenemos:

C.D. mayor o igual a85 : Normal.
C.D.entre 84y 70 : Riesgo.
C.D. menor o igual a 69 : Retraso.
Manual de administracién para el nifio de 7 a 9 meses de edad:

El manual incluye 75 items desde el primer mes hasta los 24 meses de edad (manual
completo Anexo N° 3).

Edad | N° | item Ubicacion Administracion
26 Se mantiene Siga las instrucciones del item N°
sentado , solo Sentado en la | 25 N0 lo ayude con apoyo).
momentaneamente. | ... | ) | )
' Crédito; si el nifo se sienta
(Motora) momentaneamente.
27 | Da vueltas la Tome la cuchara de modo que
cabeza hacia la quede al borde de la mesa al lado
. Sentado y .
cuchara caida. del nifio y cuando el este mirando,
(falda de la| ..
b g madre) déjela caer al suelo, en forma tal
(Coordinacion) : que haga ruido.
Mesa. - . £
Crédito; si el nifio vuelve la
cabeza hacia el lugar del ruido.
28 | Coge la argolla. Ubiquese frente al nifio y cogiendo
Sentado la argolla del cordel, hagala oscilar

(Coordinacion) (falda de la | MUY Suavemente.

madre). Crédito; si el nifio coge la argolla
por algunos segundos.
29 | Coge el cubo. Sentado Deslice el cubo sobre la mesa en
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(Coordinacién) (falda de la | direccion hacia el nifo,
madre). deteniéndolo aproximadamente a
50 cm de él; déjelo ahi algunos
6 segundos y luego acérquelo
progresivamente hasta el alcance de
su mano.

meses

Crédito; si el nifio tiene su mano
espontaneamente hacia el cubo, lo
coge en su palma y lo levanta de la
mesa. (No es necesario que sea con
oposicion del pulgar).

30 | Vocaliza cuando se Pregunta: ¢trata de imitar los
le habla. sonidos que se le dicen? ;Co6mo?

(Social y Lenguaje) Crédito;  cualquier  respuesta
afirmativa que se refiera a
modulaciones  variadas, = como
intento de imitacion de las
modulaciones de la voz, debe el
nifio hacerlas como imitacion de
quien hable y en mismo tono.

31 | Se sienta solo, 30 Siga las instrucciones del item N°

segundos 0 Mas. Sentado en la | 22 Perono le ayude con apoyo.

(Motora) iesa. Crédito; si el nifio se sienta solo
por 30seg. 0 mas.

32 | Intenta agarrar la Pidalo a la madre que tome al nifio
pastilla. en su falda y lo coloque frente a la
mesa. Presenta la pastilla al alcance
del nifio y aseglrese que llame su
Sentado atencion. (golpee cerca de ella en la
7 (falda de la mesa, h&gala rodar, etc.). Cuide que
meses el nifio mire la pastilla y no su
mano.

(Coordinacion)

madre).

Crédito; si el nifio hace esfuerzos
por tomar la pastilla aunque no
tenga éxito.

33 | Escuchas Fijese si el nifio escucha
selectivamente selectivamente palabras familiares
palabras familiares. | - tales como “guagua”, ‘“mama”,
“papa”, o nombres familiares.

(Lenguaje) Usted también puede probar la
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palabra sugeridas por la madre, que
sean familiares al nifio.

Crédito; si el nifio responde
diferenciando las palabras que
conoce, por ejemplo, cambiando la
expresion facial, vocalizando o
imitando la palabra.

34

Coopera en los

juegos.

(Social)

Sentado
(falda de la
madre).

Cubra la cabeza del nifio con un
pafial preguntandole ;Dénde esté el
nino?

Crédito; si el nifio trata de sacarse
el pafial.

35

Coge dos cubos,
uno en cada mano.

(Coordinacién)

Sentado
(falda de la
madre).

Mesa.

Siga las instrucciones del item N°
29, presentando un primer cubo el
nifio, después cuando el nifio haya
cogido, presente el segundo cubo.

Crédito; si los dos cubos son
retenidos entre la palma y los
dedos, con un comienzo de
oposicion del pulgar.

36

Se sienta solo y se
mantiene erguido.

(Motora)

De espaldas
en la mesa.

Tome al nifio bajo los antebrazos e
incitele a sentarse.

Crédito; si el nifio empuja hasta
sentarse y se mantiene erguido.

meses

37

Tracciona hasta
logra la posicion de
pie.

(Motora)

Sentado en la
mesa.

Siga las mismas instrucciones del
item N°24.

Crédito; si el nifio se empuja a si
mismo hasta una posicion de pie,
con el apoyo de los pulgares del
examinador.

38

Iniciacion de los
pasos,  sostenidos
bajo el brazo.

(Motora)

De pie (en el
suelo).

Pbéngase detras del nifio, tdmelo
bajo los brazos y coléquelo en
posicion de pie.

Crédito; si el nifio hace
movimientos de paso que le
impelen hacia adelante aun en
ausencia de apoyo real sobre sus
pie, o de movimientos coordinados
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de marcha en el resto del cuerpo.

39 | Coge la pastilla con Deslice la pastilla sobre la mesa
movimientos de empujandola con el dedo hacia el
rastrillo. nifio; Ilévela aproximadamente a 50

cm del rostro y luego acérquele

(Coordinacion) Sentado hasta que entre Zn cogtacto cgn la

(falda e la mano del nifio.

madre).
Crédito; si el nifio coloca su mano

Mesa. . , .
sobre la pastilla, acercandola bajo
su palma con un movimiento de
rastrillo 0 cogiéndola
interdigitalmente.

40 | Dice “da — da” o Fijese bien si, en cualquier
equivalente. momento durante el periodo de

[ observacion, si el nifo ha usado una
(Lenguaje) repeticion de dos silabas del mismo
________________ sonido como “da — da” “ba - ba”,
etc.
Crédito;  cualquier  expresion
definida de este tipo de
vocalizaciones.

41 | Logra llegar a Siente al nifio en el suelo junto a
posicion de pie, una silla con un juguete encima de
apoyado en un | Sentado en el | ella. Incite al nifio a pararse para
mueble. suelo. alcanzar el juguete.

(Motora) Silla. Crédito; si el nifio se pone de pie,
por sus propios medios, apoyandose
de lasilla.

42 Camina, sostenido Siga las instrucciones del item N°

9 bajo los brazos. 38,
meses ’

(Motora) Peljte_2n Crédito; si el nifio realiza

suelo. movimientos  coordinados  de
marcha, aunque descanse sobre el
apoyo que usted le da.

43 | Coge la pastilla, | Sentado Siga las mismas instrucciones del
con la participacion | (falda de la | item N° 39.
del pulgar. madre).

Crédito; si el nifio toma la pastilla

(Coordinacion) Mesa. con presion parcial, esto es, con
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varios dedos en oposicion al pulgar.

44 | Encuentra un cubo Muestre el cubo al nifio para atraer
bajo el pafial. su atencion.

(Coordinacion) Deje que lo manipule. Luego

Sentado quitaselo, y ante su vista, escondalo

(falda de la | sobre su mesa, bajo el pafial.

madre).

Crédito; cualquier movimiento, o
accion del nifio de caracter
intencional que deje al descubierto
el cubo escondido.

45 | Reacciona a Pregunta: ¢reacciona el nifio al oir
comentarios su nombre?; o al “hablar de papa,
verbales familiares. del paseo o la comida” ;Coémo

reacciona?
(Social)

"""""""" Crédito; si el nifio responde
adecuadamente a cualquier
comentario verbal, que no haya
sido acompafiado de mimica por
parte del adulto.

46 | Coge la pastilla Siga las instrucciones del item N°
entre el pulgar y el | Sentado 39.
indice. (falda de la

madre). Crédito; si el nifio coge la pastilla

(Coordinacion) entre el pulgar y el indice sin

Mesa. intervencién de otros dedos, en
general replegados.

47 | Imite gestos Realice gestos simples tales como
simples. aplausos, despedida o pidaselo
(Social) Sentado verbalmente.

(falda de la Crédito; si el nifio realiza

madre). cualquiera de estos gestos como
imitacion del gesto del examinador
0 en respuesta a una palabra.

10 48 | Coge el tercer cubo Siga las mismas instrucciones del
meses dejando uno de los | Sentado item N° 29 con dos cubos. Mientras
dos primeros. (falda de la | gl nifio tiene un cubo en cada mano,

madre). se le ofrece un tercero, deslizandolo

(Coordinacion) sobre la mesa y luego levantandolo

Mesa. ) L
y dandole vueltas frente al nifio, al
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nivel de sus manos.

Créditos; si el nifio deja uno de los
cubos que tiene en sus manos y
coge el que se le presente.

49 |Junta cubos en Tome un cubo en cada mano y
linea media. héagalos sonar al golpear los unos
L Sentado contra otros. Ofrézcalos al nifio e
(Coordinacion) invitelo a hacer lo mismo. Observe
(falda de la - .
su habilidad para juntar sus manos
madre). . .
en la linea media.
Mesa. . o . U
Crédito; si el nifio junta sus manos
en la linea media en un esfuerzo por
golpear los cubos.
50 | Reacciona al “no — Deje un cubo encima de la mesa y
no”. cuando el nifio intente llevarselo a

la boca, diga firmemente “no, no”.

(Social y Lenguaje) | Sentado Si el nifio no responde, pregunta a

(falda de la 5
madre) su madre que le ha ensefiado al

' respecto y que palabras usa ella.
Mesa.

Crédito; si el nifo inhibe su
actividad, a la orden del
examinador o de la madre.

FUENTE: Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 24 meses de edad. MINSA.

3.5. FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR
DEL NINO.

Los factores que influyen en el desarrollo de los nifios son multiples. Trataremos de
mencionar los mas importantes. Cada uno de éstos factores encuentran una relacion
especial entre si y pueden llevar consecuencias en el desarrollo psicomotor y
cognoscitivo de los nifios.

Ubicacion del hijo en la familia:

1° Hijo: Suele ser el hijo mas deseado y sobre el que se vuelcan todos los ideales de
los padres y de los abuelos. Esto puede condicionar que se tengan expectativas poco
realistas acerca de la paternidad y la crianza, la inseguridad puede conducir a la
sobreproteccion.

Recibir una atencion casi exclusiva de sus padres, de los abuelos facilita su
desarrollo y maduracion en los aspectos intelectuales, pero a veces, junto con la
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sobreproteccion, puede llevar a que no se le estimule a adquirir independencia. Si
nacen mas hermanos, se le estimulara de forma precoz a madurar, a “ser mayor”.

2° Hijo: A su llegada encuentra a unos padres que tienen ya experiencia y se sienten
mas seguros. Su hermano mayor le dedica atencion y es un estimulo para desarrollar
habilidades motrices. Quiza sus padres le estimulen menos desde el punto de vista
intelectual y le exijan menos responsabilidades.

Aunque nazcan mas hijos, el “mayor” sigue siendo el primero. Esto favorece que
sean bastante independientes.

3° Hijo: Aungue sea bien recibido, el tercer hijo no suele llegar a la casa fruto de la
planificacion. Ademas, por una cuestién de simple I6gica y economia domeéstica,
tiende a desequilibrar a la familia.

El tercer hijo puede ser el mas vulnerable desde el punto de vista psicologico, pero
también puede ser el més feliz de la casa, pues recibe el carifio de cuatro personas. *2

Parto segun tiempo de gestacion:

Nacido a término: Las caracteristicas de un recién nacido normal incluyen periodos
de succion, de llanto, suefio y de actividad. Los movimientos generalmente son
esporadicos, pero simétricos, y en ellos estan implicadas las cuatro extremidades, los
recién nacidos normalmente miran a la cara a la persona que los cuida, sonrien
reflexivamente y responden a estimulos sensoriales, especialmente a la cara de la
madre, a su voz y a su contacto fisico. Un recién nacido no medicado pasa la primera
hora de su vida en estado de alerta, con ojos muy abiertos y con una vigorosa
actividad succionadora.

Nacido Pre terminG: La mayoria de los bebés prematuros logrard un desarrollo
psicomotor adecuado, aunque a un ritmo mas lento que los otros bebés.

Consiste en un simple retraso en la adquisicién de algunas habilidades motoras.
Logran adquirirlas, pero mas tarde que otros nifios. Estos nifios se pueden beneficiar
de los programas de Estimulacion Precoz. Casi siempre tendran una evolucién
favorable.

Las metas del desarrollo se ajustan al nUmero de semanas de la prematuridad, hasta
que esas semanas lleguen a ser insignificantes comparadas con la edad del nifio,
usualmente en aproximadamente dos o tres afos.

Nacido Pos termind. El desarrollo psicomotor en estos nifios sera normal y siempre
responderan favorablemente antes los estimulos sensoriales, estos nifios son mas
activos, despiertos. Estos nifios se ajustan al namero de semanas prolongadas.
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Peso al nacer:

Bajo peso:(< 2500g) pueden tener limitadas sus capacidades, es frecuente que
presenten hiperactividad, dificultad para prestar atencion y concentrarse, dificultades
de percepcion, torpeza en los movimientos, etc.

Peso normal (2500g — 3500g) Cuando los nifios nacen suelen haber muchas veces
bastantes diferencias entre ellos, algunos suelen ser bastante activos, mientras que
muchos otros bastante tranquilos.

Durante el primer mes de vida del bebe, se pueden observar sobre todo desarrollos
fisicos, sociales y psicomotores; son caracteristicas que van desarrollando y
mejorando con el paso de los meses.

Sobrepeso (> 3500g): No es mucha la diferencia con un nifio de peso normal, en
algunos casos presenta leve hipo actividad pero no presenta dificultades en el
desarrollo psicomotor.

Edad de la madre:

Adolescente (12 — 17 afos), joven (18 — 25), adulto (28 — 35), adulto mayor (35 a
mas). La familia, es la cuna donde el nifio aprende a ser humano, a ser persona, alli
aprende los habitos que marcaran y guiaran su vida, es aqui donde comenzara su
educacion, aprendera las nociones basicas de la afectividad, el concepto de padre y
madre es esencial en el desarrollo del nifio.

Los acontecimientos que sucedan a su alrededor y principalmente en su casa son muy
influyentes, el nifio sufre muchos cambios; a esa edad comienza a familiarizarse con
todo aguello que rodea sus primeras vivencias, o acompafia un rapido crecimiento
cognoscitivo, fisico y de lenguaje, logra identificar a los padres, aparece el super-yo
o conciencia, y también adquiere gran cantidad de habitos. *
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IV. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION:

La intervencion de enfermeria con la metodologia de estimulacion temprana del
MINSA y ADRA, es efectiva en el desarrollo psicomotor de nifios entre 7 y 9 meses,
Centro de Salud Mafiazo — Puno 2012.

V. VARIABLES Y SU OPERALIZACION:
5.1. VARIABLE DE ESTUDIO:

Variable independiente:
Intervencion de enfermeria con la metodologia de estimulacion temprana del ADRA.

Intervencion de enfermeria con la metodologia de estimulacién temprana del
MINSA.

Variable dependiente:

Desarrollo psicomotor de los nifios.
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VARIABLES DIMENSION | INDICADOR INDICE
Variables 1. Animacion
independientes
Dindmica  de  motivacion e
Intervencién de integracion, generalmente, a través )
enfermeria con la de  canciones o0 actividades | ° Minutos
metodologia de acompafiadas de sonidos que inicien
estimulacion temprana la interaccién entre los padres y sus
del ADRA nifas o nifios. Este tipo de
) actividades tienden a estimular las
Es un conjunto de areas de lenguaje y socializacion en
ejercicios, juegos Yy idserores.
otras actividades que
se les brinda a los 2. Reflexion.
nifios con el objetivo
o cesatiollar B Se formulan preguntas a los
maximo SUS participantes ~ acerca  de las
capacidades de actividades que normalmente
aprendizaje; con 4 realizan las nifias o nifios a
talleres  incluyendo determinada edad.
etapas_: Animacion, 3. Demostracion.
reflexion,
demostracion, Los participantes pondran en préctica | 7 minutos
evaluacion. Las cada una de las actividades de la
sesiones de sesion de estimulacion con sus
estimulacion temprana propios nifios.
se realizan 2 veces al
mes. Sesion  de | NINO DE 7 A 9 MESES, describimos
estimulacién | las actividades a realizar:
tempranayTe Motora: Gire a la posicion boca
7 a9 meses. . .
abajo, extendiendo el brazo y la
pierna hacia donde se dara la vuelta
Motora y coordinacion: Sobre un
rodillo o frazada enrollada y ruédelo
lentamente  hacia  los  lados.
Acostumbre a la posicion de gateo
Coordinacion y social: Ayudelo a
sentarse. Con una sabana circular de | 20
colores jueguen a esconderse bajo | minutos
ella por nifio.
Coordinacién: Darle un recipiente
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de plastico para que meta y saque
objetos pequefios.

4. Evaluacion.

Este paso nos permitira verificar si
los participantes aprendieron la
forma correcta de aplicacion de las
actividades o ejercicios, y se brindd
un triptico con las actividades de
estimulacién para el hogar

5 minutos
Después de la intervencién de
enfermeria ~ sobre  estimulacion
temprana se realizd 2 visitas
domiciliarias de seguimiento a cada
uno de los nifos.
Intervencion de 1. Inicio:
enfermeria  con la o ) |
metodologfa de Motivacién — Cancion. 5 minutos
estimulacion temprana Recoleccion de saberes previos. 5 minutos
del MINSA
| 2. Desarrollo:
Consiste en
proporcionar al nifio, Teorico; formas de estimulacion. 10
las actividades que le minutos
permitan satisfacer su Practico:  Demostracion — re
iniciativa, ~ temprana demostracion.
curiosidad, y

NINO DE 7 A 9 MESES, describimos

desarrollo  integral, | Sesion de | |5 actividades a realizar:

adecuado a su entorno | estimulacién
familiar. Consta de tres | temprana de | Motora y coordinacion: Colocarlo

etapas: inicio, | 7a 9 meses. | sobre una toalla para que pase por
desarrollo y cierre para encimay busque el juguete que esta
la estimulacion. Las del otro lado

sesiones de

estimulacién temprana Motora: Posicién de gateo.

se realizan 3 veces al

mes Motora: Estimularlo a que gire a la

posicion boca abajo

Coordinacion: Darle dos diferentes | 20
objeto para que los sostenga en cada | minutos
mano. por nifo.

Coordinacion: Hacer que le arroje
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con sus manos una pelota grande.

Coordinacion: En un frasco de boca
ancha poner caramelos.

Coordinacion: Ofrecerle objetos que
pueda lanzar sin problema.

Social: Esconder y aparecer pronto
de lugares que estén a la vista del
bebe.

Coordinacion: Ofrecerle una caja
con una abertura, dejar que meta
objetos pequefios.

Social: Dejarlo jugando con juguetes
que le gustan mas.

Lenguaje y social: Jugar con él a
decir adios.

Lenguaje: Hablarle de lo que esta
haciendo.

Lenguaje: El nifio comenzara a
hacer sonidos para llamar a otras
personas.

Festejar cada logro

Repositorio institucional UNA - PUNO

3. Cierre.
Retroalimentacion: Absolver
preguntas.
Evaluacion
Extension: Estimular a los nifios en | © minutos
casa 3 veces por semana minimo .
L - 5 minutos
guiandose en triptico.

; . ., 2 minutos
Después de la intervencion de
enfermeria  realiz6 2  visitas
domiciliarias de seguimiento por
cada nifio.
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Variable Dimension Indicador Categoria indice
Variable Motora: Se mantiene sentado -C.D.
dependiente. solo momentaneamente. | mayor o
Se califica igual a
Desarrollo Coordinacion: Da vueltas la | cada item: g5:
psicomotor de cabeza hacia la cuchara caida. Normal
los nifios
6 meses de | coordinacion:  Coge  la _ cD
edad 1 Realiza: 6 e
argofia. entre 84
puntos
Es el resultado Coordinacion: Coge el cubo. ) y 0
en el proceso _ _ _ No realiza: 0 | : _
gradual y Lenguaje y social: Vocaliza | puntos Riesgo.
permanente cuando se le habla. D
qluewocu;reb_gn Motora: Se sienta solo, 30 menor o
€l nino, debido segundos 0 Mas. igual a
a la 69
intervencion Coordinacion: Intenta agarrar Retraso.
con las la pastilla.
metodologias
del MINSA y Lenguaje: Escuchas
ADRA que se sele_ct'ivamente palabras
mide a través familiares.
del EEDP, el . .
: 7 meses de | gocjal: Coopera en los juegos.
resultado  es | gdad
expresado Coordinaciéon:  Coge  dos
como cubos, uno en cada mano.
coeficiente de
desarrollo. Motora: Se sienta solo y se
mantiene erguido.
Motora: Tracciona hasta logra
la posicion de pie.
Motora: Coge la pastilla con
movimientos de rastrillo.
Coordinacion: Dice “da -
da”.
Motora: Logra llegar a
posicion de pie, apoyado.
8 meses de | Motora: Camina, sostenido
edad bajo los brazos.
Coordinacion:  Coge la
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pastilla.

Coordinacion: Encuentra un

cubo bajo el pafial.
9 meses de

edad Social: Reacciona a
comentarios verbales.

Coordinacion:  Coge  la
pastilla entre el pulgar y el
indice.

Social: Imite gestos simples.

10 meses de | Coordinacion: Coge el tercer
edad cubo dejando uno de los dos
primeros.

Coordinacion: Junta cubos en
linea media.

Social y lenguaje: Reacciona
al “no —no”.

VI. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar la efectividad de la intervencion de enfermeria con las metodologias de
estimulacion temprana del MINSA y ADRA, en el desarrollo psicomotor de nifios
entre 7 y 9 meses, Centro de Salud Mafiazo - Puno 2012

Objetivos especificos:

1. Evaluar el desarrollo psicomotor de nifios entre 7 y 9 meses de edad con el EEDP
del Centro de salud Mafiazo antes y después de la aplicacion de la metodologia de
ADRA.

2.- Evaluar el desarrollo psicomotor de nifios entre 7 y 9 meses de edad con el
EEDP del Centro de salud Mafazo antes y después de la aplicacion de la
metodologia de MINSA.

3.- Identificar las diferencias del desarrollo psicomotor de nifios estimulados con las
metodologias del MINSA y ADRA.
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VII. DISENO METODOLOGICO.
7.1. Tipo y disefio de la investigacion:

7.1.1. Tipo de la investigacion:

La presente investigacion fue de tipo experimental porque se manipul6 la variable
independiente (Intervencion de enfermeria en estimulacion temprana) y se observo el
efecto producido sobre la variable dependiente (Desarrollo psicomotor de los nifios).

7.1.2. Disefio de la investigacion:

El disefio que corresponde al estudio fue de pre y post test con dos grupos
experimentales y un grupo control.

GEi=01—— X1, X2 —= O2

& J
Y~

Cada 15 dias >

C J
Y

GE2= 01 S Si1, S2, S3 2
Cada 10 dias

GC =01 02

(S J
Y

Después de un mes

DONDE:

GE:1: Grupo experimental ADRA con nifios de 7 a 9 meses de edad.
GE2: Grupo experimental MINSA con nifios de 7 a 9 meses de edad.
GC: Grupo control con nifios de 7 a 9 meses de edad.

O1: Evaluacion del desarrollo psicomotor con el EEDP (pre test).
O2: Evaluacion del desarrollo psicomotor con el EEDP (post test).

X1: Primera intervencion de enfermeria respecto a la estimulacion temprana con la
guia del ADRA.

Xo: Segunda intervencion de enfermeria respecto a la estimulacion temprana con la
guia del ADRA.
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S1: Primera intervencion de enfermeria respecto a la estimulacion temprana con la
guia del MINSA.

So: Segunda intervencion de enfermeria respecto a la estimulacion temprana con la
guia del MINSA.

Ss: Tercera intervencion de enfermeria respecto a la estimulacion temprana con la
guia del MINSA.

: Comparacion entre los grupos.

:

7.2. Ambito de estudio:

El presente estudio se realizo en el distrito de Mafiazo especificamente en el Centro
de Salud Mafazo que se encuentra ubicado en el departamento de Puno, provincia de
Puno, esta situado a 46 kilometros de la Panamericana Sur que une al Departamento
de Puno con regién Arequipa y la Provincia San Roman. A una altitud de 3,926 m. s.
n. m. Localizada en las coordenadas 15° 47’ 54°’ latitud sur y 70° 20’ 28°’ longitud
este. Tiene un area total de 410,67 km2, distribuida entre comunidades campesinas y
centros poblados menores.

El Centro de salud Mafiazo cuenta con ambientes adecuados para la atencion de
pacientes. EXxisten los servicios de admision, topico, medicina, obstetricia,
odontologia, atencién de CRED vy PAI, obstetricia, ambiente de estimulacién
temprana, farmacia; atiende durante todo el afio de lunes a sadbado de 8:00-16:00
horas, el consultorio de nifio sano se encuentra a caro del personal de enfermeria
distribuidos en turnos de mafiana y tarde.

7.3. Poblacion y muestra:

La poblacion y muestra fue constituida por 15 nifios y nifias de 7 a 9 meses de edad,
asistentes al consultorio de CRED del Centro de Salud Mafazo, que hayan nacido
entre los meses de febrero - abril del 2012.

Los nifios considerados dentro de los 9 meses de edad son un total de 3 nifios que
nacieron del 15 de enero hasta el 15 de febrero, en el grupo de 8 meses fueron
considerados los nifios nacidos desde el 16 de febrero hasta 15 de marzo que fueron
un total de 3 y los nifios del grupo de 7 meses conformada por 9 nifios nacidos
desde el 16 de marzo hasta el 15 de abril.

Para agrupar por grupo de etareo, la muestra fue distribuida de la siguiente forma: En
cada uno de los grupos existen 3 nifios de 7 meses, 1 nifio de 8 meses y 1 nifio de 9
meses, que hacen un total de 5 nifios para cada uno de los grupos, para evitar que los
rangos de edad varien, se tomo6 en cuenta la edad de los nifios, la muestra fue
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dividida aleatoriamente debido a que las investigadoras no conocen la forma de vida
de cada uno de ellos.

7.3.3. Criterios de inclusion:

Nifios y nifias de 7 a 9 meses de edad.

Nifios y nifias residentes en Mafazo.

Nacidos de parto a término.

Nacidos con Peso normal.

7.3.4. Criterios de exclusion:

Nifios y nifias menores de 7 meses de edad y mayores de 9 meses de edad.
Nifios y nifias con enfermedades agudas o crdnicas.
Nifios y nifias que radican en otros lugares.

Nifios y nifias de madres adolescentes.

Nifos y nifias producto de embarazos multiples.

7.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
7.4.1. Técnica:

La técnica que se utilizé para la presente investigacion fue la observacion que
permitié obtener informacion sobre el coeficiente de desarrollo psicomotor de los
nifios antes y despues de la intervencién de enfermeria sobre estimulacion temprana.

7.4.2. Instrumento de recoleccidn de datos:

Se utilizo la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP) que permitio
registrar el coeficiente de desarrollo psicomotor de los nifios antes y después de la
intervencion de enfermeria sobre estimulacion temprana en nifios de 7 a 9 meses de
edad. Anexo N° 3

7.5. Procedimientos de recoleccion de datos.
Para la recoleccién de datos se realizo las siguientes actividades:
Coordinacion:

Se solicito al jefe del Centro de Salud Mafiazo el permiso respectivo para realizar la
presente investigacion de forma verbal y con el documento emitido por la Facultad
de Enfermeria.
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Se dio a conocer los objetivos de la investigacion a la enfermera del programa de
CRED para solicitar el apoyo para la ejecucion del trabajo.

Se coordino con el personal de enfermeria a fin de obtener datos sobre las madres y
los nifios de 7 a 9 meses de edad.

Captacion de la muestra:

Los nifios que ingresaron al estudio fueron captados durante su asistencia al control
de CRED y con visitas domiciliarias.

Las madres con sus nifios fueron citadas al Centro de Salud Mafiazo para ser
informadas acerca de la sesion de estimulacion temprana.

Del experimento:
Se acondicion6 el ambiente donde se realizo la sesion.
Antes de la intervencion de enfermeria:

En base a la informacion recaudada y sin considerar los resultados del desarrollo
psicomotor se conformaron los grupos aleatoriamente considerando los criterios de
inclusion y exclusion ademas de la edad de los nifios.

Se convoc6 a las madres con sus nifios al Centro de Salud.

Se solicitd el consentimiento informado de las madres para la participacion en esta
investigacion y se explico la importancia de la estimulacion temprana.

Se evalu6 a los nifios con la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor que
tomo un lapso de 2 dias.

Ejecucion:
La intervencion de enfermeria se dio de la siguiente manera:

El disefio incluye 2 grupos experimentales (Grupo ADRA y Grupo MINSA) y un
grupo control.

Grupo ADRA (GEi): Los 5 nifios que conforman el grupo ADRA  fueron
evaluacion con el EEDP (pre test); luego fueron citados 2 veces cada 15 dias para
recibir sus sesiones de estimulacion temprana, segin su metodologia que tiene la
sesion educativa disefiada y lista para aplicarla; incluye cuatro etapas: Animacion,
reflexion, demostracion y evaluacion de acuerdo a la edad el nifio cuenta con
actividades a realizar en las diferentes areas del desarrollo. Ademas recibieron 2
visitas domiciliarias de seguimiento; después de un mes volvieron a ser evaluados
con el EEDP (post test).
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Grupo MINSA (GE2): Los 5 nifios que conforman el grupo MINSA fueron
evaluados con el EEDP (pre test), recibieron 3 sesiones de estimulacion temprana
cada 10 dias segin su metodologia disefiada por las investigadoras teniendo en
cuenta las pautas y consideraciones que brinda; que incluyo las etapas: Inicio,
desarrollo y cierre; cada una de ellas con recursos y técnicas didacticas. Ademas
recibieron 2 visitas domiciliarias de seguimiento para observar si cumplian con los
compromisos asumidos fortaleciendo el aprendizaje y absolviendo las dudas.
Después de un mes volvieron a ser evaluados con el EEDP (pos test).

Grupo Control (GC): Los nifios considerados dentro del grupo control fueron
evaluados con el EEDP (pre test), no recibieron sesiones de estimulacion a diferencia
de los otros grupos pero siguieron asistiendo a sus controles de CRED en el Centro
de Salud, después de un mes volvieron a ser evaluados por el EEDP (pos test).

En la ejecucion se pudo observar que algunos nifios tenian retraso en el desarrollo
psicomotor y las madres no conocian la importancia de la estimulacion temprana
una vez que formaron parte de la presente investigacion se mostraron muy
interesadas en que sus nifios recibieran estas sesiones de estimulacion temprana
ademas de haber tenido el apoyo incondicional de cada una de ellas en casa debido a
que cumplian con los compromisos asumidos en el centro de salud dedicando un
tiempo a sus nifios para poder estimularlos de acuerdo a sus edad.

Después de la intervencién de enfermeria:

Pasado un mes de la primera evaluacion del coeficiente de desarrollo psicomotor (pre
test), los tres grupos de madres y nifios (MINSA, ADRA Y CONTROL) fueron
citadas para que acudan al Centro de Salud con la finalidad de realizar la segunda
evaluacidn del coeficiente de desarrollo psicomotor (post test) a los nifios.

Una vez que se obtuvo los resultados antes y después de la intervencion de
enfermeria con la escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP), el nivel de
desarrollo psicomotor de los nifios fue calificado de la siguiente manera:

Forma de calificacién:

La conducta expresiva positiva en cada item se le asignara 6 puntos si lo realiza
correctamente y 0 puntos si no lo realiza; para obtener el coeficiente de desarrollo.

Determinar la edad cronoldgica en dias (desde su nacimiento hasta el dia de la
evaluacion).

Luego la edad mental que es el puntaje que el nifio obtiene en la prueba. En el mes
que el nifio aprueba los 5 items se considera mes base que debe multiplicarse por 30
y por cada uno de los items aprobados de los meses posteriores es puntaje adicional
gue debe sumarse al mes base.
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Luego debe determinarse la razon se debe dividir la edad mental con la edad
cronoldgica en dias, debe considerarse tres decimales para aproximar el segundo
decimal hacia arriba por lo tanto la razon se considera con dos decimales.

La razon debe convertirse en puntaje estandar para este efecto debe buscarse el mes
correspondiente a la edad cronoldgica en meses del nifio. Esta conversion se
encuentra en el Anexo N° 6, el puntaje debe multiplicarse por 100.

La suma de los puntos obtenidos por cada nifio fue categorizada y comparada con la
siguiente escala de calificacion.

C.D. mayor o igual a 85: Normal.

C.D.entre 84y 70 : Riesgo.

C.D. menor o igual a 69 : Retraso.

7.6. Plan de procesamiento y analisis de datos:

7.6.1. Plan de procesamiento:

Para esta parte de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:
Se codifico la informacion obtenida.

Se califico el pre y post test de acuerdo al EEDP vy elaboro el perfil de desarrollo de
cada nifio.

Se elaboro los cuadros estadisticos

Se comparo grado de avance de cada uno de los grupos en el pre y post test.
Se realizo la interpretacion de los resultados.

7.6.2. Analisis de los datos:

A. Para medir la efectividad de los métodos, la prueba estadistica fue:

Nivel de significancia

El nivel de significancia o de error es del 5% que es igual a 0.05, con un nivel de
confianza del 95%.

Prueba estadistica
Se utilizo la prueba estadistica “Diferencia Pareada”.

Que tiene la siguiente formula:
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DONDE:
D = promedio de diferencias.
Sp = Desviacion estandar de la diferencia de promedios.

Region critica:
Lin-1)ax =Lt

Si t >t { entonces se rechaza Ho.

B. Para evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios estimulados con las
metodologias ADRA, MINSA y CONTROL.

Nivel de significancia: El nivel de significancia o de error es del 5 % que es igual a
0,05.

Prueba estadistica: Se utilizo la prueba estadistica: Tabla de analisis de varianza
(ANVA, ANOVA).

DONDE:
FV = Fuente de variacion. GL = Grados de libertad.
SC = Suma de cuadrados. CM = Cuadrados medios.

F =Razo6n de varianza.

FV GL sC CM F
Tratamientos entre SCG CMG
grupos. k-1 SCG CMG = —— F =

k -1 CME
Error experimental SCE
dentro del grupo. n-k SCE CME =

n—k
TOTAL n-1 SCT
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K -|-.2j T_Z. koo ) (T.j)2

SCG =Z - SCE:ZZX”—Z
-1 nj n j=1 i=1 nj
K n; 2 K K

SCT =3 3 x 7 - —= T..=>T, n=> n,
j=1 i=1 n i=1 i=1

Prueba de Hipotesis:

Ha: La intervencion de enfermeria mediante la metodologia de estimulacion
temprana del MINSA es efectiva en el desarrollo psicomotor de nifios entre 7 y 9
meses, Centro de Salud Mafiazo — Puno 2012.

Ho: La intervencion de enfermeria mediante la metodologia de estimulacion
temprana del MINSA no es efectiva en el desarrollo psicomotor de nifios entre 7y 9
meses, Centro de Salud Mafiazo — Puno 2012.

Decision:
Si F > Frrechazamos la hipdtesis nula.

Asi mismo para la diferencia de promedios se usara de la prueba de significancia de
Tukey.

43

Repositorio institucional UNA - PUNO




T O
m L]
?6T
=0 8
cC o=
DZ2<
) "'2T0Z 0und — OzZeue|\ pnes ap 0J1ua) [ap pepa ap SasaWl 6 B / ap Soulu So| e selopebisanul se| Jod opedljde 1010wo02Isd 0jjoilesaq [ap ugioenjeAs ap efeas3 :31NIN4
]
u.m = Z [ewJoN /8 |JewloN Gg 38 [ewIoN 06 obsary 28 | sasaw /2
T obsary Z8 obsaly 18 ) [ewION 16 obsaly ¥#8 | sesaw /
Z- obsary €8 [ewIoN Gg 8 [ewloN 201 [ewIoN ¥6 | sesaw /
Z- obsary 08 obsary Z8 9 [ew.IoN 26 obsary ¥8 | sesew g
T obsary 18 obsary 08 )] [eWION /8 obsary 08 | S9sawW g
0
odnsoubeiq Ol1041esep odnsoubeiq Ol10.1eS9p oansoubelq Ol10.1ES8p odnsoubeiq |1011853p
ol[0LIEs3D 91UaI1J30D 91UBIJ1J20D LTSt 91U8I21J30D 91
3 ap TETRIE )
31UBID1JB00 81UBI013809 (el1oWIBUS
1P (uolouaniayul uIS) (uorauaniaqul uIs) 1P 3 comocmimuwc_ (BJawgua ap | AVAS
UgIoeLien 7 LIS L PUIS) | ugioeren | P & . | UQIDUBAIRIUI B Bp SaIUY/)
]| ap sgndsaq )
uoloenjens epunbas uoloen|eAs edswiid
uoloeneAs edawild
ugloenjeAs epunbas
TOHLNOD OdNYS VSNIWN OdNYdo

“WSNIIA ap eueidwsa) ugioe|nwinss ap einb e|
ap ugloealde e ap sandsap A selue 0zeue|N pNjes ap 041U ‘dd33 |8 U0I SopenjeAs pepa ap Sasall 6 A / 8J1us SOUIU ap J0jowodlsd ojjolresa

70davno
NOISNOSIA A SOAVL1NS3d A

@]
e
-
0
<L
=
=
™
=
o
o
=
B
=
o
-
S
‘D
o
ok
@
e

O
p
>
i
<
Z
=
2
%
L]
T




| . .
TESIS UNA-PUNO ""u’: R

Altiplano

En el cuadro 1 se observa que el desarrollo psicomotor de los nifios antes de la sesion
de estimulacion temprana con la metodologia de MINSA alcanzo los siguientes
resultados: La nifia de 9 meses de edad obtuvo un coeficiente de desarrollo de 80
puntos con diagnostico de riesgo, después de la intervencidn de enfermeria obtuvo
87 puntos con diagnostico normal; el nifio de 8 meses obtuvo 84 puntos
encontrdndose en riesgo, después de la intervencién de enfermeria obtuvo 92 puntos
con diagnostico de normal; y los nifios de 7 meses obtuvieron 94, 84 y 82 puntos,
con diagnosticos de normal y riesgo; después obtuvieron 102, 91 y 90 puntos con
diagnosticos normal. En el grupo CONTROL la nifia de 9 meses obtuvo 80 puntos
con diagnostico riesgo, despues obtuvo 81 puntos continuando en riesgo; el nifio de
8 meses obtuvo 82 puntos con diagndstico riesgo, después obtuvo 80 puntos en
riesgo y los nifios de 7 meses obtuvieron 85, 81 y 85 puntos, después obtuvieron 83,
82 y 87 con diagnosticos normal y riesgo.

La nifia de 9 meses de edad incremento 7 puntos en su desarrollo psicomotor después
de la intervencion de enfermeria que tuvo 3 sesiones aplicadas cada 10 dias y se
entregd cono material de refuerzo un triptico a cada madre; la nifia del grupo
CONTROL a la cual no se le aplico la intervencion de enfermeria, increment6 1
punto. En el nifio de 8 meses de edad después de la intervencion de enfermeria
obtuvo un incremento de 8 puntos; en el nifio del grupo CONTROL el puntaje
disminuyo en 2 puntos puesto que incremento su edad cronoldgica y no asi la edad
mental. En los nifios de 7 meses de edad después de la intervencion de enfermeria se
obtuvo un incremento promedio de 8 puntos y los nifios del grupo CONTROL
tuvieron un incremento promedio de 1 punto.

La intervencion de enfermeria es un proceso que busca proporcionar a las personas
medidas necesarias para mejorar su salud y ejercer mayor control sobre la misma. La
enfermera debe asumir las relaciones empaticas, ser un educador o facilitador
modelo, solucionar conflictos mediante la participacion activa y el consenso de cada
individuo, grupo, familia o comunidad con la que debe interactuar a través de las
técnicas de participacion. 3

Durante el primer afio de vida se establecen las bases fisiologicas de las funciones
cerebrales que determinaran la capacidad de aprendizaje que es mas eficaz porque su
cerebro tiene mayor plasticidad, es decir, es mas moldeable. Por eso se establecen
conexiones entre las neuronas con mas facilidad, rapidez y eficacia. Si los estimulos
son escasos, irregulares o de pobre calidad, el cerebro desarrolla sus capacidades
tarde y mal. Por el contrario, la estimulacién temprana, abundante, sistematica y de
calidad garantiza un ritmo vivo en el proceso de adquisicidén de niveles cerebrales
superiores y el logro de un buen nivel intelectual. ??

Evaluar las desviaciones del desarrollo psicomotor es un proceso complejo en donde
entra en juego por un lado la maduracién neuroldgica que se alcanza a una

determinada edad y por otro lado el conjunto de acciones precoces 0 tempranas
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destinadas a proporcionar al nifio los estimulos necesarios, que en definitivo
determinara el nivel de desarrollo psicomotor. Por esto la oportuna provision de
estimulos a los nifios sin duda garantiza una buena capacidad de aprendizaje y la
formacion positiva de su personalidad, ya que muchas de la experiencias del nifio
repercuten en sus habilidades de comunicacion, creatividad, afectivas y sociales. 2°

En la intervencion de enfermeria sobre estimulacion temprana, uno de los aspectos
mas importantes es brindar sesiones de estimulacion temprana al nifio en sus
controles de CRED, asi mismo debe ensefiar e informar a la madre la importancia de
la estimulacién de su nifio y las actividades a realizar en sus diferentes areas de
desarrollo y asi involucrarla méas cada dia con el objetivo que nos ayude a mejorar el
desarrollo psicomotor del nifio reforzando lo ensefiado en el centro de salud, todas
estas actividades deben realizarse con técnicas participativas a través de juegos,
conversando con el nifio haciendo mimicas, dinamicas, cantandole; con una
metodologia adecuada, tomando siempre en cuenta que debe realizar el seguimiento
a cada uno de los nifios para evaluar resultados y avance.

Los resultados del grupo intervenido con la metodologia estimulacion temprana
MINSA nos muestran el incremento significativo del desarrollo psicomotor en todos
los nifios a diferencia del puntaje obtenido antes de la sesion de estimulacion
temprana. Esto debido a que los nifios recibieron 3 sesiones de estimulacion
temprana que incluyen once actividades a desarrollar en las 4 areas del desarrollo
psicomotor (motora, social, lenguaje y coordinacion. EI MINSA incluye pautas de
estimulacion y las investigadoras hacen el aporte metodol6gico que contempla tres
pasos: El Inicio, desarrollo y cierre.

En el inicio se considera la motivacion que busca crear expectativa sobre el tema a
desarrollar, lograr un ambiente de confianza y propiciar la participacion en la
investigacion se utiliz6 la cancién que es un recurso atractivo que puede favorecer el
aprendizaje del nifio por ello es conveniente trabajarla desde todas sus dimensiones,
es conveniente porque favorece un acercamiento y disfrute; y la recoleccion de los
saberes previos de los participantes para tener en cuenta el grado de conocimientos
acerca del tema y como iniciar con el tema precisando en un papelote todas las
respuestas, donde sean visualizadas por las participantes con el fin de ubicarlas en
este contexto y despertar su interés.

El desarrollo estuvo constituido por: La explicacion tedrica donde la enfermera
facilitd la interpretacion de la informacion que esta recibiendo el participante, para
ser clasificada y organizada, segun su nivel, desarrollo y comprension; se expone a la
madre todo el marco teorico, utilizando diversos referenciales para incluir todas las
actividades asignadas, apoya en la experiencia previa y la ejemplifica con base en su
realidad. La demostracion de la estimulacién temprana se llevé a cabo por la
enfermera, con la finalidad de ilustrar cada una de las actividades que debe realizar el
nifio a esta edad; ademas de brindarle estimulos que requieren de materiales
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adecuados de acuerdo a la edad y al area que se estimulara con el objetivo de
fortalecer el aprendizaje. La redemostracion es de vital importancia porque es en
donde la enfermera podra observar cuan efectiva fue la sesion de estimulacion
temprana tanto en los nifios como en las madres ademas de reforzar el tema
desarrollado.

El cierre incluye: La retroalimentacion que permite a cada uno de los participantes
hacer preguntas acerca del tema y estas puedan ser respondidas por sus comparieras o
por la enfermera absolviendo las dudas. La evaluacion ayuda a conocer si los
participantes han logrado los resultados esperados explicando acerca del tema y
proponiendo nuevos aportes acerca del tema segun sus experiencias. La extension
busca que cada uno de los participantes asuma compromisos que en este caso fue
seguir con la estimulacion de sus nifios en casa y cerrar la sesion educativa en este
caso con una cancion de despedida.**

Durante la sesion se utiliz6 también dos dinamicas una de presentacion y otra de
evaluacion, que fomentan la iniciativa y curiosidad tanto del nifio como de la madre
que es nuestra principal aliada en esta tarea tan importante.

Mientras en los nifios del grupo control se observaron problemas en el desarrollo
psicomotor, presentando un diagndstico de riesgo ademas de haber disminuido su
coeficiente de desarrollo; esto puede atribuirse a que después de un mes la edad
cronoldgica incrementd pero la edad mental no al mismo ritmo, y no recibieron
sesiones de estimulacién temprana pero siguieron asistiendo a sus controles
mensuales de CRED en donde la solo recibieron recomendaciones por parte de la
enfermera, esto podria ocasionar que la madre no cuente con conocimientos
suficientes acerca de las actividades de estimulacion temprana que debe realizar a
esta edad su nifio, por lo tanto el nifio solo recibe estimulacién del ambiente en donde
vive y del entorno que lo rodea que muchas veces son limitadas para el acelerado
desarrollo del cerebro a esta edad. Todos estos factores generan condiciones
negativas en el nifio, que fueron observados en la segunda evaluacion (post test) con
el EEDP.

Estadisticamente con la prueba de “Diferencia Pareada”, se comprueba que la
metodologia de estimulacion temprana del MINSA mejora el coeficiente de
desarrollo psicomotor de los nifios; porque t (13.88) es mayor t (2.132); y en el
grupo CONTROL se comprueba que no hubo modificaciones en el coeficiente de
desarrollo psicomotor porque t (1.87) es menor t:(2.132).

La metodologia de la guia MINSA mejora el coeficiente de desarrollo en los nifios
de 7 — 9 meses de edad debido a que se utilizan recursos y técnicas didacticas
adecuadas al tema de estimulacion temprana que fomentan en un mejor aprendizaje.
Los cerebros de los nifios tienen tiempos oportunos en su vida para crecer, llamados
“ventanas de oportunidades”, estos son periodos sensibles cuando partes del cerebro
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se vuelven maés activas en respuesta a lo que los sentidos absorben del entorno;
durante los primeros tres afos de vida, coloca en su lugar la mayoria de los sistemas
y estructuras responsables de todas las funciones emocionales, de conducta, sociales
y fisioldgicas futuras para el resto de la vida. *°

Los nifios que no reciben estimulacion temprana, con el tiempo presentaran
problemas en el desarrollo psicomotor como riesgo o retraso no logrando desarrollar
su capacidad intelectual, debido a que requiere una mayor cantidad de estimulos a
esta edad para desarrollar el cerebro, como consecuencia de ello se tendria nifios con
rendimiento escolar bajo, con dificultades para su insercion a la sociedad o con
problemas en sus habilidades sociales; porque no podran desarrollar nuevas
capacidades ya que es progresivo, y si no se cierran etapas previas dificilmente
desarrollaran otras.
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En el cuadro 2 se observa que el desarrollo psicomotor de los nifios antes de la sesion
de estimulacion temprana con la metodologia de ADRA alcanzd los siguientes
resultados: La nifia de 9 meses de edad obtuvo un coeficiente de desarrollo de 83
puntos con diagnostico de riesgo, después de la intervencion de enfermeria obtuvo 86
puntos con diagnostico normal; el nifio de 8 meses obtuvo 77 puntos con diagnostico
riesgo, después de la intervencion de enfermeria obtuvo 80 puntos en riesgo; y los
nifios de 7 meses obtuvieron 87, 87 y 80 puntos, después obtuvieron 92, 91 y 84
puntos con diagnosticos normal y riesgo. En el grupo CONTROL la nifia de 9 meses
obtuvo 80 puntos con diagndstico riesgo, después obtuvo 81 puntos con diagnostico
riesgo; el nifio de 8 meses obtuvo 82 puntos con diagnostico riesgo, después obtuvo
80 puntos en riesgo y los nifios de 7 meses obtuvieron 85, 81 y 85 puntos, después
obtuvieron 83, 82 y 87 con diagnosticos normal y riesgo.

La nifia de 9 meses de edad incremento 3 puntos en su desarrollo psicomotor después
de la intervencién de enfermeria que tuvo 2 sesiones aplicadas cada 15 dias y se
entregé cono material de refuerzo un triptico a cada madre; la nifia del grupo
CONTROL a la cual no se le aplico la intervencion de enfermeria increment6 1
punto. En el nifio de 8 meses de edad después de la intervencion de enfermeria
incrementd 3 puntos; y el nifio del grupo CONTROL disminuy6 su puntaje en 2
puntos. En los nifios de 7 meses de edad después de la intervencion de enfermeria se
obtuvo un incremento promedio de 4 puntos y los nifios del grupo CONTROL
tuvieron un incremento promedio de 1 punto.

La estimulacion temprana es un proceso dindmico que permite desarrollar al maximo
las potencialidades de desarrollo en las areas motora, coordinacion, social y lenguaje.
El objetivo no es desarrollar nifios precoces, ni adelantarlos, sino ofrecerles una
amplia gama de experiencias que sirvan como base para futuros aprendizajes. ¢

Los resultados del grupo intervenido con la guia de estimulacion temprana ADRA
nos muestran el incremento del coeficiente de desarrollo psicomotor en todos los
nifios aun en el que todavia se encuentra en riesgo a diferencia del puntaje obtenido
antes de la sesion de estimulacion temprana. El logro obtenido es debido a que los
nifios recibieron dos sesiones de estimulacion temprana cada una de ellas incluyo:
La animacion, reflexion, demostracion y evaluacion.

En la animacion se realizd la motivacion e integracion, a través de una cancion
acompariada de sonidos que inicien la interaccion entre los padres y sus nifios; este
tipo de actividades tienden a estimular las areas de lenguaje y socializacion en los
nifos.

En la reflexion se formularon preguntas a los participantes acerca de las actividades
que normalmente realizan los nifios a determinada edad; esto nos permitio observar
si las madres tenian conocimiento acerca del tema; asi mismo reflexionar acerca de la
importancia de la estimulacién temprana en sus nifios.

65

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO Ei"-‘h Nocories

La demostracion tuvo mayor duracion, las investigadoras realizaron la estimulacion
temprana a cada uno de los nifios para que después las madres pusieran en practica
cada una de las actividades de la sesion de estimulacion con sus propios nifios. Las
areas que se desarrollaron en este paso son el area motora y de coordinacion, pues
generalmente son las areas menos estimuladas en el hogar.

La evaluacion permite verificar si las participantes aprendieron la forma correcta de
estimular a sus nifios, cada madre asumid compromisos; que deberan cumplir
apoyando en casa a reforzar las acciones de estimulacién temprana brindadas en el
Centro de Salud.

Se realizo dos visitas domiciliarias donde se observo el interés de las madres en el
tema debido a que cada una de ellas invertia un tiempo para estimular a sus nifios
guiandose de los tripticos entregados y cumplian con los compromisos asumidos
durante las sesiones de estimulacion temprana, si tenian alguna duda se absolvian en
la visita domiciliaria esto con el fin de que la estimulacion por parte de la enfermera
también sea reforzada en casa, obteniendo mejores resultados, los cuales se pudieron
observar ya desde la segunda sesion de estimulacion, porque cada uno de los nifios
iba mejorando, esto se pudo comprobar con la segunda evaluacion despues de la
intervencion de enfermeria.

A diferencia de los nifios del grupo CONTROL que no existe incremento
significativo en el coeficiente de desarrollo, se tuvo dos nifios que disminuyeron su
puntaje esto debido probablemente a que cada uno de los nifios fueron evaluados
después de un mes por lo tanto su edad cronolégica incremento pero la edad mental
no incremento de acuerdo lo esperado, estos nifios no recibieron sesiones de
estimulacion temprana solo asistieron a sus controles de CRED en el cual la
enfermera indica verbalmente las conductas que deben aprender para el siguiente
mes, no se utiliza la demostracion ni la practica, muchas de estas madres no saben
como realizar estas actividades por este motivo los nifios reciben estimulos limitados
o deficientes.

Estadisticamente con la prueba de “Diferencia Pareada”, se comprueba que la
metodologia de estimulacion temprana del ADRA mejora el coeficiente de desarrollo
psicomotor de los nifios; porque t (4.54) es mayor t  (2.132); y en el grupo
CONTROL t (1.87) es menor t (2.132).

Concluimos que la estimulacion temprana utilizando la metodologia del ADRA
mejora el coeficiente de desarrollo en los nifios de 7 a 9 meses de edad debido a que
utiliza recursos y técnicas adecuadas que fomenten un mejor aprendizaje tanto en
los nifios como en la madre. La estimulacion pone en préctica la relacion diaria con
el nifio, a través de éste el nifio utilizard al maximo sus capacidades e ira ejerciendo
mayor control sobre el mundo que le rodea al tiempo que sentiré gran satisfaccion al
descubrir que puede hacer las cosas por si mismo. Que tiene lugar a través de la
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repeticion util de diferentes eventos sensoriales que aumentan, por una parte, el
control emocional proporcionando al nifio una sensacion de seguridad y goce, por
otra amplian la habilidad mental que le facilita el aprendizaje, ya que se desarrollan
destrezas, para estimularse a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la
exploracion y la imaginacion.®’

Los nifios que no recibieron estimulacion temprana a futuro presentaran riesgo o
retraso en el desarrollo psicomotor que tendrd repercusiones en su proceso de
aprendizaje e insercion a la sociedad, por ello es de vital importancia la estimulacion
temprana con técnicas participativas por parte de la enfermera, las cuales deben
realizarse minimo 2 veces por mes en esta edad, siempre contando con la
participacion de los padres en casa, ya que éstos aprenden del profesional para luego
repetir en casa lo aprendido con el nifio. Los padres disfrutaran al jugar con el nifio,
logrando desarrollar el aprendizaje de estos, y lograr seguridad y confianza en ellos
mismos.
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En el cuadro 3 se observa que el desarrollo psicomotor de los nifios antes de la sesion
de estimulacion temprana con las metodologias de ADRA y MINSA alcanzaron los
siguientes resultados: Con la metodologia del ADRA la nifia de 9 meses de edad
obtuvo un coeficiente de desarrollo de 83 puntos con un diagnostico riesgo, después
de la intervencion de enfermeria obtuvo 86 puntos con diagnostico normal; el nifio
de 8 meses obtuvo 77 puntos encontrdndose en riesgo, después de la intervencion de
enfermeria obtuvo 80 puntos en riesgo; y los nifios de 7 meses obtuvieron 87, 87 y 80
puntos, después obtuvieron 92, 91 y 84 puntos con diagndsticos normal y riesgo. Con
la metodologia del MINSA la nifia de 9 meses de edad obtuvo un coeficiente de
desarrollo de 80 puntos con un diagnostico riesgo, después de la intervencién de
enfermeria obtuvo 87 puntos con diagnostico normal; el nifio de 8 meses obtuvo 84
puntos encontrandose en riesgo, después de la intervencion de enfermeria obtuvo 92
puntos con diagnostico de normal; y los nifios de 7 meses obtuvieron 94, 84 y 82
puntos, con diagnosticos de normal y riesgo; después obtuvieron 102, 91 y 90 puntos
con diagndsticos normal.

En la nifia de 9 meses de edad del grupo ADRA increment6 3 puntos en su desarrollo
psicomotor después de la intervencién de enfermeria que tuvo 2 sesiones aplicadas
cada 15 dias; y la nifia del grupo MINSA incrementd 8 puntos después de la
intervencion de enfermeria que tuvo 3 sesiones aplicadas cada 10 dias. En el nifio de
8 meses de edad del grupo ADRA después de la intervencion de enfermeria obtuvo
un incremento de 3 puntos; y el nifio del grupo MINSA incremento en 7 puntos. En
los nifios de 7 meses de edad después de la intervencion de enfermeria con la guia de
ADRA obtuvieron un incremento promedio de 4 puntos y los nifios del grupo
MINSA tuvieron un incremento promedio de 8 puntos.

El nifio desde que nace necesita tener experiencias positivas para desarrollar al
maximo su potencial intelectual. Esto se logra a traves de estimulos adecuados y de
complejidad creciente para su edad cronoldgica, proporcionada por personas,
acciones y objetos que generen en el nifio una buena relacion con su medio ambiente
y faciliten su aprendizaje, pero que requiere una participacion activa del personal de
enfermeria. 8

En una investigacion “Efectos de la estimulacion temprana sobre el desarrollo
madurativo en nifios de 0 — 5 afios de la zona rural. 2005, refiere que a través de una
intervencion se contribuyd a modificar significativamente el estilo comunicativo
entre la enfermera y los nifios utilizando las situaciones de juego, no sélo como una
oportunidad de disfrute, sino también como de ensefianza-aprendizaje para el nifio. *°

La intervencion de enfermeria en estimulacion temprana es de vital importancia, y
que esta debe estar dirigida tanto a estimular tempranamente asi como también a
recuperar al nifio del riesgo en el que se encuentre, en esta tarea es fundamental
utilizar una metodologia capaz de mejorar el desarrollo psicomotor utilizando
técnicas participativas que son uno de los ingredientes interactivos de cualquier
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metodologia participativa, no estan disefiadas con el unico fin de ser divertidas, sino
que se recomienda su uso aplicando una serie de técnicas y materiales didacticos para
apoyar el aprendizaje como dinamicas, sociodramas, adecuacion de juegos, titeres,
videos, dibujos, y cualquier otro medio que tenga como objetivo generar la
participacion, el analisis, la reflexion y un cambio de actitud concientes y duraderos
en los participantes. En este proceso es trascendente la supervision, el seguimiento y
el monitoreo para verificar el avance y poder reforzar areas que no se estén
desarrollando, asi poder asegurar nifios con habilidades potenciadas para su
formacion personal y su integracion a la sociedad sea positiva.*

Al analizar los resultados se observa el antes y el después de cada uno de los grupos,
el coeficiente de desarrollo incremento en todos los nifios de ambos grupos, aun en
los dos nifios que todavia tienen un diagnostico de riesgo del grupo ADRA, esto
permite afirmar que la intervencion de enfermeria sobre estimulacion temprana
utilizando ambas metodologias mejoran el coeficiente de desarrollo de los nifios de 7
— 9 meses de edad, obteniendo un puntaje promedio del incremento del desarrollo
que en el grupo ADRA es 3,8 puntos y en el grupo MINSA 7,6 puntos; lo que nos
demuestra la diferencia entre ambos métodos de estimulacion temprana, siendo la
metodologia del MINSA la que lleva el mayor incremento.

Este resultado se debi6 a cada una de las metodologias en ambos grupos se realizo
dos visitas domiciliarias a cada uno de los nifios para hacer el seguimiento de los
nifios y verificar que se estén cumpliendo los compromisos asumido por las madres
que tuvieron un triptico como material de reforzamiento, Las sesiones incluyeron
dindmicas, canciones, momento practico y evaluacion. La metodologia del ADRA
solo tuvo dos sesiones de estimulacion a diferencia del MINSA que tuvo tres
sesiones de estimulacion durante el mes en el que se realizo la investigacion, otro
factor que deberia tomarse en cuenta es que las pautas del MINSA considera todas la
areas (motora, coordinacion, lenguaje y social) al momento de realizar las
actividades de estimulacion temprana que son once dentro de las cuales estan
incluidas las 6 actividades de la guia metodologia de ADRA; quiere decir que
contiene 5 actividades mas a realizar, y que previo a la demostracion también se da a
conocer la parte teorica para el mejor entendimiento de las madres en el momento de
poner en préctica las actividades. La metodologia del ADRA contiene una cancion
para iniciar la sesion con la animacion que segun esta guia por medio de ella buscar
desarrollar el area social y lenguaje, cuenta con 6 actividades a realizar que son solo
del &rea motora y coordinacion.

La metodologia del ADRA cuenta con una sesién de estimulacion temprana
estructurada que contiene los siguientes pasos: animacién, reflexion , demostracion y
evaluacion, pero la metodologia del MINSA no cuenta con la sesion de estimulacion
solo tiene consideraciones y las actividades a realizar que se tomaron en cuenta al
construir el plan de sesion educativa que tuvo 3 pasos: Inicio (motivacion y
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recoleccion de saberes previos, desarrollo (explicacion tedrica y la demostracion o
practica) y cierre (retroalimentacion, evaluacion, extension); por lo tanto es una
propuesta disefiada para que las enfermeras puedan ponerla en practica en las
sesiones de estimulacion temprana. Como se puede observar la metodologia del
MINSA es mas especifica en cuanto a los métodos y técnicas de aprendizaje.

Con la prueba estadistica “Diferencia Pareada”, se comprueba que las metodologias
de estimulacion temprana ambas son efectivas en el desarrollo psicomotor; la
metodologia del ADRA t (4.54) es mayor t ¢ (2.132), y con la metodologia del
MINSA t (13.88) es mayor t((2.132) como se observa la variacion en mayor con la
metodologia del MINSA, las metodologias mejoran el coeficiente de desarrollo
psicomotor de los nifios; ambas con un nivel de confianza de 95% y un nivel de
significancia de a=0,05.

CUADRO 4

Efectividad de la intervencidn de enfermeria en el desarrollo psicomotor de nifios
entre 7 y 9 meses de edad, en la primera y segunda evaluacion con la escala de
evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP).

PRIMERA EVALUACION | SEGUNDA EVALUACION
(PRE TEST) (POST TEST) TOTAL
Grupo Normal | Riesgo | Retraso | Normal | Riesgo | Retraso
L\I%N"%N"%O'\I%QN%N"%ON%
MINSA 1120 |4 8 |0 - |5 (100 |0 |- 0 - |5 ]100
0
ADRA 2 |40 |3 6 |0 - (360 |2 |40 |O - |5 ]100
0
CONTROL |2 |40 |3 6 |0 - (1 (20 |4 |8 |O - |5 ]100
0

FUENTE: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor aplicado por las investigadoras a los nifios de 7 a 9
meses de edad del Centro de Salud Mafiazo — Puno 2012.

En el cuadro se observa que los nifios intervenidos con la metodologia de
estimulacion temprana de MINSA en la primera evaluacion el 20% tenia un
desarrollo psicomotor normal y el 80% con un desarrollo psicomotor en riesgo; en la
segunda evaluacion con 3 sesiones de estimulacion temprana y dos visitas
domiciliarias durante un mes, el 100% alcanzo un diagnostico de normal. Los nifios
estimulados con la metodologia de ADRA en la primera evaluacién el 40% tenia un
desarrollo psicomotor normal y el 60% en riesgo; en la segunda evaluacion con 2
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sesiones de estimulacion temprana y 2 visitas domiciliarias durante un mes, el 60%
tuvo un desarrollo psicomotor normal y el 40% siguid teniendo un diagnostico de
riesgo. Los nifios del grupo CONTROL en su primera evaluacion el 40% tenia un
desarrollo psicomotor normal y el 60% en riesgo; despues de un mes sin recibir
sesiones de estimulacion temprana pero asistiendo normalmente a sus respectivos
controles de CRED en el Centro de Salud, en la segunda evaluacion el 20% obtuvo
un desarrollo psicomotor normal y en el 80% de nifios se hallo con un diagnostico de
riesgo.

En la estimulacion temprana se debe proponer ejecucion de acciones en el desarrollo
de las diferentes areas estimuladas como: sesiones de estimulacion temprana,
evaluacion del desarrollo psicomotor para identificar los logros alcanzados por el
nifilo menor de un afio de acuerdo a su edad en las areas del lenguaje, social,
coordinacion y motora; para tal fin se utiliza el EEDP. Consejeria como medio de
ensefianza y material de apoyo, y el seguimiento a través de visitas domiciliarias a
los nifios con el objetivo de & controlar y supervisar las orientaciones impartidas en la
consulta de estimulacion temprana. 3

La sesion de estimulacion temprana es un tipo de forma organizativa, es también una
sesion de entrenamiento, en ella se enfatiza la solucion de problemas que requiere la
participacion de las madres y nifios; tiene como proposito incrementar el coeficiente
de desarrollo con actividades de estimulacion temprana brindadas al nifio. La
metodologia que se utilice es de gran importancia pues debe utilizar recursos y
técnicas didacticas que se adecuen al tema y a la edad del nifio.

La capacidad de aprendizaje de los nifios desde temprana edad es superior a lo que se
pensaba, y son susceptibles de mejorar si se emplean métodos adecuados
principalmente a través de las modificaciones del medio ambiente que los rodea.

Un estudio sobre “Influencia de la estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor
en nifios de 3 y 4 afios” concluyd que cada nifio es una persona Unica con su propio
temperamento, estilo de aprendizaje, familia de origen, patrén y tiempo de
crecimiento, sin embargo hay secuencias universales y predecibles en el desarrollo
que ocurre durante los primeros 9 afios de vida. La estimulacion es un complemento
importante en el desarrollo de todo nifio ya que por medio de este se descubre
aptitudes tanto artisticas como deportivas y permite un mejor desarrollo psicosocial,
logrando asi mejorar su desenvolvimiento en la sociedad, valiéndose de sus propios
medios para relacionarse.

En un estudio realizado en Lima en familias marginales cuya intervencion fue un
programa de estimulacion temprana; en la valoracion inicial del desarrollo
psicomotor el 29.9% del grupo control y el 24.5% del grupo experimental se
encontraron en “nivel bajo”; similarmente acontecio en la valoracion final con 26.3%
de los nifios de grupo control tuvieron un nivel de desarrollo bajo mientas que 16.6%
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del grupo experimental se encontraban en este nivel, mientras que el 83.4% tuvieron
calificaciones de desarrollo medias y altas. 42

Se puede observar que en el grupo ADRA en la primera evaluacion el 40% de los
nifios tuvieron un diagnadstico de normal pero en la segunda evaluacion después de la
intervencion de enfermeria el 60% tuvo un diagnostico de normal a comparacion con
el estudio realizado en Lima los resultados se asemejan, pero los nifios del grupo
MINSA en la primera evaluacion el 20 % obtuvo un diagnéstico de normal y en la
segunda evaluacion el 100% de los nifios obtuvo un diagndstico de normal por lo
tanto los resultados de este grupo son mas efectivos: esto tal vez se deba a que los
nifios que integran la presente investigacion pertenecen al &mbito rural y los nifios
del estudio realizado en Lima viven en zonas urbano marginales.

En otro estudio realizado en Puno se encontr6 que los nifios menores de 5 afios
beneficiarios de los programas sociales (JUNTOS) el 87,8% estad en la categoria
normal en comparacion con los no beneficiarios con un 45,8%; a su vez en la
categoria riesgo 12,2% de los beneficiarios y 36,8% de los no beneficiados; en tanto
en la categoria retraso no se observaron datos en los beneficiarios y en los no
beneficiarios el 17,5%.

También en el estudio titulado “Funcionalidad familiar y desarrollo psicomotor de
nifios de 2 a 5 afios de los establecimientos de salud Yapura y Laqui Puno- 2011 El
desarrollo psicomotor en nifios del establecimiento de salud Yapura el 40% se
encontré en riesgo y 20% en retraso, mientras que en el establecimiento de salud
Laqui predomina la categoria normal 66.7%. *°

En estos dos estudios realizados en Puno se encontraron similares resultados en
cuanto al desarrollo psicomotor de los nifios. Los nifios beneficiarios el 87,8% estan
en la categoria normal y los no beneficiarios solo el 45,8%; y en el presente estudio
en promedio con ambos grupos el 80% se encuentra con diagnostico de normal y el
20% se encuentra en riesgo. Mientras que en el segundo estudio los nifios del
establecimiento de salud Yapura el 40% se encontré en riesgo y el 20% en retraso, en
el establecimiento de salud Laqui el 66.7% se encuentra con diagnostico de normal.
Estos estudios fueron realizados en un contexto sociocultural similar al presente
estudio.

Para determinar la efectividad de las guias de estimulacion temprana se utilizo la
prueba estadistica analisis de varianza (ANVA o ANOVA), se comprueba que existe
diferencia significativa entre los grupos en relacién al desarrollo psicomotor de los
nifios: Como (0.05) > 5igl0.019), por lo tanto se rechaza la hipétesis nula. Para

diferenciar promedios se utilizo la prueba de significancia de Tukey, que nos dio los
siguientes resultados: EI grupo MINSA es mas significativo que el grupo ADRA en
0.045; el grupo ADRA es mas significativo que el grupo CONTROL en 0.016; el
grupo MINSA es mas significativo que el grupo CONTROL en 0.043.
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De estos resultados podemos concluir que la sesién de estimulacion temprana
brindada por la enfermera a los nifios de los grupos experimentales mejoré el
coeficiente de desarrollo psicomotor de los nifios, la metodologia del MINSA tiene
mejores resultados en el coeficiente de desarrollo de los nifios; siempre y cuando
incluya practica y participacion de las madres. En el grupo CONTROL se pudo
observar que no sufrio modificaciones en el nivel de desarrollo psicomotor. Por
consiguiente es muy importante la participacion de la enfermera la cual debe mejorar
el desarrollo psicomotor de los nifios por medio de la estimulacion temprana con una
metodologia adecuada con fines de obtener 6ptimos resultados.
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IX. CONCLUSIONES

PRIMERA: La intervencion de enfermeria con la metodologia del ADRA tiene 2
sesiones de estimulacion temprana y dos visitas domiciliarias de seguimiento; es
efectiva en el desarrollo psicomotor en nifios de 7 a 9 meses de edad por que
incrementa en 3,8 puntos en el coeficiente de desarrollo. Comprobada con la prueba
estadistica “Diferenciada Pareada”, t (4.54) es mayor t(2.132).

SEGUNDA: La intervencidn de enfermeria con la metodologia del MINSA tiene 3
sesiones de estimulacion temprana y 2 visitas domiciliarias de seguimiento; es
efectiva en el desarrollo psicomotor en nifios de 7 a 9 meses de edad por que
incrementa en 7,6 puntos el coeficiente desarrollo. Comprobada con la prueba
estadistica “Diferenciada Pareada”, t (13.88) es mayor t((2.132).

TERCERA: La intervencion de enfermeria con la metodologia de estimulacion
temprana del MINSA produce un coeficiente de desarrollo mayor en los nifios de 7 —
9 meses de edad; que la Guia de estimulacion temprana de ADRA, comprobada con
la prueba estadistica “Diferenciada Pareada”, la metodologia del ADRA t (4.54) es
mayor t¢(2.132), y con la metodologia del MINSA t (13.88) es mayor t(2.132).
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X. RECOMENDACIONES
AL MINSA:

Que desarrolle la propuesta metodoldgica de las guias de estimulacion temprana
considerando la propuesta utilizada en la presente investigacion.

A LA REDES PUNO:

Fortalecer las capacitaciones dirigidas a las enfermeras responsables de CRED
referidas al desarrollo psicomotor y la estimulacion temprana, considerando la
metodologia del MINSA 'y el aporte metodologico propuesto en la investigacion que
incluye los siguientes pasos: Inicio, desarrollo y cierre.

AL CENTRO DE SALUD MANAZO:

- A las enfermeras responsables de CRED utilicen e implementen la propuesta
metodoldgica elaborada para la presente investigacion que contempla; inicio
(motivacion — recoleccidn de saberes previos), desarrollo (tedrico y practico) y cierre
(retroalimentacion, evaluacion y extension) que incluye las pautas del MINSA en los
nifios, para optimizar el coeficiente de desarrollo psicomotor y potenciar al maximo
las habilidades de los nifios.

- Intensificar el seguimiento, a través de visitas domiciliarias a los nifios y nifias con
déficit en el desarrollo psicomotor prioritariamente.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

- Implementar espacios de estimulacion temprana que permitan ejecutar las
propuestas metodoldgicas del MINSA y ADRA.

- A las docentes del curso de CRED priorizar en la estimulacion temprana la
aplicacion de la metodologia del MINSA.

- A las estudiantes del curso de enfermeria en salud del nifio menor de 5 afios durante
sus practicas pre profesionales e internado comunitario aplicar la metodologia de
estimulacion temprana.

A LOS EGRESADOS DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

Validen la propuesta metodologica del MINSA, incluida en la presente investigacion
en otros ambitos y con otros grupos etareos.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE NINOS DE 7 A 9 MESES

Fecha de | Peso al | Edad Numero
N° Nombres y apellidos Edad | Nac. nacer gestacional | de hijo

10

11

12

13

14

15

16

17
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ANEXO 2

Hv! j Nacional del

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE LAS MADRES DE NINOS DE 7

A 9 MESES

N° Nombres y apellidos

Edad

Domicilio

Estado
civil

NuUmero
de hijos

1

10

11

12

13

14

15

16

17
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ANEXO 3

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
NINO DE 0 A 24 MESES DE EDAD

EDAD | N° | ITEM UBICACION | ADMINISTRACION

Acueste al nifio de espaldas en la
mesa Yy agachese hacia el
deteniéndose aproximadamente a
40cm. De su rostro, sonriale y
hablele suavemente sin tocarlo.

Fija la mirada en
1 rostro del
examinador.

De espaldas en
la mesa.

Crédito; si el nifio fija la mirada en
el rostro del examinador por un
momento.

Haga sonar la campanilla a6 0 7
cm. De una oreja del nifio y luego
de la otra (asegurese que el nifio no
ve la campanilla antes), ubicandose
detrdés de él y que su respuesta
frente a la prueba sea una reaccion

Reacciona el iti i Acti
2 ! De espaldas auditiva y no visual o tactil.
sonido

1 mes Crédito; cualquier  respuesta
definida al sonido como pestafieo,
sobresalto del cuerpo, aumento de
la actividad o Ilanto ( a esta edad la
respuesta a un estimulo puede
demostrarse varios segundos).

Aprieta el dedo Introduzca su indice en la palma

indice del del nifjo.

3 examinador Deespaldas en o ; .
) - la mesa. Crédito; si la mano del nifio se
introducido en la cierra al contacto con su dedo
mano del nifio. indicas

Acueste al nifio de espaldas en la
mesa. Tome la argolla
) ) (prescindiendo del cordel) de 10 a
Sigue con la vista | espaldas en | 15 cm. De la cara del nifio. Mueva
4 la argolla en un la mesa. la argolla para atraer la atencion
angulo de 90°. del nifio y luego desplacela
suavemente, primero hacia un lado,
juego  hacia el otro lado
describiendo un semicirculo sobre
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la cabeza del nifo.

Este puede repetir 3 veces; la
rapidez del movimiento de la
argolla debe estar adaptada a las
posibilidades de seguimiento del
nifo.

Crédito; si el nifio sigue con la
vista la argolla en forma continua
en un angulo de 90° desde la linea
media a un costado o
inversamente.

Movimiento de la
cabeza, en
posicién prona.

Boca abajo

Ponga al nifio boca abajo en la
mesa y fijese si deja libre su cara
(nariz) volviendo su cabeza hacia
el lado o levantandola de modo que
la libere de la superficie.

Créditos; si el nifio hace
cualquiera de los dos movimientos.

Mimica en
respuesta al

De espaldas en

Siga las mismas instrucciones del
item N° 1.

Créditos; si el nifio mantiene la

meses

jogiro del,| la mesa, mirada en el examinador y mueve
examinador. sus labios en respuesta a la
sonrisa de este.
Parece frente al nifio e inclinese
hacia su cara a unos 40 cm. De él.
Sonriale y mueva la cabeza durante
Vocalice ~ como 10 seg. Luego hablele suavemente
respl'Jesta a la De espaldas en mientras le sigue sonriendo y toque
sonrisa _ o su abdomen tenuemente. Fijese si
conversacion - del responde con cualquiera
examinador. vocalizacion.

Créditos; si el nifio responde con
vocalizacion a cualquier estimulo.

Reacciona ante el
desaparecimiento
de la cara del
examinador.

De espaldas en
la mesa.

Mientras el nifio estd mirando su
cara 8al igual que en item
anteriores). Répidamente muévase
fuera de su campo visual pero, mire
la expresion del nifio desde donde
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sea factible.

Fijese si su sonrisa desaparece, si
sus tratan de seguirlo, o si su nivel
de actividad cambia.

Crédito;  si el nifio cambia su
expresion facial o da otra evidencia
de reaccidn hacia su desaparicion.

Con el nifio de espaldas en la mesa,
levantelo suavemente mediante
traccion de dos pufios, sostenga
mediante  sus  indices los
antebrazos, como para sentar al
nifio de tal manera que se levante

Intenta controlar
la cabeza debe ser | De espaldas en

9 llevado a posicion | la mesa. ligeramente la espald_a _de la mesa
sentils para observar el movimiento de la
cabeza.
Crédito; si la cabeza no cuelga
exageradamente hacia atrads y hay
intentos de enderezarla.
Pregunta ¢hace el nifio pequefios
sonidos tales como “goo””’a” “ma”
“ha”? (no son sonidos fonéticos que
b obaliza, Yes pueder? ser distinguibl_es en_ una
o el dobidosl ™ M-l L expresion,  pero  si, sHapas
diferentes. netamente separadas que el nifio
produce al vocalizar libremente).
Crédito; si al menos dos silabas
distinguibles.
Sigue las mismas instrucciones del
item N°1 (deben repetirla al final
del examen si el nifio se ve
Sonrie en sorprendido o inhibido y debe
17 | respuesta la | De espaldas a | registrar las  diferencias  del
sonrisa del | la mesa. comportamiento).
examinador

Crédito; si la sonrisa obtenida esta
vez es clara y rapidamente
provocada.

De espaldas en | Parece detras de la cabeza del nifio,
la mesa. fuera de su campo visual y haga
sonar la campanilla, primero aun

12 | Boca con la vista
la fuente del
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sonido. lado después al otro,
aproximadamente a 60 cm. Se su
oreja. Si el sonido parece asustarle,
haga sonar la  campanilla
suavemente. (En esta etapa no hay
movimientos definitivos de girar la
cabeza hacia el sonido, pero los
3 ojos del nifio se  moveran
Meses lentamente de un lado al otro en
busca del sonido).

Crédito; si el nifio mueve sus 0jos
(no necesariamente en la direccion
correcta) en busqueda aparente del
sonido de la campanilla.

Sigue las mismas instrucciones del
item N° 4,

Sigue la argolla D Id
13 | con la vista de un | | € espaldas €n | credito; si el nifio sigue con la
a mesa.

Angulo de 180°. vista la argolla en forma continua
en un Angulo de 180°, aunque mide
todavia la mano del examinador.

Con el nifio de espaldas en la mesa,
levantelo suavemente mediante
traccion de los antebrazos. Deje de
traccionar y lleve al nifio a la
Mantiene la posicion sentada sosteniéndolo de

1 cabeza erguida al | De espaldas en | |os costados al nivel del tronco.
ser llevado a | lamesa.
posicion sentada. Crédito; si el nifios es capaz ahora

de mantener la cabeza erguida
aunque la espalda este siempre
arqueada y a ya a menudo
oscilaciones de la cabeza.

Pregunta ¢Emite el nifio sonidos

9% <c

como tales como “are — are” “agu
— agu” “agre —agre”, etc? (son los
mismos sonidos que a los dos
15 | Localizacion meses pero ahora mas prolongada y
prolongada. muestran la paricién mas clara de

las consonante).

Crédito; si emite al menos dos
sonidos prolongados distinguibles.
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16

La cabeza sigue a
a la cuchara que
desaparece.

Sentado (falda
de la madre).

Tome la cuchara por la punta de su
mano y en forma vertical de modo
que se extienda hacia arriba hasta
el nivel de los ojos del nifio, a unos
60 cm. De distancia.

Luego muévalo lentamente hacia el
lado siguiendo una recta y vuelva al
otro lado a través de su campo
visual, al menos tres veces.

Crédito; si el niflo mueve la
cabeza para seguir la cuchara
visualmente, cuando esta se mueva
a cada lado.

meses

17

Gira la cabeza al
sonido de la
campanilla.

Sentado (falda
de la madre).

Pidale a la madre que tome al nifio
en su falda mirandola a ella y que
atraiga a atencion del hacia ella.
Cuando el nifio este mirando a su
madre, agd sonar la campanilla
primero en una oreja después en la
otra, fuera del campo visual del
nifio y aproximadamente 30 cm de
su oreja.

Repitalo varias veces si es
necesario. Dejalo ver la campanilla
brevemente cuando se vuelva hacia
ella, antes de hacerla sonar el a
oreja opuesta. Si el ruido procede
asustarlo, hagalo sonar brevemente.

Crédito; si el nifio vuelve su
cabeza en forma discriminatoria
hacia la fuente del sonido.

18

En posicion prona
se levanta a la
mismo
apoyandose  en
sus brazos.

Boca abajo en
la mesa.

Ponga al nifio boca abajo en la
mesa. Observe si eleva su cabeza y
hombros, por medio de sus brazos,
manos y codos.

Crédito; si el nifo eleva su cabeza
su cabeza y parte superior del
tronco mediante una  accién
voluntaria.

19

Levanta la cabeza

De espaldas en

Siga las mismas instrucciones del
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y los hombros al | la mesa. item N° 14,
ser llevado a

posicion sentada Crédito; si el nifio es capaz ahora

de participar en el movimiento,
desde que usted comienza a ejercer
la pequefia traccion  sobre los
antebrazos; la cabeza no cuelga
mas hacia atras y se afirma desde la
partida del movimiento para
compensar la traccion.

Pregunta: ;Se rie a carcajadas?
¢Cuando?.

Crédito;  cualquier  respuesta
afirmativa que implique risa
20 | Rieacarcajadas. | ---------------- ruidosa para distinguirla de los
gorgojeos anteriores.

Registre si se trata de una respuesta
a una estimulacion social o si el
nifio se ejercita solo en reir.

Siente al nifio en la falda de su
madre, mirandola a ella sus(rrele
su nombre a unos 30 cm de su
oreja, cuidando que su respiracién
Da vueltas la no sea sentida por el nifio (pueda
.| Sentado (falda P ™ g ] (P
21 | cabeza hacia volverse por la respiracion y no por
[ de la madre). . .
quien le habla. el sonido). Puede repetirlo tres
Veces.

Crédito; si el nifio gira la cabeza en
respuesta al llamado.

meses

Ponga la mesa a una distancia tal
que las manos del nifio la alcancen
facilmente. Para provocar esta
respuesta, que se  produce
Sentado (falda | generalmente pueda llevar las
oo | Palpa el borde de | de la madre). | manos del nifio al contacto con el
la mesa. borde, si ellas no se acercan
Mesa. espontaneamente.

Crédito; si el nifio rasgufia,
explora, palapa, rastrillea o golpea
el borde de la mesa.
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23

Comienza un
movimiento  de
prension dirigido
hacia la argolla.

De espaldas en
la mesa.

Suspenda mediante el cordel la
argolla, cerca del nifio sobre su
cabeza 0 su pecho.

Crédito; cualquier esfuerzo de
presion tal como; agitacion de todo
el cuerpo, actividad de la boca, de
los brazos, acercamiento de Ila
mano a la argolla o cogimiento de
la misma.

24

Tracciona hasta
lograr la posicion
sentada.

De espaldas en
la mesa.

Parece a los pies del nifio e
inclinese sobre el mientras este
recostado de espaldas. Dele sus
pulgares para agarrarse. Con este
apoyo, permitale hacer fuerza hasta
llevar su cuerpo a una posicion
sentada  (eleve  sus  manos
gradualmente cuando el nifio tire,
pero asegurese de no estar haciendo
la fuerza por el).

Crédito; si el nifio llega a una
posicién sentada por su fuerza y
con el apoyo de los pulgares del
examinador.

25

Se mantiene
sentado con leve
apoyo.

Sentado en la
mesa.

Siente al nifio con sus piernas
estiradas y abiertas en un angulo de
mas o menos 50° (si no se sienta
solo, apOyelo con pafiales o con su
mano en la parte baja de la
espalda).

Crédito; si se mantiene sentado
con pequefio apoyo.

26

Se mantiene
sentado solo
momentaneament
e.

Sentado en la
mesa.

Siga las instrucciones del item N°
25 8no lo ayude con apoyo).

Crédito; si el niflo se sienta

momentaneamente.

27

Da vueltas la
cabeza hacia la
cuchara caida.

Sentado (falda
de la madre).

Mesa.

Tome la cuchara de modo que
quede al borde de la mesa al lado
del nifio y cuando el este mirando,
déjela caer al suelo, en formal tal
que haga ruido. (si la respuesta no
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es clara, repitala).

Crédito; si el nifio vuelve la
cabeza hacia el lugar del ruido.

Ubiquese frente al nifio y cogiendo
la argolla del cordel, hagala oscilar

Sentado (falda | muy suavemente.

28 | Coge la argolla. de la madre),

Crédito; si el nifio coge la argolla
por algunos segundos.

Deslice el cubo sobre la mesa en
direccion hacia el nino,
deteniéndolo aproximadamente a
50 cm de él; déjelo ahi algunos
segundos 'y  luego acérquelo
Sentado (falda progresivamente hasta el alcance de
Su mano.

meses

29 | Coge el cubo. de la madre),

Crédito; si el nifio tiene su mano
espontaneamente hacia el cubo, lo
coge en su palma y lo levanta de la
mesa. (N0 es necesario que sea con
oposicién del pulgar).

Pregunta: ¢trata de imitar los
sonidos que se le dicen? ;Como?.

Crédito; cualquier respuesta
afirmativa que se refiera a
. modulaciones  variadas, = como
30 Vocaliza cuando | intento de imitacion de la
se le habla. modulaciones de la voz, debe el
nifio hacerlas como imitacion de
quien hable 'y en mismo tono, lo
que distingue claramente este
comportamiento de las
vocalizaciones anteriores.

Siga las instrucciones del item N°

Se sienta solo, 30 | Sentado en la 25 pero no le ayude con apoyo.

31 .
segundos o mas. mesa. Crédito; si el nifio se sienta solo
por 30seg. 0 mas.
g | Intenta agarrar la | Sentado (falda Pidalo a la madre que tome al nifio

pastilla. de lamadre). | en su falday lo coloque frente a la
mesa. Presenta la pastilla al alcance
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del nifio y asegurese que llame su
atencion. (Golpee cerca de ella en
la mesa, hagala rodar, etc).

Crédito; si el nifio hace esfuerzos
por tomar la pastilla aunque no
tenga éxito.

Fijese si el nifio escucha
selectivamente palabras familiares
tales como “guagua”, ‘“mama”,
“papa”, o nombres familiares.
Usted también puede probar la
palabra sugeridas por la madre, que

7 Escuchas sean familiares al nifio. Este item

meses | 33 selectivamente | puede evaluar mediante una
palabras observacién incidental, o una
familiares. prueba directa.

Crédito; si el nifio responde
diferenciando las palabras que
conoce, por ejemplo, cambiando la
expresion facial, vocalizando o
imitando la palabra.

Cubra la cabeza del nifio con un

pafial preguntandole ;Dénde est el
Coopera en los | Sentado (falda | pifg?

5 juegos. de la madre).

Crédito; si el nifio trata de sacarse
el parial.

Siga las instrucciones del item N°
29, presentando un primer cubo el
nifio, después cuando el nifio haya

Sentado_(falda cogido, presente el segundo cubo.

Coge dos cubos,
de la madre).

35 |uno en cada
mano. Crédito; si los dos cubos son

Mesa. .

retenidos entre la palma y los
dedos, con un comienzo de
oposicién del pulgar.

Tome al nifio bajo los antebrazos e

Se sienta solo y se | De espaldas en | INCitele a sentarse.

36 . ;
mantiene erguido. | la mesa.

Crédito; si el nifio empuja hasta
sentarse y se mantiene erguido.
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37

Tracciona  hasta
logra la posicion
de pie.

Sentado en la
mesa.

Siga las mismas instrucciones del
item N°24.

Crédito; si el nifio se empuja a si
mismo hasta una posicion de pie,
con el apoyo de los pulgares del
examinador.

meses

38

Iniciacion de los
pasos, sostenidos
bajo el brazo.

De pie (en el
suelo).

Pdngase detrds del nifio, tomelo
bajo los brazos y coléquelo en
posicién de pie.

Crédito; si el nifio hace
movimientos de paso que le
impelen hacia adelante aun en
ausencia de apoyo real sobre sus
pie, o de movimientos coordinados
de marcha en el resto del cuerpo.

39

Coge la pastilla
con movimientos
de rastrillo.

Sentado (falda
de la madre).

Mesa.

Deslice la pastilla sobre la mesa
empujandola con el dedo hacia el
nifio; llévela aproximadamente a 50
cm del rostro y luego acérquele
hasta que entre en contacto con la
mano del nifio.

Crédito; si el nifio coloca su mano
sobre la pastilla, acercandola bajo
su palma con un movimiento de
rastrillo 0 cogiéndola
interdigitalmente.

40

Dice “da — da” o
equivalente.

Fijese bien si, en cualquier
momento durante el periodo de
observacion, si el nifo ha usado una
repeticion de dos silabas del mismo
sonido como “da — da” “ba - ba”,
etc.

Estas silabas no son
necesariamente emitidas por el nifio
como palabras significativas.

Crédito; cualquier
definida de este
vocalizaciones.

expresion
tipo de

41

Logra llegar a
posicion de pie,

Sentado en el

Siente al nifio en el suelo junto a
una silla con un juguete encima de
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entre el pulgar y

de la madre).

apoyado en un | suelo. ella. Incite al nifio a pararse para
mueble. alcanzar el juguete.
Silla.
Crédito; si el nifio se pone de pie,
por sus propios medios, apoyandose
de lasilla.
Siga las instrucciones del item N°
38.
42 Cafmina, sostenido | De  pie  en Crédito; si el nifio realiza
bajo los brazos. suelo. movimientos  coordinados  de
marcha, aunque descanse sobre el
9 apoyo que usted le da.
meses
Siga las mismas instrucciones del
Coge la pastilla, | Sentado (falda | item N° 39.
43 O 2 | de la madre). | > _
participacion del Crédito; si el nifio toma la pastilla
pulgar. Mesa. con presion parcial, esto es, con
varios dedos en oposicion al pulgar.
Muestre el cubo al nifio para atraer
su atencion.
Deje que lo manipule. Luego
quitaselo, y ante su vista, escondalo

Encuentra un . "

3 Sentado (falda | sobre su mesa, bajo el pafial.
44 | cubo bajo el
1 de la madre).

pafial. Crédito; cualquier movimiento, o
accion del nifio de caracter
intencional que deje al descubierto
el cubo escondido; es decir que
quite el pafial que lo cubra.
Pregunta: ¢reacciona el nifio al oir
su nombre?; o al “hablar de papa,
del paseo o la comida” ;Cdmo

Reacciona a reacciona?

45 comentarios | o \ .
verbales Crédito; si el nifio responde
familiares. adecuadamente a cualquier

comentario verbal, que no haya
sido acompafiado de mimica por
parte del adulto.

46 | Coge la pastilla Sentado (falda | Siga las instrucciones del item N°

39.
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el indice. Mesa. Crédito; si el nifio coge la pastilla
entre el pulgar y el indice sin
intervencién de otros dedos, en
general replegados.

Realice gestos simples tales como
aplausos, despedida o pidaselo
verbalmente.

47 Imite gestos | Sentado (falda Crédito; si el nifio realiza
simples. de la madre). cualquiera de estos gestos (aunque
se a uno solo) como imitacién del
gesto del examinador o en respuesta

a una palabra.
Siga las mismas instrucciones del
item N° 29 con dos cubos. Mientras
el nifio tiene un cubo en cada mano,
Coge el tercer | Sentado (falda se;e olfrece un telrcero, Ideslizzimgo:o
| cubo dejando uno | de 1a madre), sodre a mesa y luego evantzﬁl olo
de los dos y_ andole vueltas frente al nifio, al

10 primeros. Mesa. nivel de sus manos.

meses - . | ]
Créditos; si el nifio deja uno de los

cubos que tiene en sus manos y
coge el que se le presente.

Tome un cubo en cada mano y
hagalos sonar al golpear los unos
contra otros. Ofrézcalos al nifio e
Sentado (falda | invitelo a hacer lo mismo. Observe
49 Junta cubos en | dela madre). | su habilidad para juntar sus manos

linea media. en la linea media.
Mesa.

Crédito; si el nifio junta sus manos
en la linea media en un esfuerzo por
golpear los cubos.

Deje un cubo encima de la mesa y
cuando el nifio intente llevarselo a
la boca, diga firmemente “no no”.
Si el nifio no responde, pregunta a
su madre que le ha ensefiado al
respecto y que palabras usa ella (se
le puede pedir a ella que dé la
orden inhibitoria, en la situacién
mas apropiada y comuna al nifio).

Sentado (falda
Reacciona al “no | de la madre).

50 .
—no”.

Mesa.
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Crédito; si el nifio inhibe su
actividad, a la orden del
examinador o de la madre, aunque
recomience con mMAas entusiasmo
para continuar con el juego.

Coja al nifio de una mano y de
algunos pasos de manera que el

De pie (en el | realice lo mismo.
suelo).

Camina algunos
51 | pasos de la mano

del examinador. Crédito; si el nifio da algunos

pasos sin tambalearse.

Atraiga la atencion del nifio en el
juego de “aplaudir”.

Observe su habilidad para juntar

Junta las manos | Sentado (falda . .
sus manos en linea media.

12 52 en linea media. de la madre).

meses L . 3
Crédito; si el nifio junta sus manos

en la linea media, sin la ayuda del
adulto.

Pregunta ¢ Se pone el nifio de pie,
solo sin apoyar?

Se pone de pie, Crédito; cualquier  respuesta
6 8 solo. | 7 afirmativa que signifique que el
pequefio puede pasar la posicion
sentada a la posicion de pie, sin

apoyo.

Deje la botella en manos del nifio,
deje una orden “déasela a mama o
dame la botella”. Si no responde el
nifio, pregunta a su madre que le ha
ensefiado al respecto y que palabra
usa ella (se puede pedir a ella que
Entrega, como de la orden en la situacion mas
54 | respuesta a una | --------------- apropiada y familiar para el nifio).
orden. La orden debe ser verbal y no ir
acompafiada de gestos que sugiera
entrega.

Crédito; cualquier respuesta del
nifio que indique comprension de la
orden y obediencia a ella.

Repositorio institucional UNA - PUNO




:'I-w-& Universidad

Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO

e

55

Dice al menos dos
palabras.

Pregunta: ¢dice el nifio algunas

palabras  diferentes?  ;Cuales?
(registre las palabras mencionadas).

Crédito;  cualquier  respuesta
afirmativa que consigue dos 0 mas
palabras como “mama” “papa” o
palabras deformadas pero que
tengan un significado especifico.

56

Camina solo.

De pie (en el
suelo).

Observe si el nifio es capaz de
caminar solo de un lugar a otro;
detenerse y seguir (algunos pasos
vacilantes desde una persona a otra
que lo espera, no son suficientes).

Créditos; si camina solo o con
seguridad, aunque sea con rodillas
tiesas, piernas  separadas Yy
levantandose sobre la punta de los
pies.

15
meses

57

Introduce en la
botella la pastilla.

Sentado (falda
de la madre).

Mesa.

Presenta pastillas sobre la mesa, al
lado de la botella.

Por lo general, el nifio toma la
pastilla y trata de introducirlo
espontaneamente en la botella. Si
no lo hace digale; “métela dentro”,
mostrandole la boca del frasco con
el dedo.

Crédito; si el nifio coge la pastilla
y lo introduce inmediatamente en la
botella.

58

Espontaneamente
garabatea.

Sentado (falda
de la madre)

Mesa.

Ponga el papel en la mesa frente al
nifio. Entregue el lapiz al nifio e
indicale con palabras que escriba.

Crédito; si el nifio por propia
iniciativa (sin demostracion intenta
garabatear con el lapiz dejando una
marca en el papel).

59

Coge el tercer
cubo conservado
los dos primeros.

Sentado (falda
de la madre).

Siga las instrucciones del item N°
29 con dos cubos. Mientras el nifio
tiene los dos cubos, se hacen
rapidamente avanzar cerca de un
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Mesa.

tercer cubo y se le invita a tomarlo.
Si el nifio no logra coger dos cubos
a la vez con una sola mano, se le
pide a la madre, que se separe de la
mesa de manera que esta no sirva
de apoyo para el nifio y nuevamente
se le tiende el cubo.

Crédito; si el nifio logra coger los
tres cubos a la vez, sea con las
manos, apretandolos contra si 0
sujetandolo uno en su boca.

60

Dice al
tres palabras.

menos

Siga las mismas instrucciones del
item N° 55,

Crédito; si el nifio dice tres 0 mas
palabras aunque deformadas pero,
si con un significado definido.

61

Muestras
zapatos.

Sus

De pie (en el
suelo).

.

Preglintele al nifio “;Donde estan
tus zapatos? O “muéstreme tus
zapatos o zapato”? (a veces la sola
palabra es menos confusa para el
nifio). Si el nifio no lleva zapatos,
preguntale sobre otra prenda de
vestir; vestido, pantalon, etc. (la
orden debe ser verbal y no sugerir
con gestos la respuesta).

Crédito; si el nifio en respuesta a
la palabra, apunta, toca, o mira
hacia el objeto nombrado.

18

meses

62

Camina
pasos
lado.

hacia

varios

el

De pie (en el
suelo).

Dele el cordel con la argolla se
arrastre por el suelo. El nifio se
motivara a mirar la argolla a
medida que la tire; entonces
caminara hacia el lado y hacia tras.
(Si se observa que el nifio camina
hacia el lado o hacia detrds durante
cualquier otro momento del periodo
del examen, dele crédito y no haga
la prueba). (Puede usar cualquier
juguete de arrastre que se a
atractivo para el nifio).

Crédito; si el nifio da varios pasos
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hacia el lado.

Siga las mismas instrucciones del

Camina  varios | De pie (en el | 1emN°62.

63 o
pasos hacia atras. | suelo).

Crédito; si el nifio da varios pasos
hacia atras.

Haga que el nifio ponga la pastilla
en la botella 0 métala usted ante su
vista. Cuando la pastilla este en la

Retira_ Sentado (falda | hotella, muéstresela y diga:
inmediatamente la | de la madre).

pastilla de la “Dale a mama la pastilla”.
botella. Mesa.

64

Crédito; si el nifio consigue
recuperar de inmediato la pastilla
invirtiendo el frasco.

Parece detras del nifio y ponga el
cubo sobre la mesa, justo fuera del
alcance del nifio; ponga el palo de
modo que toque el cubo y punto
hacia el nifio; ponga el cubo de
modo que toque el cubo y apunte
hacia el nino. Después diga “;ves
como hago que el cubo venga?” y
arrastre el cubo hacia el nifio

Sentado (falda | mediante el palo diciendo: “ven
Atrae el cubo con | de a madre).

un palo.

cubo”.

65

Mesa. Luego vuelva a colocar el cubo y el
palo. Diga (nombre del nifio) has
que el cubo venga. Si es necesario
repita “ven ven.”

Crédito; si el nifio efectia un
intento voluntario de acercar el
cubo por medio del palo, aunque no
logre la coordinacidn necesaria para
atraerlo.

Muéstrele al nifio la mufieca y
Sentado (falda preguntele: (Qué es esto? O
pongalo cerca del nifio y si alcanza
¢Qué quieres? Luego preséntele los
Mesa. otros  objetos, uno a uno
preguntando cada vez ;Qué es esto?
El orden de presentacion es ;

Nombra un objeto
66 |de los cuatro
presentados.

de la mesa).
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mufieca, palo, lapiz y cuchara. Toda
la serie debe ser intentada. Anote
los objetos nhombrados.

Crédito; una respuesta correcta, sin
tomar en cuenta la articulacion
pobre.  Acepte el nombre
convencional del objeto, o un
nombre diferente si hay indicacion
clara que el niflo acostumbra a
llamar a este objeto con ese
nombre.

Preguntele a la madre que palabras
repite el nifio cuando alguien se las
dice; pruebe si logra imitarlo a

Imita al menos usted, Si no consigue respuesta,
67 | lres palabras solicite a la madre que lo haga ella
expresando por el | en la forma que acostumbra
examinador. hacerlo.
271 Crédito; tres palabras cualesquiera
meses que el nifio repita como imitacion.

Ponga varios cubos encima de la
mesa frente al nifio diciéndole;
“hagamos una torre ;vez? (usted lo
hace). Despues por medio de
palabras y gestos pidale al nifio que
Sentado (falda haga también una torre. Permitale
usar los mismos cubos suyos, si el
nifio lo desea.

Construye una
68 | torre con tres
cubos.

de la madre).

Mesa. ) ]
Dale 3 oportunidades si es

necesario. Cada nivel de la torre
debe tener un solo cubo.

Crédito; si el nifio construye una
torre de 3 cubos 0 més.

Siga las mismas instrucciones del

item N° 55.
69 Dice al menos 6 - _ B
palabras. | Crédito; si el nifio usa al menos 6
palabras con significado, aunque
estas se pronuncien deformadas.
70 Pregunta; “usa palabras el nifio

Usa palabras para
P P para dar a conocer sus deseos?
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comunicar deseos.

¢Cuéles? al comienzo generalmente
usa una palabra “dame” “baje”, etc.

Crédito; si el nifilo usa una 0 mas
palabras en un esfuerzo para dar a
conocer sus deseos.

71

Se para en un pie
con ayuda.

De pie (en el
suelo).

Tome una de las manos del nifio y
trate de persuadirlo a que levante
un pie. Una demostracion o una
orden pueden ayudar. Por ejemplo,
pedirle que levante su zapato para
atarselo.

Crédito; si el nifio se para en un
pie con una ayuda leve.

72

Nombra 2 objetos
de los cuatro
presentados.

Sentado

Mesa.

Siga las instrucciones del item 66.

Crédito; igual que el item N° 66
pero ahora se exigen dos palabras.

24

meses

73

Ayuda en su casa
en tareas simples.

Pregunte al acompafante si el nifio
ayuda en la casa haciendo cosas
simples, como ayudar a guardar sus
juguetes traer algo cuando se lo
piden.

Crédito; si le nifio efectivamente
ayuda en la casa de alguna manera.

74

Apunta al menos
4  partes  del
cuerpo  de la
mufieca.

Sentado (falda
de la madre).

Muestra al nifio la mufieca y espera
su respuesta después de cada frase.
Digale pelo”,
“muéstrame los pies” “la boca”,

2muestrame el

“los o0jos”. Si no responde se puede
variar la preguntas. ;Ddnde esta su
nariz?, etc. (registrese las partes
indicadas por el nifio).

Crédito; si el nifio sefiala 4 o més
partes del cuerpo de la mufieca.

75

Construye una
torre con 5 cubos.

Sentado (falda
de la madre).

Mesa.

Siga las mismas instrucciones del
item N°68.

Crédito; si el nifio construye una
torre estable con 5 cubos.
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PUNTAJE:

DESARROLLO PSICOMOTOR:

-C.D. mayoroiguala85 :Normal ( )
-C.D.entre 84y 70 :Riesgo ()

-C.D. menoroigual a69 :Retraso ( )

FIRMA DE LA MADRE
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ANEXO 4
TABLAS DE CONVERSION

Edad: SIETE MESES

EM/EC PE EM/EC PE EM/EC PE EM/EC PE
0.67 0.60 0. 91| 0.81 1.15 1.02 1.39 1.23
0.68 0.92 1.16 1. 40
0.60 0.93 0.82 1.17 1.03 1.41 1.24
0. 69 0.94 1.18 1.42
0.70 0.61 0.95 0.82 1.19 1.04 1.43 1.25
0.71 0.96 1.20 1.44
0.73 0.98 1.22 1.46
074 0.63 iB) | 0.84 A 1.05 1 47 | 126
0[5 0.64 1,00 0.85 1.24 106 | 148 1.27
0.76 1.01 1.25 1.49
0.77 0.65 1.02 0.86 1.26 1.07 1. 50128
0.78 1.03 1. 27 1.51
0.79 0.66 1.04 0.87 1.28 1.08 1.52 1.29
0.80 1.05 1.29 1.53
0.81 0.67 1.06 0.88 1.30 1.09 1. 54 | 1.30
0.82 1.07 1.31 155
0.83 0.67 1.08 0.89 1.32 1.10 1.56 1.31
0.84 1.09 1.33 157
0. 85 | 0.68 1.10 0.89 1.34 1.11 1.58 1.32
0.86
087 0.69 ﬁ; 0.90 igg 1.11 §3 1.33
0.88 1.13 1.37
0.89 0.70 114 0.91 128 1.12 1.33
0.90 0.71 0.92 113 1.34
0.72 0.93 1.14 1.35
0.73 0.94 1.15 1.36
0.74 0.95 1.16 1.37
0.74 0.96 1.17 1.38
0.75 0.96 1.18 1.39
0.76 0.97 1.18 1.40
0.77 0.98 1.19 1.40
0.78 0.99 1.20
0.79 1.00 1.21
0.80 1.01 1.22
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Edad: OCHO MESES

EM/EC | PE EM/EC | PE EM/EC | PE EM/EC | PE
0.76 0.60 0.94 0.80 1.12 1.01 1.30 1.22
0.77 0.61 0.95 0.82 1.13 1.02 131 1.23
0.78 0.62 0.96 0.83 1.14 1.03 1.32 1.24
0.79 0.63 0.97 0.84 1.15 1.05 1.33 1.25
0.80 0.64 0.98 0.85 1.16 1.06 1.34 1.26
0.81 0.66 0.99 0.86 1.17 1.07 1.35 1.28
0.82 0.67 1.00 0.87 1.18 1.08 1.36 1.29
0.83 0.68 1.01 0.89 1.19 1.09 1.37 1.30
0.84 0.69 1.02 0.90 1.20 1.10 1.38 131
0.85 0.70 1.03 0.91 1.21 1.12 1.39 1.32
0.86 0.71 1.04 0.92 1.22 1.13 1.40 1.33
0.87 0.72 1.05 0.93 1.23 1.14 141 1.35
0.88 0.74 1.06 0.94 1.24 1.15 1.42 1.36
0.89 0.75 1.07 0.95 1.25 1.16 1.43 1.37
0.90 0.76 1.08 0.97 1.26 1.17 1.44 1.38
0.91 0.77 1.09 0.98 1.27 1.18 1.45 1.39
0.92 0.78 1.10 0.99 1.28 1.20 1.46 1.40
1.21
0.93 0.79 1.11 1.00 1.29
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Edad= NUEVE MESES

EM/EC | PE EM/EC | PE EM/EC | PE EM/EC | PE
0.76 0.60 0.95 0.81 1.14 1.01 1.33 1.21
0.77 0.61 0.96 0.82 1.15 1.02 1.34 1.22
0.78 0.63 0.97 0.83 1.16 1.03 1.35 1.24
0.79 0.64 0.98 0.84 1.17 1.04 1.36 1.25
0.80 0.65 0.99 0.85 1.18 1.05 1.37 1.26
0.81 0.66 1.00 0.86 1.19 1.06 1.38 1.27
0.82 0.67 1.01 0.87 1.20 1.07 1.39 1.28
0.83 0.68 1.02 0.88 1.21 1.09 1.40 1.29
0.84 0.69 1.03 0.89 1.22 1.10 1.41 1.30
0.85 0.70 1.04 0.90 1.23 111 1.42 131
0.86 0.71 1.05 0.91 1.24 1.12 1.43 1.32
0.87 0.72 1.06 0.93 1.25 1.13 1.44 1.33
0.88 0.73 1.07 0.94 1.26 1.14 1.45 1.34
0.89 0.74 1.08 0.95 1.27 1.15 1.46 1.35
0.90 0.75 1.09 0.96 1.28 1.16 1.47 1.36
0.91 0.76 1.10 0.97 1.29 1.17 1.48 1.37
0.92 0.78 111 0.98 1.30 1.18 1.49 1.39
0.93 0.79 1.12 0.99 131 1.19 1.50 1.40
0.94 0.80 1.13 1.00 1.32 1.20
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ANEXO 5
PLAN DE SESION EDUCATIVA
I. DATOS GENERALES

Tema: Estimulacion temprana en nifios de 7 a 9 meses de edad con la guia del
ADRA.

Lugar: Mafazo

Participantes: Madres y sus nifios de 7 a 9 meses de edad del centro de salud
Manazo

Responsables:

Bachilleres de la Facultad de Enfermeria UNA-PUNO.
CALSIN MOLLEAPAZA, Diana Elizabeth.
VARGAS MAMANI, Luz Marina

I1. JUSTIFICACION

A través de diversos estudios realizados en paises de América Latina se ha podido
comprobar que existe un déficit en el desarrollo psicomotor de los nifios,
especialmente en los que viven en sectores pobres, 1o que se ve desde los primeros
meses de edad.!

Ademas se sabe que el cerebro se desarrolla en un 80% en los tres primeros afios de
vida y en los siguientes dos afios se desarrolla en un 10% mas, es decir que hasta los
5 afos, el cerebro humano se ha desarrollado en un 90%, porque es el momento en el
que hace mas eficaz el aprendizaje, esto porque el cerebro tiene mayor plasticidad, es
decir que se establecen conexiones entre neuronas con mayor facilidad y eficacia,
esto proceso se presenta aproximadamente hasta los seis afios de edad.

Para desarrollar la inteligencia, el cerebro necesita de informacion. Los nifios reciben
informacion de diversos estimulos a través de los sentidos, lo hacen dia y noche; si
estos estimulos son escasos o de pobre calidad, el cerebro tardara en desarrollar sus
capacidades o lo hara de manera inadecuada, por el contrario al recibir una
estimulacion oportuna el infante podra adquirir niveles cerebrales superiores y lograr
un 6ptimo desarrollo intelectual. ?

Otro aspecto importante de sefialar, es que este déficit se debe fundamentalmente a la
falta de estimulos que reciben los nifios.

Algunas madres carecen de preparacion adecuada y de conocimientos, por ello se
debe realizar la estimulacién temprana junto a ellas ensefidndole para que lo realice
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en casa, por ello se debe realizar formas sencillas de estimulacion y con materiales
que ellas tengan en cada es muy importante porgue estan en contacto directo con los
nifios, ya que la falta de estimulos podria ocasionar un déficit en el desarrollo
psicomotor en los nifios.®

I1l. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

Desarrollar al méximo las capacidades del nifio de acuerdo a la etapa de desarrollo
en el que se encuentran por medio de la estimulacion temprana con la guia del
ADRA.

3.2 Objetivo Especifico:

Explicar la importancia de la estimulacion temprana a las madres
Diferenciar las areas de desarrollo psicomotor.

Reconocer las formas de estimulacion temprana

Aplicar las formas de estimulacion temprana con los nifios

IV. MARCO TEORICO.

ESTIMULACION TEMPRANA

Los estimulos son todas las cosas que nos rodean; como por ejemplo: un sonido, un
juguete, una caricia, una voz, una planta, un olor, el sol, la luz y muchas cosas mas.
Y se le llama Temprana por que los estimulos son brindados a los nifios o nifias
desde recién nacidos hasta los 5 primeros afios de vida.

La “Estimulacion Temprana” es un conjunto de acciones que proporcionan al nifo
sano, en sus primeros anos de vida, las experiencias que necesita para el desarrollo
maximo de sus potencialidades fisicas, mentales, emocionales y sociales,
permitiendo de este modo prevenir el retardo o riesgo a retardo en el desarrollo
psicomotor. Su practica en aquellos nifios que presentan algun déficit de desarrollo,
permite en la mayoria de los casos, llevarlos al nivel correspondiente para su edad
cronoldgica.

Las actividades de estimulacion tienen su base en el conocimiento de las pautas de
desarrollo que siguen los nifios; por ello, deben ser aplicados de acuerdo a la edad en
meses del nifio y a su grado de desarrollo, ya que no se pretende forzarlo a lograr
metas que no esta preparado para cumplir.*
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¢Por qué es importante la estimulacion temprana?

Porque favorece el desarrollo del cerebro y por lo tanto de la inteligencia en las nifias
Y nifios.

El desarrollo de la inteligencia comienza desde el primer dia de vida, y es necesario
alimentarla con estimulacion a diario desde ese mismo momento.

Toda la estimulacion que reciba la nifia y nifio en los primeros afios de vida le servira
de base para mas adelante.

La infancia se considera como el momento del desarrollo mas significativo en la
formacion de las personas; en ella se establecen las bases fisiologicas de las
funciones cerebrales que determinaran su capacidad de aprendizaje. El cerebro se
triplica en tamafio en los dos primeros afios de vida y en este periodo alcanza el 80%
del peso de adulto. El sistema nervioso central del nifio o nifia, que es muy inmaduro
al nacer, alcanza casi su plena madurez entre los 5 a 7 afios de edad.

Las posibilidades de desarrollo de potencialidades a partir de los 7 afios son muy
escasas, a los 18 meses son mayores y en el menor de 6 meses son ilimitadas, por lo
tanto, una persona a los 15 o a los 20 afios, aprende nuevas cosas, huevas
habilidades, pero las aprende utilizando conexiones que ya fueron establecidas. Y
esto es importante, porque agquello que no se ha constituido en los primeros afios de
vida ya no se va a constituir, va a ser muchisimo maés dificil de lograr, por no decir
imposible.

El desarrollo del cerebro se asocia comunmente al desarrollo de la inteligencia; que
se define como la capacidad de resolver problemas, por lo tanto se puede asegurar
que la estimulacion temprana favorecera que el nifio o nifia sea mas inteligente, pues
su capacidad de aprendizaje y anélisis sera mayor.>

AREAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA:
AREA MOTORA

El inicio del desarrollo en la nifia o nifio se haya dominado por la motricidad y su
avance ocurre en sentido céfalo-caudal y proximo-distal. Las actividades en esta area
tienen el propdsito de contribuir al establecimiento del tono muscular adecuado y
reacciones equilibratorias que le permitira a la nifia o nifio conseguir el control sobre
su cuerpo, ubicarse en el espacio y el tiempo y relacionarse con el medio que lo
rodea al moverse libremente (gatear, ponerse de pie, caminar y correr).

AREA COORDINACION:

Desde que nace la nifia o nifio, ve, oye y percibe un sin nimero de estimulos que le
permite estar alerta y listo para ir conociendo el medio que lo rodea; va construyendo
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su pensamiento a partir de las experiencias con los objetos y el entorno, creando
mentalmente relaciones y comparaciones entre ellos, asi como estableciendo
semejanzas y diferencias de sus caracteristicas.

El desarrollo de la agudeza de los sentidos y la coordinacion entre ellos (viso manual,
viso auditiva), permitiran al nifio acceder a una gran gama de experiencias ricas para
el desarrollo cerebral.

Las actividades para estimular esta area van desde mostrarle objetos para que los
mire y los siga con la vista, hasta el copiar formas y dibujar.

AREA LENGUAJE:

La estimulacién en el area de lenguaje le permitira a la nifia o nifio comunicarse con
otras personas de su entorno. Su desarrollo abarca tres aspectos: la capacidad
comprensiva, expresiva y gestual. La capacidad comprensiva se desarrolla desde que
la nifia 0 nifio nace, ya que podra entender ciertas palabras mucho antes de que pueda
pronunciarlas; por esta razon es importante hablarle constantemente, relacionandolo
con cada objeto que manipule o actividad que realice.

Las primeras manifestaciones son el pre-lenguaje (chupeteos, balbuceos, sonidos
guturales, emisiones vocalicas, risas, gritos), hasta la comprensién del lenguaje oral y
escrito. La adquisicion del lenguaje (oral, corporal, escrito) es un factor esencial en el
aprendizaje; una nifia 0 nifio que no cuenta con los medios para comunicarse, no
comprende claramente lo que ocurre a su alrededor, por lo que puede llegar a
presentar serias dificultades en su desenvolvimiento social.

AREA SOCIAL:

Esta area incluye las experiencias afectivas y la socializacion de la nifia o nifio, que
le permitird sentirse querido y seguro, capaz de relacionarse con otros de acuerdo a
normas.

Para el adecuado desarrollo de esta area es primordial la participacion de los padres o
cuidadores como primeros generadores de vinculos afectivos.

Es importante brindarles seguridad, cuidado, atencion y amor, ademas de servir de
referencia o ejemplo pues aprenderan como comportarse frente a otros. Los valores
de la familia, el afecto y las reglas de la sociedad le permitiran a la nifia o nifio, poco
a poco, dominar su propia conducta, expresar sus sentimientos y ser una persona
independiente y autonoma.

Para estimular esta area se realizardn actividades que permitan satisfacer su
iniciativa, curiosidad y su necesidad de obtener un mayor grado de autonomia en lo
que se refiere a los habitos de independencia personal (alimentacion, vestido, aseo,
etc.) ®
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Los talleres se desarrollaran en 4 pasos:

Animacién.- En este paso se realiza una dindmica de motivacion e integracion,
generalmente, a través de canciones o actividades acompafiadas de sonidos que
inicien la interaccion entre los padres y sus nifias o nifios. Este tipo de actividades
tienden a estimular las areas de lenguaje y socializacién en los menores.

Reflexion.- En este paso se formulan preguntas a los participantes acerca de las
actividades que normalmente realizan las nifias o nifios a determinada edad. Esto nos
permitira conocer las pautas de desarrollo normal y sospechar de ciertos retrasos o
riesgo de retraso en el desarrollo de la nifia o nifio.

Demostracion.- Es el paso de mayor duracion, pues los participantes pondran en
practica cada una de las actividades de la sesion de estimulacién con sus propias
nifias o nifios 0 con mufiecos de trapo, en el caso de los agentes comunitarios de
salud. Las areas que mas se desarrollan en este paso son el area motora y de
coordinacion, pues generalmente son las areas menos estimuladas en el hogar.

Evaluacion.- Este paso nos permitira verificar si los participantes aprendieron la
forma correcta de aplicacion de las actividades o ejercicios, y daremos pautas de
estimulacion para el hogar, reforzando el desarrollo de las areas de lenguaje y social
principalmente.

NINO DE 7 A 9 MESES DE EDAD

El facilitador formara un circulo con todos los participantes y se colocara en un lugar
visible para todos.

Haciendo uso del Manual de Estimulacion Temprana (rotafolio), para seguir la
secuencia de actividades, el facilitador demostrara como hacer las actividades con un
mufieco de trapo para gque las madres o padres las realicen con sus nifias o nifios.

Cada actividad tiene la indicacion del tiempo que se hara cada ejercicio, mientras
ello el facilitador observard y apoyard a los participantes en la ejecucion de las
actividades.
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ACTIVIDAD

AREA DE
ESTIMULACION

JUSTIFICACION

1. Acueste a la nifia o nifio boca
arriba sobre una manta, estimularlo a
que gire a la posicion boca abajo

En este periodo, la nifia o nifio
amplia  enormemente  sus
posibilidades de movimiento y

extendiendo el brazo y la pierna coordinacién, por ello el
hacia donde se darda la vuelta, Motora ofrecerle la posibilidad de
ayudelo a rodar. experimentar nuevos
) movimientos  estimulan el
(10 minutos desarrollo del lado izquierdo
del cerebro que es el centro del

movimiento.
2. Acueste a la nifia o nifio boca Experimentar la sensacién de
abajo sobre un rodillo o frazada poder caer, desarrolla el
enrollada y ruédelo lentamente hacia | Motora y | sistema de proteccion 'y
los lados; enséfele a detener la caida | coordinacion. defensa que consiste en
con los brazos. anteponer los Dbrazos para

soportar la caida.

3. Coloque a la nifia o nifio boca
abajo y pésele una sabana doblada a
lo largo del vientre. Luego colocarlo
apoyado en manos y rodillas, para
que se acostumbre a la posicion de
gateo, coloque juguetes delante de él.
Déjelo avanzar si intenta hacerlo.  (
10 minutos)

Motora y
coordinacion.

El gateo es un proceso que
constituye un gran avance para
la nifia o nifio, a nivel
neurolégico y de coordinacion.
El gateo prepara a la nifia o
nifio para posteriores
aprendizajes, le permitira tener
mayor autonomia, pues podra
desplazarse con toda libertad y
seguridad.

4. Acuéstese boca arriba, coloque a la
nifia o nifio encima de su pecho,
tomelo por las axilas y ayudelo a
sentarse.

Junte la frente de usted con la frente
de la nifia o nifio, hablele y cantele
amorosamente. Esta postura le gusta
a la nifia o nifio.

Coordinacion 'y
social

Este cambio de posicion o
angulo al observar a las
personas, crearan las nociones
en la nina o nifio de “arriba” y
“abajo” y de “sobre” y
“debajo”. Quizas no
comprenda aun las palabras,
pero experimenta la sensacion.

5. Con una sabana circular de colores
jueguen a esconderse bajo ella, deben
esconderse los dos, mirense cuando
estén dentro y digale “hola”.

Coordinacion 'y
social.

Le permite al nifio sentir la

sensacion de  “sobre” vy
“debajo”, pero esta vez
interviniendo al cambiar de

posicion al objeto.
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6. Darle a la nifia o nifio una caja Fortalece el desarrollo de la
mediana o recipiente plastico para coordinacion motora fina; a su
gue meta y saque objetos pequefios. | Coordinacién. vez, es el primer paso para la
(cubos, tapas de gaseosa). (10 realizacion del encaje.

minutos

1
V. RECURSOS

5.1 Potencial Humano
Facilitadores: 01
Participantes: 06

5.2 Materiales y equipos
Rotafolio

Triptico.

Papelotes.

Materiales de estimulacion temprana.
Plumones.

Bolsas de regalo.

5.1 Servicios.
Fotocopias.

VI. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

METODO TECNICAS DINAMICAS
Inductivo — deductivo. | Lluvia de ideas. La pelota preguntona.
Activo. Exposicion dialogada.

Intuitivo. Demostrativo.
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VIil. CRONOGRAMA

Momento Contenido Método Técnica Materiales
Animacion Saludo y presentacion Inductivo Cancion “Hola a | Recursos humanos
todos”
Reflexion Recoger saberes previos. Intuitivo Lluvia de ideas Papelote en blanco y
plumones.
Demostracion | Estimulacion temprana. Activo Demostrativa. Dibujos
Materiales de
estimulacion

Recursos humanos.

Evaluacion Demostracion de | Deductivo y | Dindmica la | Bolsa de regalo
Estimulacion temprana activo pelota preguntona
Materiales de
Asumir compromisos Demostrativo estimulacion

VIIl. EVALUACION

Se evalud por la dinamica de la pelota preguntona sobre la importancia de la
estimulacion temprana.

Se realiz6 una lluvia de ideas en el cual se colocara un papelote y se colocaran todas
las respuestas de las madres sobre las formas de estimulacién temprana en nifios de
7 a9 meses de edad.

Se aplicara la estimulacion temprana a los nifios. Luego se pedira la participacion de
las madres para que ellas hagan la demostracion de forma voluntaria y se daré
premios.
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ANEXO 6
PLAN DE SESION EDUCATIVA
I. DATOS GENERALES

Tema: Estimulacion temprana en nifios de 7 a 9 meses de edad con la guia del
MINSA.

Lugar: Centro de Salud Mafazo

Participantes: Madres y sus nifios de 7 a 9 meses de edad del centro de salud
Manazo

Responsables:

Bachilleres de la Facultad de Enfermeria UNA-PUNO.
CALSIN MOLLEAPAZA, Diana Elizabeth.
VARGAS MAMANI, Luz Marina

I1. JUSTIFICACION

En paises subdesarrollados se aborda con gran fuerza el problema de la estimulacion
dirigida a los grupos de nifios que por las condiciones de vida desfavorables en que
se encuentran, situaciones de extrema pobreza, constituyen nifios con alto riesgo
tanto ambiental como bioldgico, asi como nifios que presentan anomalias que los
hacen necesitar influencias educativas especiales por no estar comprendidos en la
norma.t

Ademas se sabe que el cerebro se desarrolla en un 80% en los tres primeros afios de
vida y en los siguientes dos afios se desarrolla en un 10% mas, es decir que hasta los
5 afios, el cerebro humano se ha desarrollado en un 90%, porque es el momento en el
que hace mas eficaz el aprendizaje, esto porque el cerebro tiene mayor plasticidad, es
decir que se establecen conexiones entre neuronas con mayor facilidad y eficacia,
esto proceso se presenta aproximadamente hasta los seis afios de edad.
Para desarrollar la inteligencia, el cerebro necesita de informacion. Los nifios reciben
informacion de diversos estimulos a traves de los sentidos, lo hacen dia y noche; si
estos estimulos son escasos o de pobre calidad, el cerebro tardara en desarrollar sus
capacidades o lo hara de manera inadecuada, por el contrario al recibir una
estimulacion oportuna el infante podra adquirir niveles cerebrales superiores y lograr
un 6ptimo desarrollo intelectual.?

Otro aspecto importante de sefialar, es que este déficit se debe fundamentalmente a la
falta de estimulos que reciben los nifios.
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Algunas madres carecen de preparacion adecuada y de conocimientos, por ello se
debe realizar la estimulacién temprana junto a ellas ensefidndole para que lo realice
en casa, por ello se debe realizar formas sencillas de estimulacién y con materiales
que ellas tengan en cada es muy importante porgue estan en contacto directo con los
nifios, ya que la falta de estimulos podria ocasionar un déficit en el desarrollo
psicomotor en los nifios.

I1l. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

Desarrollar al maximo las capacidades del nifio de acuerdo a la etapa de desarrollo
en el que se encuentran por medio de la estimulacion temprana con la guia del
MINSA.

3.2 Objetivo Especifico:

Explicar la importancia de la estimulacion temprana
Diferenciar las areas de desarrollo psicomotor.

Reconocer las formas de estimulacion temprana

Aplicar las formas de estimulacion temprana con los nifios
IV. MARCO TEORICO.

ESTIMULACION TEMPRANA

La “Estimulaciéon Temprana” es un conjunto de acciones que proporcionan al nifio
sano, en sus primeros anos de vida, las experiencias que necesita para el desarrollo
maximo de sus potencialidades fisicas, mentales, emocionales y sociales,
permitiendo de este modo prevenir el retardo o riesgo a retardo en el desarrollo
psicomotor. Su practica en aquellos nifios que presentan algin déficit de desarrollo,
permite en la mayoria de los casos, llevarlos al nivel correspondiente para su edad
cronologica.

Las actividades de estimulacion tienen su base en el conocimiento de las pautas de
desarrollo que siguen los nifios; por ello, deben ser aplicados de acuerdo a la edad en
meses del nifio y a su grado de desarrollo, ya que no se pretende forzarlo a lograr
metas que no esta preparado para cumplir. 3

IMPORTANCIA

La infancia se considera como el momento del desarrollo més significativo en la
formacion de las personas; en ella se establecen las bases fisioldgicas de las
funciones cerebrales que determinaran su capacidad de aprendizaje. El cerebro se
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triplica en tamafio en los dos primeros afios de vida y en este periodo alcanza el 80%
del peso de adulto.

Las posibilidades de desarrollo de potencialidades a partir de los 7 afios son muy
escasas, a los 18 meses son mayores y en el menor de 6 meses son ilimitadas, por lo
tanto, una persona a los 15 o a los 20 afios, aprende nuevas cosas, nuevas
habilidades, pero las aprende utilizando conexiones que ya fueron establecidas. Y
esto es importante, porque aquello que no se ha constituido en los primeros afios de
vida ya no se va a constituir, va a ser muchisimo maés dificil de lograr, por no decir
imposible.

El desarrollo del cerebro se asocia cominmente al desarrollo de la inteligencia; que
se define como la capacidad de resolver problemas, por lo tanto se puede asegurar
que la estimulacion temprana favorecera que el nifio o nifia sea mas inteligente, pues
su capacidad de aprendizaje y analisis sera mayor.

AREAS DE ESTIMULACION:

1. Area Motora: Se refiere al control muscular que se desarrolla de manera
progresiva. Inicialmente los movimientos en el nifio son bruscos, amplios e
incoordinados debido a la inmadurez neuroldgica. Al evolucionar el nifio, acciona
grupos musculares o musculos aislados, por lo que tiene movimientos lentos,
limitados pero coordinados. Al inicio, el control muscular es burdo, permitiendo
acciones generales como: sostener la cabeza, sentarse, caminar o correr; y mas
adelante, al adquirir la coordinacion fina, el nifio puede realizar acciones de
precisién, como es la oposicion del pulgar al indice, lanzar objetos o escribir.

2. Area Lenguaje: Se entiende como lenguaje cualquier forma de comunicacion o
expresion corporal, gesticular, visible o audible, que puede ir de vocalizacién a
palabras o frases, incluyendo la imitacion y comprension de lo expresado por otras
personas. El desarrollo de esta area implica la necesidad anatomica y funcional de
integridad cerebral, tanto cortical como sensorial y motriz, que finalmente ante la
existencia de un medio social, establezca el lenguaje articulado. El nifio ira
progresando gradualmente al habla primero emitird sonidos y luego articulara
palabras hasta que logre comunicarse mejor con los demas.

Area De Coordinacion: Se refiere a la capacidad del nifio para realizar, en forma
simultanea, diversas acciones delicadas, de tipo sensorial y motriz, asi como las
visuales y manuales, que el nifio aplica ante problemas o situaciones que enfrenta. El
nifio va aprendiendo a coordinar lo que ve con lo que hace, lo que oye con lo que ve,
etc.

Area Social: Esta determinada por el entorno que rodea al nifio y por su relacion con
la madre y sus familiares, dando como resultado conductas especificas que reflejan la
interaccidon con la maduracién psico-afectiva, manifestandose como capacidad para
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alimentarse, vestirse o jugar,. Representa el proceso de individualizacion y
socializacion, asi como de independencia y autonomia del nifio a través del tiempo.
El nifio aprende a relacionarse con las demas personas, a querer, a ser querido y
aceptado.*

ESTIMULACION INFANTIL POR EDADES

ACTIVIDADES PARA NINAS Y NINOS DE SIETE A NUEVE MESES DE
EDAD

Acostado boca abajo sobre una toalla o cobija, poner un juguete que le guste mucho
del otro lado de la toalla, pafial o la cobija para que pase por encimay lo busque.

Acostarlo boca abajo pasarle una chalina o pafial ancho por el vientre para levantarlo
y colocarlo apoyado en manos y rodillas, para que se acostumbre a esa posicion de
gateo.

Acostado boca arriba y estimularlo a que gire a la posicién boca abajo, extendiendo
el brazo y la pierna hacia el lado donde se daré la vuelta.

Darle dos diferentes objetos, (cubos, sonajas, etc.) para que los sostenga en cada
mano. Darle uno por vez.

Aventarle una pelota grande y hacer que la arroje con sus manos.

En un frasco de boca ancha, de plastico o caja adornada de colores vistosos poner,
caramelos, cubos pequefios o bloques, etc. Y darselo para que intente abrirlo.

Ofrecerle objetos que pueda lanzar sin problema. A esta edad le divierta aventar
cosas y que otra persona las recoja.

Esconder y aparecer pronto de lugares que estén a la vista del bebe.
Ofrecerle una caja con una abertura, dejar que meta la mano y objetos pequefios.
Observar que juguetes le gustan mas y dejarlo jugando un ratito solo con estos.

Jugar con él a decir adi6és y mover la mano al mismo tiempo para que imite el gesto.
Hacer lo mismo con otras expresiones.

Hablarle de lo que esta haciendo, usando un lenguaje claro y expresivo.

El nifio comenzara a hacer sonidos para llamar a otras personas, acercarse cuando lo
haga para acostumbrarlo a comunicarse por medio de sonidos y no solo de gestos.
Pedir a los padres que lo hagan en casa permanentemente.>

Repositorio institucional UNA - PUNO




Nacional del
Altiplano

TESIS UNA-PUNO Hi"-’k Nacional de

V. RECURSOS

5.1 Potencial Humano
Facilitadores: 01
Participantes: 08

5.2 Materiales y equipos
Triptico.

Papelotes.

Materiales de estimulacion temprana.
Plumones.

5.1 Servicios.

Fotocopias

VI. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS.

METODO TECNICAS DINAMICAS
Inductivo — deductivo. | Lluvia de ideas. Corazones.
Activo. Exposicion dialogada. El semaforo
Intuitivo. Demostrativo.

VII. EVALUACION

Se realizara una lluvia de ideas en el cual se colocara un papelote y se colocaran
todas las respuestas de las madres sobre la importancia de la estimulaciéon temprana

Se hard la dindmica de “El semaforo” y se hardn preguntas sobre las areas de la
estimulacion temprana; las madres deberan responderlas.

Se realizara una lluvia de ideas en el cual se colocara un papelote y se colocaran
todas las respuestas de las madres sobre las formas de estimulacion temprana en
nifios de 7 a 9 meses de edad.

Se aplicara la estimulacion temprana a los nifios. Se pedira la participacion de las
madres para que ellas hagan la re - demostracion de forma voluntaria y se dara
premios.
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Vill. CRONOGRAMA

Momento | Contenido Método Técnica Materiales
Motivacién Activo Dinamica circulo
de nombres
Inicio
Recoleccion de saberes | Inductivo Canciéon  “Hola
previos. amigos”
Explicacion tedrica. Activo Exposicion Papelote
dialogada
- Importancia de la Triptico.
estimulacion temprana
Laminas.
- Areas de la estimulacion
temprana.
- Formas de estimulacién
Desarrollo
temprana.
Demostracion y | Activo Demostrativa. Dibujos
redemostracion. :
Materiales  de
Actividades de estimulacién
estimulacion temprana
Recursos
humanos.
Retroalimentacion Activo Demostrativa Materiales  de
estimulacion.
Absolver dudas.
Evaluacion Deductivo y | Dindmica el | Cartulinas
activo seméforo.
Preguntas acerca de la Materiales  de
Cierre estimulacién temprana Lluvias de ideas. estimulacién
Demostrativo
Extension. Activo Exposicion Tripticos
dialogada
Practicar lo aprendido en
casa. Cancién “Las
manitos”
Despedida
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ANEXO 7
FOTOS DE LA SESION DE ESTIMULACION TEMPRANA

Personal que labora en el Centro de Salud Mafiazo de izquierda a derecha: Dr.
Wilfredo, Bach. Enfer. Diana, Lic Enf. Zenaida, Bach. Enf. Luz, Lic. Enf.
Beatriz, Dr. Yeni, Lic. Enf. Yolanda, Lic. Alfredo.

Sala de Estimulacion Temprana del centro de Salud Mafiazo Noviembre 2012:
en la primera fila se observan 2 fotos del ambiente para la estimulacion

temprana y en las dos siguientes filas se observan materiales para la
estimulacion temprana
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En las fotos se observan los medios de apoyo visual utilizados por las
investigadoras para la sesion de estimulacion temprana
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En la foto se observa 3 madres de familia estimulando a sus nifios en el area
social que con un panal grande juegan a esconderse bajo ella, mirandose cuando
estén dentro y hablarle sonriendo.

Madre de familia estimulando a su nifio en el &rea motora y coordinacion
colocandolo boca abajo sobre un rodillo ensefidndole a detener la caida con los
brazos mientras que las deméas madres observan la actividad.
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En la imagen se observa al nifio boca abajo con un pafial doblado a lo largo del
vientre sujetado por la madre y apoyandose con las manos y rodillas, para que
se acostumbre a la posicion de gateo, mientras la investigadora llama su
atencion con un juguete delante de él, mientras el nifio del lado derecho ya esta
gateando y en el lado izquierdo la nifia se prepara para iniciar la actividad.

En la imagen se observa como la madre estimula a su nifio en el area social y
lenguaje colocandolo encima de su pecho, frente a ella hablandole y cantandole
amorosamente.
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En la foto se observa a la investigadora estimulando al nifio en el area de
coordinacion, el nifio encuentra el juguete escondido bajo el pafial

En la foto se observa a la investigadora realizando la estimulaciéon del area
motora y coordinacion ensefiando al nifio a rodar y poner la mano ante la caida.
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En la foto se observa a la investigadora estimulando al nifio a que inicie su gateo
al costado izquierdo se observa a la madre llamando la atencion del nifio con un
juguete.

En la foto podemos observar que la investigadora estimulando al nifio a girar a
la posicion boca abajo en el costado derecho se encuentra la madre con sus
nifios iniciando la actividad mirando lo que realiza la investigadora.
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En la foto observamos a la investigadora evaluando con el EEDP a la nifia, la
nifia cogiendo entre los dedos indice y pulgar las pastillas intentando colocarlas
dentro del vaso mientras su madre mira atentamente la actividad.

En la foto se observa a la investigadora evaluando al nifio con el EEDP, el nifio
sujeta los cubos en ambas manos, mientras su madre observa a su nifio.
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ANEXO 8

GRAFICO 1

COEFICIENTE DE DESARROLLO ANTES Y DESPUES
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GRAFICO 2

RESULTADOS ANTES DE LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA
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GRAFICO 3

RESULTADOS DESPUES DE LA
INTERVENCION DE ENFERMERIA

100%

80%

E NORMAL
60% |

M RIESGO
40% |

20%

p»” RIESGO
0% *©

NORMAL

MINSA

CONTROL

Repositorio institucional UNA - PUNO




Universidad
Nacional del
Altiplano

_ﬂ'

B

i

O
p
>
i
<
Z
=
2
%
L]
T

e VIHINGTINT 30 AVLTINDVS

(VSNIW)

ava3 aa

S3S3IN 6 V 2 30 SONIN N3 YNVIdWIL
NOIOVINWILSI aa NOIS3S

OZVNVIN dN7TVS 3d Od4.LN3D

1040 SERONK

uepaenb e oajann
se| A ougqe se| ‘ouusid sej|
Jeeq obey se| Uejeq
obey se| ‘sojlueLl sop odeg
aepaenb e
onjana e A ouge g ‘oausid e
Leleq obey e Uejeq
obey | ‘ojluEsLu BI10 ODBRg
aepaenb e
onjana e A ouqe 2] ‘'ouusi> e
“eleq obey e) uejeq
obey e| ‘ollueLl BPUN ODEg

w1 > =

"seuosiad seujo
e Jewe|| ejed sopluos JaJey e eJezUSWOD oulu |3 :3fendual

SONVW SV
| oanvava
A\ _A0O1S3 31

‘opuaiey

e1so anb o] op 9pejgeH :afen3uaq

‘solpe
J129p e |9 uod Jednr :jepos A afen3ua

6 N OX3NV

‘souanbad
solqo ejow anb uelep  ‘eunyiage

euUN uod efed eun 223JjQ :UOIIBUIPIOO)

'902q |9p BISIA B B UDISD anb saedn|
9p ojuoid Juddasede A uspuodsy :jerdos

‘ewd|qo.d uis Jezued|e epand

anb  solalgo 949030 :uOoIIeUIPI00)

‘'souanbad soj1afqo anbes A ejow
anb esed oonse|d ap ajuaididas un 3jdeqg

:UgIdeUIPI00)

@]
e
-
0
<L
=
=
™
=
o
o
=
B
=
o
-
S
‘D
o
ok
@
e




Universidad
Nacional del
Altiplano

_ﬂ'

B

i

O
p
>
i
<
Z
=
2
%
L]
T

©I010N

"Sope| SO| eIoeY d)uswWwrIua| O[apan
A ‘epejjoiua epezel) 0 O|Ipol un 3igos

:UQIoRUIPI00D A BIOION

VNVAddINTL
NOIDVINNILSE 3d S3AVAIAILDY

"alue|ape sew eled aseq
3p ®IIAIBS 9| BpIA ap soue sosawlid
SO| Ua Ooulu |9 eqloal anb ugloeNWwINsa
e| ©’pol anbuod ‘alezipuaide
ap pepoedes ¥ ower o Jod
A 0i1ga1ad |9p ojjolresap |9 adaloneH

¢VNVAdNEGL NOIOVININILSE
V1 FJLINVLIHOdWI S3 3INO ¥0d?

"BpIA 8p soye solawid sns ua soly
sonsanu e sowepuug anb soidinisle
A soeo ‘sobanl ap ojunfuod un s3

(VNVAdNEGL
NOIDVINWILSE V1 S3  9nO?

‘e

“JBJUBD B SOLUEA
eloye (ouiu |ap siquiou)
UO0D JejueD B SOLUEA
eloye ‘sopol e ejoy 'ejoH
¢UR1S3 OW0D?

‘sobiwe ejoy ‘ejoy

CLTER S z

«SOOINV V10H,,
NOIONVO V1 SONW3LNVO Od3dNIdd
¢10¢

Ny3d - ONNd
"BULBIN ZNT INVINVIN SYDHVA Ju3 "yoeg
‘yisqez||3 euBld 'YZVdVITION NISTVO Ju3 "yoeg

-d40d OAV.LN3S3dd

«VAIA NS 3A O1S3d 13
VIONIOITILINI NS dVINOISY Vdvd
‘JOVN 3INO 3AS3A SOTNNILST NOD
OfIH N1 3d 0d934d3D 13 VLININITV,,

@]
e
-
0
<L
=
=
™
=
o
o
=
B
=
o
-
S
‘D
o
ok
@
e




Universidad
Nacional del

Altiplano

j’

E

i

O
p
>
i
<
Z
=
2
%
L]
T

'9s.Iejuas e o|apnAe A se|ixe sg|
Jlod ojawoy ‘oydsad ns ap evwWIOUS OUIU
[e anbojod  ‘equie BJ0(Q 8$81SoNJY

TIVIOOS A NOIOVNIAHO0D

‘09)eb ap
uoloisod e| e aiqunisooe as anb ered
‘se||ipol A souew us opeAode 814e20|02
obanT "anuain |ap obie| o] © epe|qop
eueqges eun ojased A olege ®©o0(
oulu 0 eylu e| B anbojo) VHOLOW

'souanbad sojalqo anbes A elaw
anb eJsed oone|d ap auaidioal un speg

‘NOIOVNIAHO00D 3d vVIdY

"‘opuelb elojad vUN souew sSns
uod aloue 8] anb JadeH :uol2eUIPI00)

‘ouew
eped us ebualsos so| anb eied soialqo
So)ualajip SOp Jlle@ :uUOIdRUIPIOOD

"B]J9NA | RJep 39S apuop
eloey eusald e] A ozeiq [ opualpuaIxd
‘oleqe eo0q uogpisod ¥ B al9

21010\

@]
e
-
0
<L
=
=
™
=
o
o
=
B
=
o
-
S
‘D
o
ok
@
e




Universidad
Nacional del
Altiplano

j’

B

i

O
p
>
i
<
Z
=
2
%
L]
T

eulald e| A ozelq |9 opuaipuaix3
‘ofeqe e20q ugloIsod e| e allo

VNVddINTL

NOIDVINNILSE 3d S3AVAIAILOV

‘ojuR|ope Sew
eled aseq ap eIIAIBS 8] BPIA ap soue
soJsowud so| us oulu |2 eqal anb
uoenwnss e anbiod alezipuaide
ap pepoeded e ouel o Jod
A 0103192 |9p O||0BS3ap |9 923l0Ae

(VYNVHJNETL NOIOVININILSE

V1 3LNVLYOdNI ST INO ¥Od?

“epIA ap soue solawid sns ua soliH

soJisanu e sowepullq anb soioioialg
A soed ‘sobanl ap ownluod uns3

¢YNVHdINTL NOIDYINNILSE V1S3 3N0?

H-)V.Hh\

FSE1SD OLLOD)Y

{z ouu |2p saquiou) 2|oH
iSE1S3 OLLUO DY

(T oulu 2R SJ4quuou) 2|oH

éseisa owon? 'eded ejoy
iSElSD oLIO DY
‘euaell 2loH

£S2155 oWo)? '3qsq ejoH

vHL3T o &
«SOdOl V V1OH:,

NOIONVO V1 SONILNVO Od3NIdd

"eULBN ZN7 INVIAVIN SYDHVA Ju3 "ydeg
"yiegez!|3 eueld ‘vYZvdv3ITI0ON NISTVYO ‘Ju3 "yoeg

-d40d OAV1N3S3dd

«VAIA NS 30 O1S3d 13
VIONIOITILNI NS dVdNOISY VvVdvd
‘JOVN 3INO 3IAS3IA SOTNNILST NOD
OfIH N1 3d 0d4934d3D 13 VLNINITV,,

(vyav)

ava3a 3aa
S3S3N 6 V Z 30 SONIN N3 VNVidWN3L
NOIOVINNILSI 3A NOIS3S

OZVNVIN dN1VvS 3d OdLN3D

elielLIg|UT ap pejnoe

@]
e
-
0
<L
=
=
™
=
o
o
=
B
=
o
-
S
‘D
o
ok
@
e




Universidad
Nacional del
Altiplano

g

B

i

“e||@ oleq as1apu0Iss
e usnbanl sei0j00 B8p  JeindId
BUegeS UN U0D ‘9sielusas e o|apnAy

IVIOOS A NOIDVNIQHO0O VIYY
'Sope| SO| eloey a1uaweIua| ojapan
A ‘epejjoiua epezel) 0 O|IpoJ un 3igos

‘NOIDVNIAHO0ID A VHOLON V3dV

"B]|aNA B| eiep 3S apuop eloeH

O
p
>
i
<
Z
=
2
%
L]
T

@]
e
-
0
<L
=
=
™
=
o
o
=
B
=
o
-
S
‘D
o
ok
@
e




