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“Ayudame a hacerlo por mi mismo.”

"El nifio, guiado por un maestro interior trabaja
infatigablemente con alegria para construir al hombre.
Nosotros educadores, solo podemos ayudar... Asi
daremos testimonio del nacimiento del hombre nuevo."

MARIA MONTESSORI
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INTRODUCCION

En el campo de la salud, asi como en el educativo, se busca el desarrollo

psicomotor de los nifios a través de su desarrollo integral.

Actualmente el desarrollo psicomotor es muy importante dentro del marco de una
educacion integral de calidad, ya que es concebido como la madurez en los
aspectos psiquico y motriz del ser humano, que conllevan a un mejor
desenvolvimiento en el contexto en que se encuentra (Haeussler y Marchant,
2009).

El neonato es un ser activo y muy competente, un ser bioldgico y psicologico que

posee individualidad, con caracteristicas genéticas propias y una historia particular.

En la actualidad el desarrollo psicomotor del individuo se puede dar desde la vida
intrauterina, a través de la estimulacion prenatal, la cual promueve el aprendizaje

en los bebés aun en el Gtero, optimizando su desarrollo mental y sensorial.

Corominas (2005) menciona en su libro Embarazo y primer afio de vida, que la
estimulacidon temprana es una técnica donde se utiliza diferentes estimulos, como
son: sonido, musica, voz materna, luz, vibracion, presion y sabor para estimular los
diferentes sentidos del bebé antes de nacer. De esta forma, se favorece el
desarrollo sensorial, mental y fisico del nifio. Los programas de estimulacion
temprana se basan en el conocimiento que se tiene del desarrollo del sistema
nervioso y el cerebro. Concluye que el hijo, desde el momento de la concepcién es
un ser humano y como tal ha de ser tratado desde el primer dia. Es un ser con
cuerpo, inteligencia y voluntad y desde el primer dia debemos preocuparnos de su
ser completo. Los habitos de la inteligencia y los habitos de la voluntad se pueden

empezar a potenciar desde el segundo trimestre del embarazo.

La estimulaciéon prenatal esta basada en el desarrollo y maduracién del sistema
nervioso central y en particular del cerebro, el cual esta constituido por millones de
células llamadas neuronas. La estimulacién prenatal se refiere a una serie de
técnicas sensoriales y psicoafectivas junto a estrategias de relajacion que la madre,

el padre o ambos en el mejor de los casos, realizan para crear desde el Utero, un
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vinculo amoroso con su hijo no nacido, con el objetivo de proporcionarle seguridad
e influir positivamente en el desarrollo de sus potencialidades cognitivas, sociales,
biolégicas y psicologicas. Estas técnicas tienen como base la estimulacion

temprana o bien llamada oportuna (Guzman, 2014).

Las experiencias de estimulacion adecuada tienen su base en los conocimientos
comprobados del crecimiento y desarrollo del sistema nervioso y, especificamente
del cerebro; el 6rgano mas complejo del ser humano, que recoge toda la
estimulacion natural y cultural. Su crecimiento, maduracion y desarrollo han
constituido las bases para la sistematizacion de las técnicas de estimulacion
adecuada.

El crecimiento y desarrollo del neonato son dos fenbmenos intimamente ligados
por factores genéticos y ambientales. Sin embargo, conllevan a diferencias
importantes de precisar. Por un lado, el crecimiento es un aumento progresivo de
la masa corporal, incremento del nimero de células y tamafio que conlleva al
aumento del peso y demas dimensiones de todo el organismo y las partes que lo
conforman que se expresan en kilogramos y se mide en centimetros, el cual, toma
en cuenta medidas antropométricas: peso, talla y perimetro cefalico. Por otro lado,
el desarrollo es la diferenciacion y transformacion gradual de células y tejidos, los
cuales deben entrar en un proceso de maduracion para realizar funciones
complejas de organizacion en aspectos como: lo biologico, psicologico, cognitivo,
nutricional, cultural y social, etc., que se traducen en cambios secuenciales,
progresivos y habilidades en cada etapa de la vida. (Erikson, 2012; Colombia, 2010)

El crecimiento y desarrollo neonatal ha sido motivo de multiples investigaciones,
debido a la importancia que este topico tiene en el campo de la pediatria. En la vida
del sujeto en crecimiento, se convergen una gran cantidad de variables que influyen
en la configuracion de un biotipo. Desde el proceso de diferenciacion celular hasta
alcanzar la madurez de los tejidos constitutivos del organismo; observandose una
evolucion permanente que se inicia desde la vida intrauterina hasta la etapa adulta.
Durante este periodo se experimentan cambios en el fenoma, sustentados
basicamente por los llamados brotes de crecimiento y desarrollo, con los efectos

gue van confiriendo el medio ambiente fisico y psicosocial. (Le6n, 2004)
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El presente informe investigativo consta de un capitulo Unico de resultados, en el

cual se presenta el procesamiento y andlisis de los datos, asi como la discusién.

Finalmente, se presentan las conclusiones, recomendaciones, Bibliografia,
Hemerografia, Informatografia y los Anexos correspondientes, donde el Proyecto

de Investigacion asume un rol prioritario.
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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: principal relacionar la estimulacion
temprana con el desarrollo psicomotor en neonatos atendidos en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique durante los meses de enero a febrero del 2018.
Material y método: Se tratd de un estudio observacional, prospectivo y de nivel
relacional, el cual se realizdé en un universo de 30 neonatos que recibieron o no
estimulacion prenatal en el hospital referido anteriormente. Se utilizé la técnica de
la observacién en sus modalidades documental y clinica, operativizadas a través
de su respectivo instrumento. Resultados: El analisis de los datos se realizé a
través de la estadistica descriptiva e inferencial, encontrandose que la estimulacion
prenatal estuvo ausente en el 56.67% de los neonatos, fue recibida en un
43.33%%. El desarrollo psicomotor en los neonatos fue mayormente normal en las
areas motora, visual y auditiva, y totalmente normal en las areas de lenguaje, social,
alimentacion e inteligencia y aprendizaje. Conclusiones: La estimulacién prenatal
no se relaciona con el desarrollo psicomotor en neonatos atendidos en el Hospital
mencionado. La significancia dada por el Coeficiente de contingencia > 0.05,
permite aceptar la hipétesis nula y rechazar la hipotesis de investigacion, ya que el

desarrollo psicomotor es independiente de la estimulacion prenatal.

Palabras claves: Estimulacion prenatal — Desarrollo psicomotor.
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ABSTRACT

This research had the principal aim to relation the early stimulation with the
psychomotor development in neonatos attended at Regional PNP Julio Pinto
Manrique Hospital during the months of January a February 2018. Material and
method: It was an observational, prospective and relational level study, that was
realized in a population of 30 neonatos who received or not prenatal stimulation at
the hospital before mentioned. Observation technique in documental and clinic
types were used, that were operativized through respective instrument. Findings:
The analysis of data was realized through descriptive and inferential statician,
finding that prenatal stimulation was absent in 56.67% of neonates, and was
received 43.33%. The psicomotor development in neonates was mostly normal in
motors, visual and auditive areas, and totally normal in linguist, social, feeding
intelligence and learning areas. Conclutions: The prenatal stimulation received not
is relationed with a psychomotor development in neonates attended at mentioned
hospital. The significance given by contingence coefficient > 0.05 permits to accept
null hypothesis and to refuse alternative hypothesis, due to the psychomotor

development as independent of the prenatal stimulation.

Key words: Prenatal stimulation - Psychomotor development.
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1. ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
1.1. Tablas de informacién general

TABLA N° 1
Edad de las madres de los neonatos atendidos entre los meses de enero-

febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique

Edad materna N° %
(afnos)
20-29 12 40.00
30-39 18 60.00
TOTAL 30 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 1
Edad de las madres de los neonatos atendidos entre los meses de enero-

febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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En general las edades de las madres de los neonatos que recibieron 0 no
estimulacion prenatal oscila entre 20 y 39 afios, de ellas mayormente 60% se hallan

en edades de entre 30 a 39 afios y menormente 40% entre 20 y 29 afios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 2
Tipo de parto realizado a las madres de los neonatos atendidos entre los
meses de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique,

segun edad

TIPO DE PARTO
Edad materna Eutécico Cesarea TOTAL
(afos)
N° % Ne° % Ne° %
20-29 4 13.33 8 26.67 12 40.00
30-39 7 23.34 11 36.66 | 18 | 60.00
TOTAL 11 | 36.67 19 66.33 | 30 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 2
Tipo de parto realizado a las madres de los neonatos atendidos entre los

meses de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique,

segun edad
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Se observa que, del total de neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique, un 66.33% de ellos naci6 de parto cesarea y un 36.67% de parto

eutdcico.
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1.2. Tablas referidas a la variable estimulacion prenatal

TABLA N° 3
Distribucioén de los neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero
2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique que recibieron o no

estimulacion prenatal

ESTIMULACION FRECUENCIA
PRENATAL
N° %
Con estimulacion 13 43.33
Sin estimulacion 17 56.67
TOTAL 30 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 3
Distribucion de los neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero

2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique que recibieron o no

estimulacion prenatal
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Fuente: Matriz de sistematizacion
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Del total de neonatos 100% atendidos en el Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique, entre los meses de enero y febrero 2018, en su mayoria (56.67%) no

recibieron estimulacion prenatal y un 43.33% si la recibieron.
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TABLAN° 4
Estimulacion prenatal recibida por los neonatos atendidos entre los meses
de enero-febrero2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique segun

edad materna

ESTIMULACION PRENATAL
EDAD TOTAL
MATERNA | Con estimulacién | Sin estimulacion
(afios)
Ne° % Ne° % Ne° %

20-29 7 23.33 5 16.67 12 40.00
30-39 6 20.00 12 40.00 18 60.00
TOTAL 13 43.33 17 56.67 30 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO Ne 4
Estimulacion prenatal recibida por los neonatos atendidos entre los meses

de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique segun

edad materna
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Se observa que, de los neonatos atendidos, mayormente (56.67%), no recibieron
estimulacion prenatal, de estos, en un 40.00% sus madres oscilan en edades entre
30 a 39 afios, y solo de un 16.67% de ellos, sus madres presentan edades entre
20 a 29 afios.

De los neonatos que recibieron estimulacion prenatal (43.33%) y casi
equitativamente sus madres son de edades entre 20-29 (23.33%) y de 30-39 afios
(20%).
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TABLA N° 5
Estimulacion prenatal recibida por los neonatos atendidos entre los meses
de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique segun

tipo de parto

ESTIMULACION PRENATAL
TIPO DE Con estimulacioén Sin estimulacién TOTAL
PARTO
N° % No % N° %
Eutdcico 6 20.00 5 16.67 11 36.67
Cesarea 7 23.33 12 40.00 19 66.33
TOTAL 13 43.33 17 56.67 30 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion
GRAFICO N° 5

Estimulacion prenatal recibida por los neonatos atendidos entre los meses

de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique segun

tipo de parto
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Se observa que, los neonatos que no recibieron estimulacion prenatal (56.67%), en
gran mayoria nacieron de parto cesarea (40.00%). Los que recibieron estimulacion,
(43.33%), casi equitativamente nacieron de parto por cesarea (23.33) y eutdsico
(20%).
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1.3. Tablas referidas a la variable desarrollo psicomotor

TABLA N° 6
Desarrollo psicomotor en el area motora en neonatos atendidos entre los

meses de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique

DESARROLLO PSICOMOTOR

TOTAL
AREA MOTORA Desarrollo | Retraso del | Adelanto del
normal desarrollo desarrollo
N° % Ne° % Ne° % Ne° %
Control de cabeza | g | 9334 | 5> | 666 | 0 0 30 | 100.00

y tronco sentado
Control de cabeza
y tronco rotaciones
Control de cabeza

24 | 80.00 3 | 10.00 | 3 10.00 | 30 | 100.00

y tronco en 2819334 | 2 | 666 | O 0 30 | 100.00
marcha

Usodebrazoy | .9 | g567 | 1 | 333 | 0 0 30 | 100.00
mano

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 6
Desarrollo psicomotor en el area motora en neonatos atendidos entre los

meses de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique
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En el area motora, los neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique, lograron un desarrollo normal mayormente en el uso de brazo y mano
con 96.67%; seguido por el control de cabeza y tronco sentado y el control de
cabezay tronco en marcha con 93.34% cada uno; y en el control de cabezay tronco

rotaciones con un 80.00%.

También se observa que, hay porcentajes muy bajos en referencia al retraso y

adelanto en el desarrollo hasta un méaximo del 10%.
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TABLAN° 7
Desarrollo psicomotor en diferentes areas en neonatos atendidos entre los

meses de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique

DESARROLLO PSICOMOTOR
TOTAL
7 Desarrollo Retraso del | Adelanto del
AREAS normal desarrollo desarrollo
Ne° % Ne° % N° % Ne° %
Area visual 28 | 93.34 2 6.66 0 0 30 | 100.00
Area auditiva 29 | 96.67 1 3.33 0 0 30 | 100.00
Area lenguaje 30 [ 100.00| O 0 0 0 30 | 100.00
Area social 30 | 100.00| O 0 0 0 30 | 100.00
Area de alimentaciéon | 30 | 100.00| O 0 0 0 30 | 100.00
Area de inteligenciay | 541 19900 0 | 0 | o 0 | 30 | 100.00
aprendizaje

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 7
Desarrollo psicomotor en diferentes dreas en neonatos atendidos entre los

meses de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

PORCENTAIJE

0 00O 0 00O0O00O0

Desarrollo normal Retraso del desarrollo Adelanto del
desarrollo

DESARROLLO PSICOMOTOR

m Area visual m Area auditiva
® Area lenguaje Area social
B Area de alimentacion m Area de inteligencia y aprendizaje

Fuente: Matriz de sistematizacion
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El 100% de neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique,
han logrado un desarrollo normal en las areas de lenguaje, social, de alimentacion,
y de inteligencia y aprendizaje, mientras que, en las areas visual y auditiva lo
lograron en porcentajes de 93.34% y 96.67% respectivamente, siendo éstas dos
Ultimas areas en las que se ha observado un porcentaje de 6.66% y 3.33% de

retraso en el desarrollo.
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1.4. Tablas referidas a la relacion entre variables

TABLA N° 8
Relacion entre estimulacion prenatal y control de cabeza y tronco sentado
en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA CONTROL DE CABEZA Y TRONCO
MOTORA
SENTADO TOTAL
Desarrollo Retraso del Adelanto del
ESTIMULACIO normal desarrollo desarrollo
PRENATAL N° % N° % N° % N° %
Con estimulacién | 11 | 36.67 2 6.66 0 0 13 43.33
Sin estimulacion 17 | 56.67 0 0 0 0 17 56.67
TOTAL 28 | 93.34 2 6.66 0 0 30 | 100.00

Coeficiente de Contingencia: p = 0.094 > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 8
Relacion entre estimulacion prenatal y control de cabeza y tronco sentado
en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Se observa que, del total de neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique, un 93.34% de ellos han exhibido un desarrollo normal en el control
de cabeza y tronco sentado hayan recibido o no estimulacion prenatal, sélo un
6.66% se relaciona con retraso del desarrollo, siendo neonatos que han recibido

estimulacién prenatal.

La significancia de 0.094 > 0.05, dada por el coeficiente de contingencia, permite
inferir que no existe relacion estadistica significativa entre la estimulacion prenatal
y el control de cabeza y tronco sentado, y que éste ultimo se da haya o no

estimulacion prenatal.
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TABLA N°9
Relacion entre estimulacion prenatal y control de cabeza y tronco
rotaciones en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018,

Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA CONTROL DE CABEZA'Y TRONCO

MOTORA ROTACIONES
TOTAL
Desarrollo | Retraso del | Adelanto del
normal desarrollo desarrollo
ESTIMULACIO
PRENATAL Ne° % Ne° % Ne° % N©° %

Con estimulacion | 10 | 33.34 1 3.33 2 6.66 13 | 43.33
Sin estimulacion 14 | 46.66 v 6.67 1 3.33 17 | 56.67

TOTAL 24 | 80.00 3 |10.00 | 3 10.00 | 30 | 100.00

Coeficiente de Contingencia P: 0.665 > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 9
Relacion entre estimulacion prenatal y control de cabeza y tronco

rotaciones en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018,

Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Se observa que, un 80% de los neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique exhiben un desarrollo normal hayan o no recibido estimulacién

prenatal.

Asimismo, también se observa un porcentaje del 20%, distribuido equitativamente
en neonatos que muestran retraso y adelanto en el control de cabeza y tronco en
rotaciones. Los neonatos que mayormente exhiben retraso del desarrollo (6.67%)
no recibieron estimulacion y los que muestran adelanto del desarrollo (6.66%) si la

recibieron.

La significancia de 0.665 > 0.05, permite inferir que no existe relacion estadistica
significativa entre la estimulacion prenatal y el control de cabeza y tronco

rotaciones, y que éste Ultimo se da haya o no estimulacion prenatal.
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TABLA N° 10
Relacion entre estimulacion prenatal y control de cabeza y tronco en marcha
en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA | CONTROL DE CABEZA Y TRONCO EN
MOTORA MARCHA
TOTAL
Desarrollo | Retraso del | Adelanto del
> normal desarrollo desarrollo
ESTIMULACION
PRENATAL N° % Ne° % N° % Ne° %
Con estimulaciéon | 12 40 1 3.33 0 0 13 43.33
Sin estimulacion 16 | 53.34 1 3.33 0 0 17 56.67
TOTAL 28 | 93.34 2 6.66 0 0 30 | 100.00

Coeficiente de Contingencia P:0.844 > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 10
Relacion entre estimulacion prenatal y control de cabeza y tronco en marcha
en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Se observa que, del total de neonatos 100% atendidos en el Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique, un 93.34% de ellos presentan un desarrollo normal en el
control de cabeza y tronco en marcha hayan o no recibido estimulacion prenatal y
s6lo un porcentaje de 6.66% muestra retraso en el desarrollo, distribuido en

neonatos estimulados o no prenatalmente.

La significancia de 0.844 > 0.05, permite inferir que no existe relacion estadistica
significativa entre la estimulacion y el control de cabeza y tronco en marcha, y que

éste ultimo se da haya o no estimulacion prenatal.
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TABLA N° 11
Relacion entre estimulacion prenatal y uso de brazo y mano en neonatos
atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique

MomoeA USO DE BRAZO Y MANO
Desarrollo | Retraso del | Adelanto del TOTAL
normal desarrollo desarrollo
£ T A CION N % Nl % | Ne | % | N° | %
Con estimulacion | 12 40 1 3.33 0 0 13 | 43.33
Sin estimulacion 17 | 56.67 0 0 0 0 17 | 56.67
TOTAL 29 | 96.67 1 3.33 0 0 30 | 100.00

Coeficiente de Contingencia P: 0.245 > 0.05
Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 11
Relacion entre estimulacion prenatal y uso de brazo y mano en neonatos
atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique
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Se observa que del total de neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique, un 96.67% de ellos exhibe un desarrollo normal hayan o no recibido
estimulacion prenatal, y un 3.33% muestra retraso del desarrollo habiendo recibido

dicha estimulacion.

La significancia de 0.245 > 0.05, permite inferir que no existe relacion estadistica
significativa entre la estimulacion y el uso de brazo y mano, y que éste Ultimo se da
haya o no estimulacion prenatal.
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TABLA N° 12
Relacién entre estimulaciéon prenatal y desarrollo del area visual en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA VISUAL (respuesta a luz)
ESTIMULACION Desarrollo | Retraso del | Adelanto del TOTAL
PRENATAL normal desarrollo desarrollo

N° % Ne° % Ne° % Ne° %
Con estimulacion | 11 | 36.67 2 6.66 0 0 13 | 43.33
Sin estimulacion 17 | 56.67 0 0 0 0 17 56.67
TOTAL 28 | 93.34 2 6.66 0 0 30 | 100.00

Coeficiente de contingencia P: 0.094> 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 12
Relacién entre estimulacion prenatal y desarrollo del area visual en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Del total de neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique,
se observa que un 93.34% de ellos presenta un desarrollo normal en el area visual
hayan o no recibido estimulacion prenatal, y un 6.66% de ellos exhibe retraso del

desarrollo, habiendo recibido estimulacion prenatal.

La significancia de 0.094 > 0.05, permite inferir que no existe relacion estadistica
significativa entre la estimulacion y el desarrollo del area visual, y que ésta Ultima

se da haya o no estimulacién prenatal.
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TABLA N° 13
Relacién entre estimulaciéon prenatal y desarrollo del area auditiva en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA AUDITIVA (oir sonidos)
ESTIMULACION Desarrollo | Retraso del | Adelanto del TOTAL
PRENATAL normal desarrollo desarrollo

N° % Ne° % Ne° % Ne° %
Con estimulacion | 13 | 43.33 0 0 0 0 13 | 43.33
Sin estimulacion 16 | 53.34 1 3.33 0 0 17 56.67
TOTAL 29 | 96.67 1 3.33 0 0 30 | 100.00

Coeficiente de contingencia P:0.374 > 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 13
Relacién entre estimulacion prenatal y desarrollo del area auditiva en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Del total de neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique,
se observa que un 96.67% de ellos muestra un desarrollo normal en el area
auditiva, hayan o no recibido estimulacion prenatal, y un 3.33% de los neonatos

gue no recibieron estimulacién prenatal, muestra retraso del desarrollo.

La significancia de 0.374 > 0.05, permite inferir que no existe relacion estadistica
significativa entre la estimulacion y el desarrollo del area auditiva, y que ésta uUltima

se da haya o no estimulacién prenatal.
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TABLA N° 14
Relacion entre estimulacion prenatal y desarrollo del area de lenguaje en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA DE LENGUAJE
ESTIMULACION | Desarrollo | Retraso del | Adelanto del TOTAL
PRENATAL normal desarrollo desarrollo
N° % N° % N° % N° %
Con estimulacion | 13 | 43.33 0 0 0 0 13 | 43.33
Sin estimulacion | 17 | 56.67 0 0 0 0 17 | 56.67
TOTAL 30 [100.00| O 0 0 0 30 | 100.00

* No se han calculado estadisticos porque area de lenguaje es una constante

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 14
Relacion entre estimulacion prenatal y desarrollo del area de lenguaje en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Se observa que, el total de neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique han exhibido un desarrollo normal en el area de lenguaje, hayan o

no recibido estimulacion prenatal.
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TABLA N° 15
Relacion entre estimulacion prenatal y desarrollo del area social en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA SOCIAL
ESTIMULACION | Desarrollo | Retraso del | Adelanto del TOTAL
PRENATAL normal desarrollo desarrollo
N° % N° % N° % N° %
Con estimulacion | 13 | 43.33 0 0 0 0 13 | 43.33
Sin estimulacién | 17 | 56.67 0 0 0 0 17 | 56.67
TOTAL 30 [100.00| O 0 0 0 30 | 100.00

* No se han calculado estadisticos porque area de social es una constante

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 15
Relacion entre estimulacion prenatal y desarrollo del area social en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Se observa que, el total de neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique han mostrado un desarrollo normal en el area social, hayan o no

recibido estimulacion prenatal.
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TABLA N° 16
Relacion entre estimulacion prenatal y desarrollo del area de alimentacion
en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital

Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA DE ALIMENTACION
ESTIMULACION | Desarrollo | Retraso del | Adelanto del | TOTAL
PRENATAL normal desarrollo desarrollo
N© % N©° % N©° % N©° %
Con estimulaciéon | 13 | 43.33 0 0 0 0 13 | 43.33
Sin estimulacién 17 | 56.67 0 0 0 0 17 | 56.67
TOTAL 30 | 100.00| O 0 0 0 30 | 100.00

* No se han calculado estadisticos porque area de alimentacion es una constante

Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 16
Relacion entre estimulacion prenatal y desarrollo del area social en
neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018, Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique
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Se observa que el total de neonatos atendidos entre los meses de enero a febrero,
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique han exhibido un desarrollo normal en

el area de alimentacion, hayan o no recibido estimulacion prenatal.
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TABLA N° 17
Relacién entre estimulacién prenatal y desarrollo del area de inteligencia 'y
aprendizaje en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018,

Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique

AREA DE INTELIGENCIA Y
ESTIMULACION Desarrollo AgcljtlrEaNs?j: °F Adelanto del TOTAL
PRENATAL normal desarrollo desarrollo
N° % N©° % N©° % N©° %
Con estimulacion | 13 | 43.33 0 0 0 0 13 43.33
Sin estimulacion | 17 | 56.67 0 0 0 0 17 56.67
TOTAL 30 {100.00, O 0 0 0 30 | 100.00

* No se han calculado estadisticos porque area de inteligencia y aprendizaje es una constante
Fuente: Matriz de sistematizacion

GRAFICO N° 17
Relacion entre estimulacion prenatal y desarrollo del area de inteligencia y
aprendizaje en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero 2018,

Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique
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El total de neonatos atendidos han mostrado un desarrollo normal (100%) en el

area de inteligencia y aprendizaje, hayan o no recibido estimulacion prenatal.
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2. DISCUSION

En la presente investigacion se ha precisado que mayormente las madres de los
neonatos atendidos en el referido hospital son de edades entre 30 a 39 afios,

considerandolas como gestantes mayores.

Asimismo, el tipo de parto, realizado a las madres fue mayormente ceséarea
66.33% predominando este, en cualquier edad. Segun datos estadisticos
referidos al parto por cesarea, este ha ido en incremento en los Ultimos 50 afios
en todo el mundo. En el Peru, casi un 30% de los bebés nacen por cesarea,
siendo la incidencia mucho més alta en los lugares donde la gente tiene acceso
a atencién médica mas sofisticada y en la poblacién con mayores recursos
economicos, donde el porcentaje de cesareas supera con facilidad el 50%,
porcentaje que corrobora el encontrado en el presente estudio. Este alto
porcentaje también podria deberse a que actualmente las mujeres se embarazan
a edades mayores, siendo necesario algunas veces un parto por cesarea, ya

gue este no es facil a edades mayores, comparado en mujeres jovenes.

Respecto a la estimulacion prenatal, en el estudio se pudo determinar que, de
los 30 neonatos que fueron atendidos, sélo un 43.33% la recibierony 56.67%

no la recibieron.

Son muchos los autores que han investigado mediante cuestionarios elaborados
“ad hoc” el conocimiento que tienen las madres gestantes acerca de la
estimulacion intrauterina o prenatal, observando que la gran mayoria tiene un
escaso conocimiento 0 no conocen sobre la estimulacion prenatal, ni los
beneficios que se obtienen de ella. (Garcia Garcia, s.f.) Esta falta de
conocimiento acerca de lo que es y lo que supone la estimulacion prenatal para
el futuro bebé, no significa que las madres gestantes no tengan interés sobre el
tema, ya que en la mayoria de estudios estds estan muy interesadas y
consideran que es de gran utilidad para sus futuros bebés. (AGUIRRE
ESPINOZA, 2012)

La falta de conocimiento de las madres gestantes referente a la estimulacion
prenatal, se ve reflejado en los resultados de las investigaciones realizadas por

Paliza, Ascencios, 2016, Gémez Ponce 2011, Landy Lluvisaca 2013, quienes
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refirieron una mejora en el conocimiento sobre estimulacién prenatal, después

de aplicar un programa educacional.

En el presente estudio, se desconoce, si este 56.67% de madres no tenian el
conocimiento sobre la existencia de estimulaciéon prenatal y de sus beneficios,
motivo por el cual no la realizaron. Es importante resaltar que de este grupo de
madres que no recibieron estimulacion prenatal, sus edades oscilaron entre 30-
39 afios, y que las que si la recibieron fueron madres en edades entre 20 a 29
afnos. Se podria pensar quizas, que los de menor edad, son madres primerizas,
con mas ganas de dedicar tiempo a su bebé, o que las madres mayores son
multiparas y tienen mayor conocimiento sobre como estimular a su bebé o como

llevar su embarazo.

Los neonatos que no recibieron estimulacion prenatal (56.67%) y los que si la
recibieron (43.33%), mayormente nacieron de parto por cesarea (40.00%) y
(23.33%) respectivamente. Datos que podrian deberse a que las gestantes que
no realizaron estimulacion prenatal, pensaron que no era necesario realizarla,
pues darian a luz a través de cesarea, en lo que se ha podido conversar con las
madres es que piensan que la psicoprofilaxis es lo mismo que estimulacién

prenatal.

Asimismo, en el presente estudio, se evalué el desarrollo psicomotor de los
neonatos del hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique atendidos entre los
meses de enero y febrero 2018, observandose un mayor porcentaje en el
desarrollo normal en las areas motora, visual, auditiva y un porcentaje total el
mismo desarrollo normal en las areas de lenguaje, social, de alimentacion, y de

inteligencia-aprendizaje.

En un estudio realizado por Mufioz 2003, se refiere que, se encontrd un retraso
en el desarrollo en el 5.00%, 22%, 96% de los nifios y un 56% de nifios en riesgo

y un 39%, 78% con desarrollo normal.

En esta investigacion se encontrd un retraso en el desarrollo de los neonatos
atendidos, en el area motora entre 3.33% y 10%, cifras similares a las referidas

por quien manifiesta un 6.68% de retraso en el desarrollo de nifios de 0 a 1 afio.
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En cuanto a la relacion entre ambas variables de estudio, se pudo determinar la

no existencia de relacion entre ambas.

El desarrollo psicomotor exhibido por estos neonatos atendidos en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique es independiente de la estimulacion prenatal

recibida.

Los neonatos de la presente investigacion practicamente han mostrado el mismo
desarrollo psicomotor hayan o no recibido estimulacién prenatal. Entonces se
puede colegir que un nifio no necesita de estimulacion prenatal, ya que el
desarrollo es igual en los neonatos, pero ello puede deberse a que las madres
gestantes han estimulado de forma instintiva a sus bebés, a través de la
conversacion con su bebé, de las caricias en la barriga, y sin querer han
realizado un programa de estimulacion sensorial, ya que es a través de los
sentidos como oido y tacto que se generan las conexiones vivenciales de la
madre con su feto en formacién. El entorno sonoro prenatal es un componente
importante en el desarrollo del bebé, la mayoria de los nervios craneales pasan
por el oido, por lo que la estimulacién se supone proporciona una estimulaciéon
privilegiada del cerebro, que es la base para el aprendizaje posterior y el futuro

comportamiento del nifio.

En realidad, no hay comprobacion cientifica alguna que el bebé pueda ser
estimulado estando en el vientre, ya que las sinapsis se forman a partir del
nacimiento, y lo demas no es mas que reacciones reflejas. En el estudio
realizado por Asan Maria 2004, demostré reactividad fetal frente al estimulo
auditivo, en comparacion a los que no recibieron estimulacion. Indicando que los
reflejos mas notorios observados con la voz de la madre y/o padre son el
movimiento de boca y de pie, con los instrumentos musicales se observo
mayormente movimiento de pie y mano, y con la musica se observd

notoriamente el reflejo de succion.

En realidad, en esta linea de investigacion existe escaso nimero de estudios

gue aporten suficiente evidencia en este campo de la estimulacion intrauterina.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los neonatos atendidos entre los meses de enero y febrero 2018 en el Hospital
Regional PNP Julio Pinto Manrique, recibieron estimulacion prenatal un 43.33% y

no la recibieron 56.67%.
SEGUNDA

El desarrollo psicomotor fue mayormente normal en las areas motora, visual y
auditiva, y totalmente normal en las areas de lenguaje, social, alimentacion e
inteligencia y aprendizaje en neonatos atendidos entre los meses de enero-febrero

2018 en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.
TERCERA

La estimulacion prenatal no se relaciona con el desarrollo psicomotor en neonatos
atendidos entre los meses de enero-febrero 2018 en el Hospital Regional PNP Julio

Pinto Manrique de Arequipa.
CUARTA

La significancia dada por el coeficiente de contingencia > 0.05, permite aceptar la
hipotesis nula y rechazar la hipétesis de investigacion, ya que el desarrollo

psicomotor es independiente de la estimulacion prenatal.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a investigadores seguir investigando en esta linea o area, con

el fin de obtener mayores datos al respecto en la regién Arequipa.

2. Se recomienda, a futuros investigadores realizar estudios de cohortes sobre

este tema, con el fin de tener datos mas precisos quizas en mas de 1 afio.

3. Se sugiere a futuros tesistas investigar sobre otros factores que puedan

relacionarse con el desarrollo psicomotor.

4. Se recomienda realizar una investigacion sobre la relacion entre estimulacion

temprana y apego madre-hijo.

5. Se recomienda a los medicos pediatras que laboran en el Hospital Regional
PNP Julio Pinto Manrique instaurar un programa de Estimulacion Postnatal para

nifos de 0 - 3 afos.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

PROGRAMA DE ESTIMULACION POSTNATAL PARA NINOS DE 0 3 ANOS

1. INTRODUCCION

Los resultados encontrados en la presente investigacion, realizada en neonatos
nacidos entre los meses de enero a febrero del 2018, en el hospital PNP Julio
Pinto Manrique, muestran que estos nifios exhiben un desarrollo psicomotor
mayormente normal en las diferentes areas evaluadas, hayan o no recibido
estimulacion prenatal, motivo por lo cual se pretende implementar este

programa, para que los nifios se sigan desarrollando en forma normal.

El 75% de la maduracion del sistema nervioso esta programado genéticamente.
El resto de la maduracién depende de la experiencia, por lo que proporcionando
ambientes enriquecidos es como podemos propiciar un mejor desarrollo bio-
psico-social de los nifios en la etapa de los 0 a los 6 afios, sumamente critica
por la inmadurez y plasticidad cerebral. Definiremos plasticidad, como la
posibilidad de modificacion estructural y funcional de las neuronas por su uso o
desuso. (Aguilar M., 2012)

La experiencia de vivir interactuando intensamente con el ambiente, es el
elemento bésico que condiciona el desarrollo cerebral. Aunque el
comportamiento instintivo pueda aparecer, incluso en ausencia de experiencias,
no sucede lo mismo con la actividad mental superior. La experiencia, el
entrenamiento y posteriormente, el material simbdélico que el nifio recibe a través
del lenguaje y la educacion, le permitiran ir transformando su estructura y
organizacion cognoscitiva. De esta forma, la calidad de relacién del nifio con su
ambiente durante los primeros afios de vida, sera determinante, tanto para su
desarrollo intelectual como para el desarrollo de los patrones béasicos de su
personalidad. (Aguilar M., 2012)

En los primeros 3 afios de vida es donde se forman las bases del desarrollo

infantil, es por ello que las actividades motrices se deben considerar como el
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medio fundamental que les permita a los nifios lograr un desarrollo arménico en

sus habilidades, capacidades y destrezas.

Por lo antes mencionado, es que esta etapa de 0 a 3 afios constituye la base
para el desarrollo y vida del nifio, en la cual se producen los cambios mas

importantes de todo el ciclo vital del nifio.
2. OBJETIVOS

- Implementar una sala de estimulacion al interior del Hospital Regional PNP
Julio Pinto Manrique.

- Propiciar un adecuado desarrollo bio-psico-social en nifios de 0 3 afios

- Estimular el aprendizaje infantil

- Desarrollar los mecanismos adecuados para recibir y manejar estimulos
externos e internos en nifios de 0 a 3 afios

- Relacionar al nifio de 0 a 3 affos con su medio ambiente.

- Identificar trastornos a fin de intervenir precozmente.

- Prevenir retrasos y/o alteraciones en el desarrollo psicomotriz.

- Promover habilidades y conocimiento sobre estimulaciéon en padres y

madres.
3. ACTIVIDADES PROPUESTAS
3.1. De gestion e implementacion

- Gestionar la infraestructura necesaria a nivel de direccién del hospital
para implementar el programa de estimulacion del Hospital Regional

PNP Julio Pinto Manrique.
- Ambientacién del aula de estimulacién postnatal.

3.2. Actividades educativas

Desarrollo psicomotor y autonomia personal

Desarrollo de la relacién con el entorno social y fisico

Desarrollo de la comunicacion y lenguaje
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Pautas educativas de 0 a 1 afio

Estimulacion sensorial (tactil, visual y auditiva)
Desarrollo motor

Desarrollo cognitivo

Lenguaje infantil

Desarrollo personal y social

Higiene y salud

Primeros habitos alimenticios
Pautas educativas de 1 a 2 afios
De 12 a 18 meses:

Desarrollo motor

Desarrollo cognitivo
Lenguaje infantil

Desarrollo personal y social
Higiene y salud

Primeros pasos para la alimentacién autbnoma
De 18 a 24 meses:

Desarrollo motor

Desarrollo cognitivo

Lenguaje infantil

Desarrollo personal y social

Higiene y salud

Primeros pasos para la alimentacion autbnoma

Programa orientado para el control de esfinteres diurno
Programa orientado para el control de esfinteres nocturno

Consejos practicos para una correcta alimentacion infantil
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4. METAS
4.1. A corto plazo

Desarrollo psicomotor grueso en el 50% de los nifios.
Desarrollo psicomotor fino en el 50% de los nifios.
Logro de la autonomia personal

A los tres meses de iniciado el programa el nifio debera ser capaz de
relacionarse con su entorno social y fisico.

4.2. A largo plazo

Desarrollo psicomotor grueso en el 50% de los nifios.
Desarrollo psicomotor fino en el 50% de los nifios.
Reforzamiento del logro de la autonomia personal

Reforzamiento de la capacidad del nifio a relacionarse con su entorno
social y fisico.

Desarrollo de destrezas y habilidades en la comunicacion y lenguaje.
5. PRESUPUESTO
El presupuesto sera invertido en la implementacion del aula.

6. CRONOGRAMA

Tiempo 2018 2019-2020-2021
Actividades Ago | Set |Oct [Nov |Dic |Ene |Feb [Mar |Abr [May |Jun | Jul |Ago |Set | Oct | Nov | Dic
Gestion
Ambientacién del aula
Implementacion del
programa
Ejecucion del
programa
Consolidacion de
logros
Evaluacion del
programa
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I. PREAMBULO

En el Perd, las gestantes no contemplan como una necesidad prioritaria la
asistencia a un Programa de Psicoprofilaxis Obstétrica. Segun el INEI, en el
Per, entre los afios 2005 — 2012, de las gestantes controladas, un 10 % de ellas
han sido preparadas con psicoprofilaxis, siendo este porcentaje una constante
durante estos afios. En el interior del pais, los departamentos con alto porcentaje
de gestantes preparadas con psicoprofilaxis son Tacna con casi el 40% de
gestantes controladas, Junin con mas del 18%, y Arequipa con 17,49%; siendo
Amazonas el departamento en el cual las gestantes no siguen el programa con
un 0%. (INEI, 2014)

Quizéas esta problematica se pueda deber a que las gestantes desconocen
sobre las ventajas que proporciona este programa tanto para ellas como para el
bebe, ya que uno de los principios de la psicoprofilaxis obstétrica es la

estimulacion prenatal.

Un 75% de la maduracion del sistema nervioso esta programado
genéticamente, el resto de la maduracion depende de la experiencia, por lo que,
generando ambientes enriquecidos, es como podemos propiciar un mejor
desarrollo bio-psico-social de los nifios en la etapa de los 0 a 6 afios, por la

inmadurez y plasticidad cerebral.

La evolucion del bebe es permanente, se inicia desde la vida intrauterina
hasta la etapa adulta. Durante este periodo se experimentan cambios en el
fenoma, sustentados basicamente por los llamados brotes de crecimiento y
desarrollo, con los efectos que van confiriendo el medio ambiente fisico y
psicosocial. El desarrollo del neonato se da en diversas areas, entre las que se
encuentran, el desarrollo motor, auditivo, visual y tactil, que se produce de
manera progresiva, debido a que el neonato aprende funciones simples primero

y después los mas complejos.
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Il.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado:

Relacion de la estimulacidn prenatal y el desarrollo psicomotor en neonatos
atendidos en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique. Arequipa, de

enero a febrero del 2018.
1.2 Descripcion del problema:

a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Educacion, Psicologia
a.3 Especialidad : Estimulacion temprana

a.4 Linea Tematica : Desarrollo y Crecimiento Humano

b) Operacionalizacion de Variables:

DEFINICION SUBINDICADOR DE SUBINDICADOR DE
VARIABLES | cONCEPTUAL INDICAQQS PRIMER ORDEN SEGUNDO ORDEN
- Técnicas + Voz umanz
Iﬁ?eﬁzttigléﬁlglén Suditivas . ggr?ilgg's incorporados.
proceso que ;%%ﬁ‘é%as F“,"@i%ﬁss‘f:\ﬂ'g las /o - Con estimulacion
promueve el L ificial fi | - Sin estimulacion
aprendizaje en - Luz arylflc!q. interna, luz de
Vi los bebés atin en | . Técnicas la habitacion haciendo uso
Estimulacion | el ttero, visuales del interruptor (luz amarilla,
prenatal optimizando su verde o roja)
desarrollo - Luz natural
mental y - Caminatas.
sensorial. - Técnicas - Ejercicios pélvicos, esfero
motoras dinamia.
- Control de cabeza y tronco
sentado
i - Control de cabeza y tronco
- Area motora rotaciones
E\?olljuntiszpc? gltg er - Control de cabeza y tronco
humano, que en marcha - Desarrollo normal
hace referencia - _Uso del brazo y mano + Retraso del
a la actividad . Area visual - Respuesta a la luz desarrollo
i : - — -~ - - Adelanto del
VD psiquicay motriz | . Area auditiva - Oir sonidos desarrollo
Desarrollo del nlnp' 5|enq,0 . Area de - Sonrisa
psicomotor la manlftast?cmn lenguaje . Llanto
?nxézmgcignadel -_Area social - Socializacion
sistema nervioso | ~ Areade - Chupa
central alimentacion
vestido e higiene.
- Area de - Atencion
inteligencia y
aprendizaje
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c) Interrogantes Basicas:

c.1l. ¢Reciben o no estimulacién prenatal los neonatos atendidos en el
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique de Enero a Febrero del
afio 2018?

c.2. ¢Cudl es el desarrollo psicomotor en neonatos atendidos en el
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique de Enero a Febrero del
afno 2018?

c.3. ¢Existe relacion directa entre la estimulacién prenatal y el desarrollo
psicomotor en neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio

Pinto Manrique Enero a Febrero del afio 2018?
d) Tipo de investigacion
De campo, prospectiva, longitudinal, observacional.
e) Nivel de investigacion
Relacional
1.3 Justificacion

Relevancia contemporanea; Antes se pensaba que, el cerebro fetal era
inmaduro, incapaz de pensar o tener memoria y que no era posible ningin
proceso de aprendizaje, pero en la actualidad numerosas investigaciones
relacionadas con la estimulacion prenatal afirman que el bebe antes de
nacer es capaz de obtener y procesar informacion de diversos estimulos,
y que existe una relacion entre el desarrollo del cerebro y los 6rganos de
los sentidos del bebé dentro del utero. Por lo tanto, la presente
investigacion abordara un problema de trascendencia actual, al relacionar

la estimulacion prenatal y el desarrollo psicomotor del neonato.

Relevancia humana: los resultados de la investigacion, permitiran
mejorar o potenciar las practicas de estimulacion prenatal oportuna, la

cual podria constituirse en una herramienta fundamental para contribuir a
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la formacién integral del nifio y favorecer sus futuros procesos de

aprendizaje al interior de su familia y fuera de ella.

Relevancia Pragmatica: La investigacién podria permitir elaborar e
instaurar estrategias que permitan lograr mayores coberturas de

psicoprofilaxis obstétrica en los servicios asistenciales de salud.
2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. ESTIMULACION PRENATAL
2.1.1. Conceptos

Es un conjunto de actividades que realizadas durante la
gestacion enriquecen al nifio por nacer en su desarrollo fisico,
emocional y social. Esto se lograra a través de una comunicacion
afectuosa y constante entre el nifio y sus padres desde el
embarazo. (AGUIRRE ESPINOZA, 2012)

Es el conjunto de procesos y acciones que potencian y
promueven el desarrollo fisico, mental, sensorial y social de la
persona humana desde la concepcién hasta el nacimiento;
mediante técnicas realizadas a través de la madre con la
participacion activa del padre, la familia y comunidad. (Gerencia de
Division de Prestaciones Gerencia Central de Atencién Primaria

Gerencia Técnica, 2006)

Un concepto mas amplio nos muestra que: "La Estimulacion
Prenatal, es toda actividad que oportuna y acertadamente
enriquece al nifio por nacer en su desarrollo fisico, mental y social,
facilitando asi la comunicacion y el aprendizaje del bebé dentro del
Gtero, buscando una comunicacion afectuosa y constante entre el
nifio y sus padres utilizando para ello diferentes técnicas de
estimulacién aplicadas durante el embarazo por trimestres,

considerando el desarrollo embrioldgico-fetal, fomentando la
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participacion de la familia y comunidad". (LOCKE, 1984)
(ASOCIACIONES, 2005)

2.1.2. Beneficios

Mejora la interaccion de la madre, del padre y del bebé en

formacion.

* Optimiza el desarrollo de los sentidos, que son la base para el
aprendizaje.

» Promueve la salud fisica y mental del nifio por nacer.

» Desarrolla el vinculo afectivo nifio - padres - familia.

« Desarrolla la comunicacion, el lenguaje, el vocabulario, la
coordinacién visomotora, la memoria, el razonamiento y la
inteligencia social.

* Al estimular prenatalmente al bebé, se estara logrando que
posteriormente el menor:

» Sea explorador del mundo que lo rodea.

e Sea curioso y tienda a la investigacion.

» Aprenda que el mundo existe, aunque no lo vea.

* Tenga un pensamiento flexible permitiendo nuevos modos de
interrelacion con el mundo aparte de la experiencia directa.

» Aprenda a comparar y relacionar situaciones entre si.

« Tenga mejor concentracion.

» Tenga agudeza perceptiva.

 Aprenda a identificar lo que es o no relevante. (AGUIRRE

ESPINOZA, 2012)

2.1.3. Bases cientificas

Anteriormente, se pensaba que el cerebro fetal era inmaduro,
incapaz de pensar o tener memoria y que no era posible ningun
proceso de aprendizaje que no fuese una respuesta refleja, pero en
la actualidad numerosas investigaciones relacionadas con la
estimulacion prenatal afirman que el bebé, antes de nacer, es capaz

de obtener y procesar informacion de diversos estimulos y que
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existe una relacion entre el desarrollo del cerebro y los 6rganos de
los sentidos del bebé dentro del Gtero. La estimulacion prenatal esta
basada en el desarrollo y maduracion del sistema nervioso central
y en particular del cerebro, el cual esta constituido por millones de
células llamadas neuronas. Las neuronas se interrelacionan o se
comunican entre si formando lo que llamamos sinapsis (unién de
una neurona con otra), la funcién de las sinapsis es importante ya
gue al recibir informacion del medio permitira integrar cada una de
las neuronas a un sistema nervioso complejo que definira el futuro
del nifio. Es importante que la estimulacién prenatal se empiece a
temprana edad gestacional, ya que, al desarrollar adecuadamente
la mayor cantidad de sinapsis neuronales, se aumentaria la
capacidad de comunicaciones en la masa cerebral, llegando a ser
mas efectivas en su funcién y mas perfecta en su estructura. En
consecuencia, la capacidad mental y cerebral del feto habra
aumentado tanto como se haya estimulado y apoyado
tempranamente la conformacion y funcionamiento del sistema
nervioso central. (AGUIRRE ESPINOZA, 2012)

Se sabe que el tejido cerebral madura en forma escalonada,
e inclusive a distinto ritmo en su velocidad de crecimiento. Existe
definitivamente, una sincronizacion en las regiones cerebrales. Se
dice que alos 6 meses postnatales se da el apice de su crecimiento.
Este extraordinario proceso es muy labil y puede ser positivamente
moldeado por un enriquecimiento del medio. La complejidad de
interacciones en el sistema nervioso y el elevado numero de
posibilidades de interconexiones existentes entre las células
nerviosas, ha hecho que la mayoria de los cientificos acepten
finalmente, que su desarrollo es de una magnitud tal de
interconexiones, y con tan alto grado de especificidad, que depende
de factores epigenéticos que van activando y modulando la
informacion genética contenida en las células neuronales durante
el crecimiento. El 75% de la maduracién del sistema nervioso esta

programado genéticamente. El resto de la maduracion depende de
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la experiencia, por lo que proporcionando ambientes enriquecidos
es como podemos propiciar un mejor desarrollo bio-psico-social de
los nifios en la etapa de los 0 a los 6 afios, sumamente critica por
la inmadurez y plasticidad cerebral. Definiremos plasticidad, como
la posibilidad de modificacion estructural y funcional de las
neuronas por su uso o desuso. (AGUIRRE ESPINOZA, 2012)

El cerebro y su interaccioén con el medio ambiente.

Hasta hace poco se tenia al sistema nervioso central, como
un sistema relativamente rigido, cuya organizacion basica
cambiaria poco después de las etapas iniciales de maduracion y
desarrollo. Este concepto esta modificandose radicalmente, con
especial énfasis en la influencia de dos variables: la edad y el uso
y desuso neuronal. El funcionamiento del sistema nervioso central
no esta asociado exclusivamente al cerebro, pero para que su
funcionamiento sea adecuado, es necesario que el cerebro esté
intacto. Por esto, los esfuerzos orientados al desarrollo de la
inteligencia, concebida como todas las capacidades del nifio, deben
incluir una preocupacion por el desarrollo del cerebro. El ser
humano nace con menos de un tercio de la capacidad cerebral
adulta y después del nacimiento, se observa que la corteza y todo
el sistema nervioso central crecen rapidamente, por efecto
directamente del ambiente y las experiencias recibidas. (AGUIRRE
ESPINOZA, 2012)

2.1.4. Técnicas de estimulacion prenatal

En Estimulacion Prenatal se habla de cuatro técnicas:
auditiva, tactil, motora y visual; las cuales deben ser utilizadas de
manera responsable de acuerdo al trimestre de la gestacion. Un
bebé estimulado desde antes del nacimiento tendra mayores
aptitudes para poder socializarse. El pequefio desarrolla los cinco
sentidos a lo largo del embarazo, convirtiéndose en una criatura

sensible capaz de registrar sentimientos y emociones. Estos
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sentidos permiten que el pequefio sintonice e interactie con el
medio que lo rodea, especialmente con su madre. Esta estrecha
diada hace que los sentimientos que experimenta la mama acerca
de determinados sonidos y estimulos los perciba el bebé
simbiodticamente; los que luego de nacido le provocaran el mismo
bienestar o desagrado que le producian en su vida intrauterina. Sin
ser plenamente conscientes se esta educando al nifio desde antes
del nacimiento: se establece una via de comunicacion que
transmite sensaciones fisicas, emociones, conocimientos que
guedaran grabados como huellas en su psiquis. Durante el
embarazo se produce un flujo de mensajes verbales (canciones,
relatos, tonos agradables, musica) y no verbales (a través de los
mimos, las caricias, el silencio o incluso la desatencion) hacia el
pequefio que quedaran grabados en su memoria. Investigaciones
han permitido comprobar que aquellos nifios que han sido
estimulados durante su vida intrauterina tienen mayores
capacidades de atencidén, muestran una buena predisposicion para
aprender ciertos conocimientos, o pueden empatizar mejor con los
otros. (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

a. Técnicas Auditivas

El oido de los bebés por nacer aparece a los 22 dias de
gestacion, y obtiene su madurez estructural al quinto mes del
embarazo. (CALAMEO, 2017)

A la vigésima semana, el mecanismo auditivo es

estructuralmente comparable con el de un adulto. (Narvaez, 2017)

Desde ese momento, los bebés por nacer comienzan a
escuchar los latidos del corazén, los movimientos intrauterinos, la
voz materna, €él bebé recibe la voz de su madre a 24 decibelios (la
emision es 60 DCB), mientras que otras voces femeninas escucha
a 12 decibelios, esto hace que el bebé reconozca bien la voz de su

madre, asi también reconoce los sonidos que se encuentran en el
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medio ambiente, tales como voces, ruidos y musica, la cual se ha
comprobado que penetra al vientre materno. Se han podido
observar cambios en los patrones de respiracién, movimientos de
cabeza, tronco, ojos y extremidades al escuchar sonidos y voces.
Asi mismo, se aprecian gestos en sus expresiones faciales. El
recién nacido, al escuchar la musica que escucho en su etapa fetal,
come mas, duerme mas y llora menos. Y ello no porque los bebés
hayan tenido un trato especial, sino porque se crearon vinculos
afectivos poderosos y positivos, a través del amor y la musica.
Iniciar con las técnicas auditivas desde la primera fase, empleando
en lavoz humana, la musicay los sonidos de instrumentos. (PALIZA
ASCENCIOS, 2016)

Objetivos de las técnicas auditivas

» Establecer y desarrollar un vinculo efectivo con él bebé por
nacer.

*  Reducir el nivel de ansiedad.

e Transmitir sensaciones placenteras. (PALIZA ASCENCIOS,
2016)

Metodologia

e Utilizar la voz humana presencial o grabada (madre, padre,
familia).

e Utilizar masica con adecuacion del grupo o de la region,
considerando el ritmo, la frecuencia y la intensidad de la misma
(no mas de 90 Decibeles)

e Utilizar instrumentos, que permitan sonidos suaves (no
timpanicos), sobre todo los que contengan semillas naturales,
sonajas, tamborcillos, palo de lluvia.

e« También instrumentos musicales como quenas, zampofias,
flautas, cajitas musicales, audifonos, canciones de cuna,
rondas infantiles.

* En cada sesion deberan utilizarse de 1 a 3 instrumentos, cada
periodo de estimulacién debe ser por 3 minutos con un periodo
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de silencio entre cada una de ellas. (PALIZA ASCENCIOS,
2016)

Medios de estimulacion

e Voz humana.

» Canal de comunicacion (teléfono del bebé).

* Mdsica.

* Sonidos incorporados. (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

b. Técnicas Tactiles

La sensibilidad al tacto se desarrolla a partir de las 8 semanas
de gestacion. La estimulacién de las terminaciones nerviosas de la
piel por el liquido amnidtico le ensefa al feto la conciencia de los
limites del yo. El tacto despierta los sentidos y relaja la mente. La
percepcion fetal a través del tacto abarca todo su cuerpo de manera
gue es capaz de notar la presion o masajes ejercidos sobre el
vientre de la madre respondiendo con movimientos fetales, efecto
evidenciado por la misma madre, tercera persona 0 en la
cardiotocografia, fonografia y sonografia fetal. (PALIZA
ASCENCIOS, 2016)

Objetivos

» Establecer y desarrollar un vinculo efectivo con él bebé por
nacer.

* Reducir el nivel de ansiedad.

«  Transmitir sensaciones placenteras.

 Despertar los sentidos y relajar la mente. (PALIZA
ASCENCIOS, 2016)

Metodologia
Tipos de estimulo

Masajes, caricias y/o presion suave. (PALIZA ASCENCIOS,
2016)
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Medios de estimulacion

Medio tactil (yemas y palma de la mano) (PALIZA
ASCENCIOS, 2016)

Aplicacion

En la primera fase: el masaje se realiza en el vientre
descubierto acariciandolo suavemente con movimientos circulares
y con musica de fondo. En la segunda y tercera fase: se realiza en
el dorso previamente localizado por las maniobras de Leopold.
(PALIZA ASCENCIOS, 2016)

Medios de estimulaciéon

Tactil: caricias, palmaditas. (Por un profesional, pareja o por
ella misma) (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

c. Técnicas Visuales

Estimulacion por los fotones de luz que llegan al feto a traves
de la pared abdominal y del cuerpo uterino estimulando la retina
ocular, siguiendo la via por el nervio Optico hasta la corteza
cerebral. (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

Objetivo

» Establecer y desarrollar un vinculo afectivo con él bebé por
nacer.

e Transmitir sensaciones placenteras.

*  Despertar los sentidos (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

Metodologia
Medios de estimulaciéon

Luz artificial: linterna, luz de la habitacién haciendo uso del
interruptor (luz amarilla, verde o roja). (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

Tiempo de exposicion
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De 30 a 60 segundos.
Iniciar la técnica desde la primera fase
La estimulacion se realiza en dos formas:

Luz natural: Exposicion del vientre a la luz solar, tapar al vientre
con una toalla oscura, descubrir luego el vientre por espacio de

3 a 5 minutos.

Luz artificial: Linterna pequefia por espacios cortos de 30 a 60
segundos. (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

Medios de estimulacion
e Luz natural.
» Luz artificial. (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

d. Técnicas Motoras

Son aquellos movimientos, ejercicios de la madre que
producen estimulacién fetal poniendo al feto en alerta, estimulando
su equilibrio. (PALIZA ASCENCIQOS, 2016)

Objetivos

»  Fortalecer el vinculo.

* Reducir el nivel de ansiedad.

e Trasmitir sensaciones placenteras.

» Desarrollar la orientacion espacial del feto estimulando su
equilibrio. (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

Metodologia

En la primera fase realizar caminatas al aire libre,
preferentemente acompaifada, por espacios cortos sobre todo en
lugares de mucha vegetacion o paisajes naturales, danzas suaves.
En la segunda y tercera fase realizar ejercicios de pelvis: balanceo
y rotacion. (PALIZA ASCENCIQOS, 2016)
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Medios de estimulacion

* Caminatas.

» Ejercicios pélvicos, esfero dinamia.

* Acuaejercicios. (PALIZA ASCENCIQOS, 2016)

2.2. DESARROLLO PSICOMOTOR
2.2.1. Concepto

(HAEUSSLER, 2009)definen el desarrollo psicomotor como:
“la madurez psicoldgica y motora que tiene un nifio en relacién a
tres areas bhasicas: coordinacién visomotora, lenguaje y motricidad,
relacionada a otros aspectos que hacen mas complejo dicho
desarrollo para la praxis en la vida diaria". En esta definicion hay
gue destacar la propuesta de las autoras al coincidir en el rol
importante que juegan estas dimensiones en el desarrollo psiquico

infantil.

Las investigaciones de Piaget (2008), repercuten en los
estudios del desarrollo psicomotor desde el momento en que
resalta el papel de las acciones motrices en el proceso del acceso
al conocimiento. Asi su teoria planteada, afirma que "el aspecto
psicomotor es importante para la inteligencia donde ésta se
construye a partir de la actividad motriz del nifio/a y en los primeros
afos de vida". En la definicion propuesta, el aspecto psicomotor se
da en los primeros 7 afos de vida sobre todo en la etapa
sensoriomotriz de 0 a 2 afios seguida de la pre operacional que se
da entre los 2 a 7 afios donde el nifio va desarrollando también la
inteligencia que constituyen el equivalente practico de los

conceptos y de las relaciones. (PIAGET, 2008)

Segun Cobos (2006) el desarrollo psicomotor es entendido
como: "la madurez relacionada con lo fisico y psiquico teniendo que
ver tanto con las leyes bioldégicas como con aspectos puramente

interactivos susceptibles de estimulacion y de aprendizaje. La meta
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sera el control del propio cuerpo para la accion”. Esta definicion es
mas pragmatica teniendo en cuenta no solo el aspecto biolégico
sino como lo mencionan lo social donde se estimule al nifio para la
obtencién de aprendizajes que deben ser demostrables en la accién
misma. (COBOS, 2006)

2.2.2. Factores que influyen en el desarrollo psicomotor

Linares y Calderon (2008), plantean que "los factores del
desarrollo psicomotor son aquellos elementos que actdan

relaciondndose entre si", se tienen los siguientes factores:

a. Factores biologicos. Son los factores donde hay una gran
carga genética, presentandose una maduracion nerviosa.
Dentro de este aspecto nos referiremos al sistema nervioso
como aspecto importante para tener en cuenta en el desarrollo
psicomotor y que hoy en dia es tratado por la neurociencia.
(Linares, 2008)

Segun la referencia procedente de Mufioz (2003) el
sistema nervioso comprende dos estructuras principales: El
Sistema Nervioso Central (SNC) y el Sistema Nervioso
Periférico (SNP). El Sistema Nervioso Central consta de la
médula y el cerebro (encéfalo). La médula espinal es un gran
haz de nervios situados en el hueco entre las vértebras que
componen la espina dorsal. El cerebro humano es un 6rgano
esponjoso, contiene varias estructuras especializadas: el tronco
cerebral (tallo cerebral), compuesto por el puente, bulbo
raquideo y mesénfalo; el cerebelo (cerebro pequefio) y el
cerebro (procénfalo), formado por el tdlamo, el hipotalamo, el

sistema limbico y la corteza cerebral. (MUNOZ, 2004)

El Sistema Nervioso Periférico esta formado por dos tipos
de nervios: "los sensoriales”, que llevan informacion del medio
ambiente a través de los érganos corporales al cerebro, y "los

motores”, que transmiten informacién del cerebro a los
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musculos y a las glandulas del cuerpo (caminos motores). Lo
forman dos sistemas, el piramidal que es el responsable de la
transmision de la informacion que controla movimientos
voluntarios precisos y rapidos tales como los movimientos de
manos y dedos; y el extrapiramidal que esta relacionado con el
refinamiento o con el acto de suavizar los movimientos
musculares iniciados por el sistema piramidal. EI més basico de
los componentes del sistema nervioso es la "neurona”, o célula
nerviosa. En el ser humano se consideran en billones el numero

de células que conforman el sistema nervioso. (MUNOZ, 2004)

El enorme crecimiento de las habilidades humanas
durante los diez primeros afios de la vida es paralelo al proceso
de mielinizacion y al crecimiento de las dendritas durante este
periodo y sefiala una importante relacion entre el desarrollo del
cerebro y las habilidades humanas, dentro de ellas las
psicomotoras. El desarrollo del cerebro es sumamente
importante por constituir la base fisica de los procesos
psiquicos. (MEDINA, 2012)

b. Factores ambientales o psicosociales. Son agentes donde el
ser humano se relaciona con el mundo de los seres y objetos.
Estos factores se dividen en primer lugar en estimulacion que
condiciona variaciones de lo normal y también causa
alteraciones del desarrollo, el desarrollo especifico de un nifio
esta determinado por factores culturales que generan mayor
estimulo en ciertos aspectos; en segundo lugar esta la
afectividad y el vinculo estos son imputables en el desarrollo
equilibrado, en sus aspectos emocionales, sociales y laborales;
en tercer lugar estan las normas de crianza donde se desarrolla
hébitos, interaccién con cada miembro de la familia, grado de
independencia y autonomia y en cuarto lugar se considera las
condiciones socioecondmicas y culturales que determinan en el

nifio modelos conductuales especificos, valores sociales y
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religiosos, determina asi oportunidades de educacion,

estimulacion y valores. (Linares, 2008)
2.2.3. Dimensiones del desarrollo psicomotor.

Haeussler & Marchant (2009) plantean las dimensiones como
areas basicas segun el desarrollo psiquico infantil: motricidad,

coordinacién y lenguaje.

Motricidad. Haeussler & Marchant (2009), se refiere a que gran
parte del mundo del nifio estd relacionado con movimiento;
primero esta ligado a los progresos de las nociones y de las
capacidades fundamentales del nifio y luego cuando pasa al
control dominante de la inteligencia se exterioriza. Esta
dimensién esta relacionada al movimiento y control del cuerpo o
partes del cuerpo. (HAEUSSLER, 2009)

Coordinaciéon. Segun Loli y Silva (2007) la coordinacion del
movimiento esta dada por el 6ptimo trabajo y la interaccion que
se da entre el sistema nervioso central y la musculatura, en
donde la armonia en los movimientos son eficaces, estéticos,

ritmicos y sincronizados. (LOLI, 2007)

La coordinacién visomotriz segun Loli y Silva (2007) esta
dada por: las acciones orientadas al logro progresivo y paulatino
de las coordinaciones: ojo-mano, 0jo-pie, 0jo-mano-pie, ojo-
cuerpo, ojo-mano-sonido. En este contexto la coordinacion
visomotora cumple un rol de especial importancia, pues en ella
se realiza la union del campo visual con la motricidad fina de la
mano, por la cual se busca las coordinaciones, habilidades y
destrezas que necesitan y que constituyen pre requisitos para el
aprendizaje de la lectoescritura y demas aprendizajes. (LOLI,
2007)

Lenguaje. "Es una de las funciones psicolégicas que mas roles

desempenfa en el desarrollo psiquico del ser humano; permite
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comunicar informacion, significados, intenciones, pensamientos
y peticiones, asi como expresar sus emociones, interviniendo en
procesos cognoscitivos: pensamiento, memoria, razonamiento,
solucién de problemas”. Teniendo en cuenta esta definicion
entendemos la importancia del lenguaje como otra dimensién
del desarrollo psicomotor desde una perspectiva semantica,
comprensiva y pragmética de comunicacién con los demas,
considerando el lenguaje simbdlico de la primera infancia.
(HAEUSSLER, 2009)

El Ministerio de Educacion (2008) hace referencia al
lenguaje como la capacidad innata del ser humano donde se
utilizan sistemas de signos linguisticos y no linguisticos. El
desarrollo del lenguaje es paulatino evolucionando de acuerdo
a los estimulos que haya en el ambiente y segun la edad de los
nifos. El lenguaje va desarrollandose poco a poco y es
importante el contexto donde se desenvuelve el nifio. (MINEDU,
2008)

2.3. Guia para la evaluacion del desarrollo de la nifia y nifio de 0 a 30 meses
(MINSA, 2010)

1. INSTRUMENTO DE EVALUACION:
El instrumento para evaluacion del desarrollo del nifio de 0 a 30 meses
tiene las siguientes caracteristicas:
- En la Linea Horizontal, se ubican las edades de evaluacion.
- En la Linea Vertical se describen las lineas de comportamiento:
» Control de cabeza y tronco sentado (A)
» Control de cabeza y tronco rotaciones (B)
» Control de cabeza y tronco de marcha (C)
» Uso del brazoy mano (D)
» Vision (E)
» Audicion (F)
» Lenguaje comprensivo (G)

» Lenguaje expresivo (H)
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» Comportamiento social ()
» Alimentacion vestido e higiene (J)
» Juego (K)
» Inteligencia y aprendizaje (L)

- Los hitos estan ubicados en la coordenada de edad y linea de
comportamiento correspondiente.

- Los espacios en blanco, equivalen al hito inmediato anterior. (MINSA,
2010)

2. MANEJO DE LA NINA Y NINO:

El nifio debe estar acompafado preferentemente por sus padres o

adulto responsable de su cuidado a fin de que pueda proporcionar la

informacion pertinente.

- La nifia o el nifio deben ser evaluados despiertos y sanos y en un
ambiente carente de distracciones.

- Es conveniente explicar a padres 6 adulto responsable de su cuidado
los objetivos de la prueba para obtener su mejor colaboracion.

- Todo estimulo o manipulacién del nifio por el evaluador debe ser
realizado con suavidad y sin incomodarlo.

- En caso de utilizar material de evaluacién, debe ser mostrado al nifio
Gnicamente cuando vaya a ser usado y debe ser retirado de su vista
cuando ya no sea necesario.

- Se evitara apartar bruscamente al nifio de alguna actividad
interesante para él; para someterlo a otra prueba; se evitara también
presionarlo para que responda antes de que esté listo para hacerlo.
La rapidez con que se administre la prueba debera adaptarse al

temperamento del nifio y a la experiencia del evaluador.

3. MATERIALES PARA LA EVALUACION:
- Los materiales necesarios para evaluar el desarrollo del nifio de 0 a

30 meses se presentan en el siguiente listado: (MINSA, 2010)
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TABLA: MATERIALES PARA LA EVALUACION

MATERIAL CANTIDAD

PELOTA: de 10cm didmetro, color entero, de pléstico. 01
CUBOS: de madera de 2.5 cm., de lado, liso y de color rojo. 07
PANAL o PEDAZO DE TELA: De color blanco, tipo de tela: indistinto, 01

sin dibujos, 20cm x 30cm aproximadamente.

FRIJOLES o MAIZ: (alternativa: pelotillas de papel tamafio del frijol) 04
CAJA: De cartdn, pequeiia, con tapa, facil de levantar por el nifio, grosor 01

de cartdn: consistente, para evitar deformacién

FRASCO CON TAPA DE ROSCA: forma del frasco: cilindrico, 01

transparente o claro liso, de 5cm de diametro aproximadamente, de
acrilico o vidrio.

JUEGO DE VASTAGO Y AROS PARA ENCAJAR: (6 aros de plastico), 01
multicolor, peso: el del mercado, de diferente diametro cada aro, el palo
donde van a encajar los aros no tiene una medida especifica, no debe
tener bolilla de tope.

LIBRO DE FIGURAS: (disefio propio, que el nifio pueda pasar las hojas) 01
contenido 10 a 12 paginas: figuras: animales, prendas de vestir,
juguetes, vajilla y utensilios de cocina, pelota, nifio, nifia, perro, etc.,
tamario del libro: estandar A4, tamafio de figuras: grandes, tipo de papel:
indistinto color de papel: blanco, 1 o 2 dibujos por hoja

LINTERNA: pequenia tipo lapicero. 01
ESPEJO de 40 x 40 cm con marco. 01
HOJA DE PAPEL.: tamafio A4, periédico o bond 01
PLUMONES: de diferentes colores, punta fina. 02
CAMPANILLA DE BRONCE: de 3 cm altura y 4.5 cm de didmetro 01
JUGUETE CON RUEDAS O CARRETA: de 20 x 20 cm 01

aproximadamente, sencilla con pita para jalar, peso: que permita
estabilidad, color: indistinto

CARRITO PEQUENO U OTRO JUGUETE: de pléastico, cualquier color 01
liviano, ancho 2.5cm aproximadamente
SONAJA SIMPLE: 01

(MINSA, 2010)

4. EVALUACION:

La evaluacion del desarrollo se realizara de acuerdo a la edad cronoldgica

de la nifia o el nifio, calculada en meses, considerando para ello los 30

dias cumplidos, considerar que un mes y 28 dias se reconoce como un

mes y en cambio un mes y 29 dias ya se considera 2 meses.

+ Hasta los 12 meses de edad, la evaluacion serd mensual.

+ Después de los 12 meses de edad, la edad referida es 15, 18, 21, 24
y 30 meses de edad.

+ Las nifias o nifios de 13 a 14 meses de edad se evallan con los hitos
de 12 meses de edad

» Las nifias o nifios de 15 a 17 meses de edad se evallan con los hitos

de 15 meses de edad
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+ Las nifias o nifios de 18 a 20 meses de edad se evaltuan con los hitos
de 18 meses de edad

* Las nifias o nifios de 21 a 23 meses de edad se evaluan con los hitos
de 21 meses de edad

+ Las nifias o nifios de 24 a 29 meses de edad se evaltan con los hitos
de 24 meses de edad.

+ Las nifias o nifios de 30 meses de edad se evaltan con los hitos de 30
meses de edad.

* La evaluacion comenzara con la columna de hitos del mes anterior; a
la que corresponde la edad cronolégica de la nifia o nifio en meses, a
partir de ella se evaluara la linea de comportamiento horizontalmente y
hacia la derecha hasta llegar al hito mas alto que pueda obtenerse
colocando en este ultimo hito una marca (X).

* Los hitos que se han graficado en la ficha para ayuda visual y cuyo
grado de dificultad de obtencién es variable se califica como presentes
0 ausentes segun sean 0 no observados (explorados por el
examinador) o referidos por los padres o adulto responsable del
cuidado del nifio.

+ Existen hitos, la mayoria diseflados para ser observados por el
evaluador; otros, para ser referidos por el acompainante, y otros hitos,
escasos, que puedan ser observados o referidos. En este Ultimo caso
preferir de ser posible, la observacion directa del hito.

* La calificacion de un hito requiere, de su apreciacién tal como se
describe en el esquema, pero es importante la apreciacion critica
razonable del evaluador. Es valida la apreciacion de un hito durante la
busqueda de otro 0 si el nifio se adelanta en la ejecucion.

* En caso de no obtener algun hito, su exploracion puede ser diferida
para mas tarde, segun criterio, mientras se pasa a explorar otros hitos.
(MINSA, 2010)

5. LLENADO DE LA FICHA

» El llenado del formato de evaluacion del desarrollo se realizara de la

siguiente manera:
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» Registrar el Nombre de la nifia o nifio y el N° Historia Clinica segun
corresponda.

» En la parte posterior del formato se encuentra una lista de
preguntas que se debe aplicar a los padres de la nifia o nifio a fin
de obtener y registrar informacion relacionada a antecedentes,
enfermedades asociadas, y otros.

» Encerrar en un circulo el mes correspondiente a la edad cronoldgica
del/la nifia o nifio. Una vez concluida la evaluacion, se uniran las
marcas de todos y cada uno de los hitos logrados, mediante una
linea que partird desde la edad cronoldgica encerrada en el circulo
hasta la Ultima marca. Esta linea continua asi obtenida seré el perfil
de desarrollo de la nifia o nifio evaluado; las desviaciones hacia la
izquierda se consideraran retrasos y las desviaciones hacia la
derecha, adelantos en el desarrollo de las lineas de
comportamiento correspondientes.

» Los espacios en blanco del esquema, significan que el hito
inmediato anterior todavia estd4 desarrolldndose durante el trecho
de estos espacios y pueden ser marcados como correctos en el mes
cronolégico en que se esta evaluando al nifio, naturalmente si la
ejecucion del mencionado hito es exitosa. (MINSA, 2010)

6. INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

» Si el perfil de desarrollo obtenido no muestra desviacion se cataloga
como Desarrollo Normal.

* Si la linea del desarrollo esta desviada a la izquierda de la edad
cronoldgica actual, se cataloga como Trastorno del desarrollo.

* Si la linea de desarrollo esta desviada a la derecha de la edad
cronoldgica actual, se cataloga como adelanto del desarrollo.

* Si no hay desviacion de la linea a la izquierda, pero existe el
antecedente de al menos un factor de riesgo se cataloga como Riesgo
para Trastorno del Desarrollo. (MINSA, 2010)
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7. EXPLORACION DE CADA HITO
La exploracién de cada hito debe hacerse de acuerdo a las condiciones
descritas a continuacion: (MINSA, 2010)
TABLA EXPLORACION POR HITOS

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Postura inicial y técnica

Edad Condicién Material para obtener el objetivo Hito y respuesta esperada
Hito Al
Movimientos  asimétricos de
1 mes Observado -- Decubito dorsal brazos y piernas
Mueve activa y asimétricamente
brazos y piernas.
Hito A3
Decubito dorsal. La cabeza acompafa al
3 .
meses Observado -- Cogerlo de las manos y|movimiento del tronco, no cae
levantarlo hacia uno La cabeza permanece alineada con
el tronco
Hito A5
5 Sentado en wuna superficie (?c?;socljesrigtro aadpgyc;si:)ama delante
Observado = firme y plana sin sujetarlo ni 9 p
meses S Permanece sentado con la espalda
poy recta y apoyandose con las manos
hacia adelante
7 Sentado en una superficie ggr?taAcZo h{ oo
Observado = firme y plana sin sujetarlo ni Y .
meses Permanece sentado sin apoyarse
apoyarlo
con las Manos
Hito A18
18 Observado -- Sentado en el piso Sengee h | eifjuelo Se para solo
meses Se para sin ayuda.

Hito B1

1 Observado 5 Decubito ventral Levanta la cabeza por momentos.
mes Levanta la cabeza por momentos y
la coloca de lado
Decubito ventral. Colocar la Hito B3
Campana, |campana, sonaja u otro Apoyo inestable sobre ante-
3 Y ;
meses Observado  |sonaja u otro |juguete a 30cm. delante de los |brazos.
juguete |ojos del nifio asegurandose de |Levanta claramente la cabeza
gue la vea y luego elevarla. apoyandose en los antebrazos.
Decubito dorsal. Colocar la ¢
6 Jlota 2 S0og- HE B I gllf'g. Egbre su cuerpo facilmente
Observado Pelota nifio asegurandose de P L '
meses . Rueda y se coloca en decubito
interesarlo y luego desplazarla
. ventral.
hacia un lado.
Levantar al nifio sujetandolo Hito C1 . .
. - Puesto de pie extiende las
1 bajo la axila y hacer que los| .
Observado ; piernas.
mes pies toquen suavemente una Extiende las piernas y apoya los
base o superficie firme. pies sobre la base.
. . Hito C2
Levantar al nifio sujetandolo .
. - Parado no sostiene el peso de su
2 Observado bgjo la axila y hacer que los cuerpo
meses pies toguen suavemente Una|p - jas niernas sin sostener su
base o superficie firme.
peso.
5 Levantar al nifio sujetandolo|HITO C5
Observado h - .
meses bajo la axila y hacer que los|Comienza a pararse.
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L - Postura inicial y técnica .

Edad Condicién Material para obtener el objetivo Hito y respuesta esperada
pies toquen suavemente una|Apoya los pies en la base con algo
base o superficie firme. de fuerza.

Hito C10
10 Observado De pie apoyado con las manos Sgg‘sna apoyandose en las
meses Referido en muebles u otro apoyo. o . .
Camina apoyandose sin ayuda de
personas.
Hito C12
Camina solo con pobre equilibrio
12 Observado Estimular la marcha y piernas separadas.
meses Camina sin ayuda ni apoyo, con
pies separados y pobre equilibrio
por poco tiempo.
18 Observado o . Hito C18 Corre
. Estimular la carrera . L
meses referido Corre (no es caminar rapido).
Hito D1
1 Colocar dedo del examinador|Aprieta cualquier objeto coloca-
Observado en la palma de la mano del nifio|do en su mano.
mes \ d .
presionando suavemente. Aprieta y suelta el dedo més de una
vez.
L Hito D3
3 E: dlgcufl:llltgado(:zal Ig Sgg:?g Manos abiertas abre brazos ante
Observado Sonaja ._'lobjeto.
meses ofrecerle la sonaja, irl |
asegurandose de interesarlo Ab”r po Rrazf3 TEnos en clara
" |intencién de coger la sonaja.
. . Hito D4
En decubito dorsal o sentado Une sus brazos en linea media y
4 " en la falda de la madre, .
Observado Sonaja ._'|toma un objeto con ambas ma-
meses ofrecerle la sonaja, |\ -
asegurandose de interesarlo. J :
Coge la sonaja con ambas manos.
i Sentada (0), ofrecerle el objeto N !
6 Plumén, h Coge un objeto en cada mano.
Observado L y esperar que la coja, ofrecerle : ;
meses lapiz o cubo Beao el pilfEn Coge un objeto en cada mano si-
JYEP ) multdneamente.
Sentada (0) en falda de laf,,.
madre ant(e Lna mesa. Colocar y D,8 .
8 3 2 - |Pinza indice pulgar - torpe.
meses Observado Plumén |sobre ésta un  plumon, Codge el plumén con los bordes del
asegurandose de interesar al|. g p
nifio indice y del pulgar.
Sentada (0) en falda de la Hito D11 Pinza fina.
11 Observado Frijol ngetire anteNina meSageou Coge un frijol con la punta del pul-
meses un _fruol en, elia _gsegurandose gar e indice, hasta en tres intentos.
de interesar al nifio.
Sentado. i
15 Regam sl MIGErANnEeE I\H/Ilé?e?isfrijol en un frasco
meses Observado Frijol Frasco |introduce un frijol en el frasco, Introduce un frijol en el frasco hasta
luego ofrecerle ambos e en tres intentos
incentivarlo a que lo haga. )
Sentado ante la mesa,
ofrecerle un cubo y permitirle|Hito D18
18 Observado 3 cubos explorarlo; ensefiarle a hacer|Hace torres de 3 cubos.

meses torres de cubos, luego darle los|Construye una torre de 3 cubos
cubos, wuno por uno e|hasta en tres intentos.
incentivarlo a que las haga.

Hito D21
21 . Hace torres de 5 cubos.
Observado 5 cubos |lgual que el anterior.
meses Construye una torre de 5 cubos
hasta en tres intentos.
Hito D24
24 . Hace torres de 7 cubos.
Observado 7 cubos |lgual que el anterior.

meses Construye una torre de 7 cubos

hasta en tres intentos.
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Postura inicial y técnica

Edad Condicién Material para obtener el objetivo Hito y respuesta esperada
Sentado ante una mesa o en el
piso. Demostrar el nifio como|,,.
Hito D30
30 Observado 3 cubos zinizziicgrgu:ntfeﬁgnhi c;bgz Hace puente de 3 cubos.
meses g ga. Construye un puente con 3 cubos

puede pasar el dedo debajo del
puente para que el
comprenda el espacio.

nifio

Decubito dorsal, iluminar

hasta en tres intentos.

Hito E1
Frunce el cefio y rechaza con

L Observado Linterna directamente a los ojos con parpadeo la luz intensa
mes una I|nt_erna a30cm. de Frunce el cefio y/o parpadea en
distancia. L
expresion de rechazo.
Decubito dorsal. Con la .
cabeza del nifio en la linea H_|to Eq L . .
2 media mostrarle la linterna Sigue cojiig mirada objetos sin
Observado Linterna Y |sonido en angulo de 90°
meses luego desplazarla Sigue con la mirada, rotando el
Completamente a uno y a otro g d !
cuello 45° a uno y otro lado.
lado
Hito E3
Decubito dorsal. Con la cabeza|Sigue con la mirada objetos
3 del nifio en la linea media|cercanos sin sonido en un
meses Observado Linterna |mostrarle la linterna y luego|angulo de 180°.

desplazarla completamente a
unoy a otro lado.

Sigue con la mirada, rotando el
cuello completamente a uno y otro
lado.

Hito F1
1 Decubito dorsal. Sonar la|Detiene sus movimientos al oir
Observado Campana campana a 20cm. sobre y al|un sonido.
mes 4 ; .
lado de cada oido. Detiene sus movimientos o
acciones, pestafiea o se sobresalta.
Hito F3
Echado o sentado con su - )
3 madre, colocar su cabeza en la R OO e |2
Observado Campana : iy campana.
meses P linea media y sonar la cam- P .
afia a un costado y al otro Voltea hacia el lado donde suena la
P . campana.
Hito F6
Localiza, diferencia y reacciona
ante diferentes sonidos con
Sentado, sonar la campana por B
6 . ; P POTl ovimientos completos de
Observado Campana detras y arriba de la cabeza, a
meses uno Vieltihd cabeza.

y . Localiza los sonidos con
movimientos completos de la
cabeza.

En decubito dorsal o en brazos|Hito G1
1 Observado o ~ :
. de su acompafiante, este le ha-|Sonrie con la voz de su madre.
mes |referido e .
bla con carifio Sonrie ante la voz de su madre
Hito G5
5 Observado El acompafiante lo llama por su|Reconoce su nombre.
meses nombre o apelativo Demuestra con algin gesto que
reconoce su nombre.
Sentado en el piso 0 mesa; la|Hito G6
6 Observado madre la llama con «upa», Comprenden "upa”, "ven" "chau"
meses «ven», «vamos» o0 le dice|Demuestra con algun gesto que
«chau». reconoce las palabras
Preferiblemente sentado, |Hito G9
9 |Observado o decirle  NO acompafandolo|Comprende el «No».
meses |referido con el gesto correspondiente | Demuestra con actitudes

ante una accion.

comprender el NO
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Postura inicial y técnica

figuras; o ¢ Qué es esto?

Edad Condicién Material para obtener el objetivo Hito y respuesta esperada
Ofrecer una pelota al nifio y Hito G11
luego de un tiempo prudencial, Responde a una orden simple e
11 pedirsela con wuna orden|. . .
Observado Pelota . ) identifica objetos.
meses simple: «Dame. 1a - pelota», Da la pelota al evaluador, intento
acompanandola con el gesto hacerlo o evade la respuesta
correspondiente.
Preguntarle usando pronombre Hito G18
. " Distingue entre tu y yo.
18 posesivo: en relacion a su
meses | Observado | madre o algo de &l Elemplos: | [STCEIS F T8 TN e nion
¢Donde esté tu zapato? a su madre q
Hito G21
. Comprende dos frases.
21 Ob d Cubo Ordenarle: . Sencillas consecutivas: «recoge el
meses Servado «Recoge el cubo y damelo». .
cubo y damelo»
Recoge el cubo y lo da al evaluador
Hito G24
24 Ordenarle: Comprende tres frases: «siéntate,
meses Observado «Siéntate, sacate los zapatos y |quitate los zapatos, damelos»
damelos». Realiza las tres 6rdenes consecu-
tivas.
Hito G30
30 Ofrecerle el libro, preguntarle: |Pasa pagina, elige figura del libro
meses | Observado Libro cCualesel  ?, segln las|y las néminas.

Pasa las paginas y nomina tres (03)
figuras.

Hito H1
1 Observado Preguntar a la madre por qué|Llora por una causa: hambre, frio,
mes referido llora su hijo. suefo.
Responde por: hambre, frio o suefio
Hito H2
2 Observado R - = k? Emite sonidos o «agu» cuando se
g --- madre qué dice su hijo o qué
meses 47 contesta cuando ella le habla le (gblt
" _|Responde con «a», «i» 0 «agu»
Hito H5
5 Observado Observar o preguntar a Ig Se repite a si mismo y en
meses referido X madre qué dice su hijo o qué|respuesta a Iqs demas.
contesta cuando ella le habla. |Responde repitiendo «ta-ta-ta»,
«baba-ba» o con otras consonantes
Observar o preguntar si el nifio H!to i
7 Observado : Dice «pa-pa», «ma-ma» a
. dice «Pa-pa» o «Ma-ma» a 4
meses referido . cualquier persona.
cualquier persona. - ! .
Observacién o respuesta afirmativa.
Observar o preguntar si el nifio|, ,.
f D p Hito H10
10 Observado dice «mamax, «papa», «aba» | .
meses referido (agua) reconociendo | 21C8 «Pa-pa», «ma-may.
9 Observacion o respuesta afirmativa.
correctamente.
Observar o preguntar si dice Hito H12
12 Observado ottas¥dos arl)ab?as aparte de Dice dos palabras sueltas,
meses referido . pa P ademas de papa y mama.
mama y papa. L ) .
Observacioén o respuesta afirmativa.
Observar o preguntar si dice
18 Observado «queeto» (que es estg)i Hito H18 )
meses referido «mama aita» (mama th estd); |Palabras _f,rases «mama teta».
«papaio» (papa se ha ido), etc.|Observacion o respuesta afirmativa
Palabras-Frase
Observar o preguntar si dice |Hito H24
24 Observado «Mama vamo calle» o «Mama|Dice oraciones simples: «mama
meses referido quiero pan» (oraciones|vamo calle», <mama quiero pan».
simples). Observacioén o respuesta afirmativa.
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L - Postura inicial y técnica .
Edad Condicién Material para obtener el objetivo Hito y respuesta esperada
Preguntar qué hace el nifio Hito 11 -
1 Observado . Cuando llora se tranquiliza al ser
. cuando esta llorando y lo e
mes referido cargan alzado o acariciado.
gan. Se calma o deja de llorar
Decubito dorsal o en brazos|Hito 12
2 estimular verbalmente al nifio|Sonrie ante cualquier rostro.
Observado P - - o
meses con el rostro a 20cm de él{Cambio de la expresion facial:
asegurandose de que lo vea | Sonrie, frunce el sefio
. Hito I3
Preguntar como responde el .
3 . " Responde diferente a la voz
Referido nifio al hablarle alegremente o
meses seriamente molestay a la voz alegre.
) Responde de manera diferente
6 Sentado, acercar el espejo al|Hito 16
meses Observado Espero niflo asegurandose de que se|Toca su imagen en el espejo.
interese en él. Toca su imagen en el espejo
Hito 18
9 . Preguntar como pide el nifio|Llama o grita para establecer
Referido :
meses que lo atiendan contacto con otros
Llama o grita para establecer contact|
11 Referido Preguntar si el nifio .guede Hito 111 Imita gestos. B
meses oo Vi 8 hacer el gesto de «adiés» u Respuesta afirmativa u observacion
otro gesto. de la accion.
; . 3 Hito 112
12 Referido ’ E{r%%%?tﬁrr] -5' ugle r(]grqu I;L:e%? Ofrece un juguete.
meses observado ejemplo) Jug jugarp Respuesta afirmativa u observacion
1emplo). de la accion.
15 j Preguntar si el niﬁ9 puede |Hito 115 )
meses Referido --- comer con los demas en lajCome en la mesa con los demas.
mesa Respuesta afirmativa.
18 ; Preguntar si el nifio imita tareas H .
meses Referido - domésticmsercillas Imita tareas simples de la casa.
; Respuesta afirmativa
Demostrar al nifio como se
desenrosca la tapa de un|Hito 124
24 OhdintE Frasco con |frasco que contenga un cubo.|Desenrosca un tapén para mirar
meses tapa Ofrecerle el frasco cerrado y|dentro.
estimularlo para que |Intento de desenroscar
desenrosque.
Mostrar al nifilo cémo se Hito 130
30 Frasco con |enrosca la tapa de un frasco
meses Observado tapa que contenga un cubo, :ﬂfgﬁéafgéﬂfgsaéar
ofrecerle el frasco y la tapa.
1 Referido - Preguntar si puede lactar o Hito J1 Chupa
mes Observado succiona, o chupa. Respuesta afirmativa.
] Hito J5
5 | reerto | - |meomersilemaiabeonLievas a boca algo que se e
meses mano pone en la mano..
) Respuesta afirmativa.
6 _ Preguntar si puede beber del |Hito J6
meses Referido vaso que le acerquen a la Bebe del vaso con ayuda.
boca. Respuesta afirmativa.
1 _ ] ~ |Hito J11
meses Referido Preguntar como come el nifio. |Come del plato con sus manos.
Respuesta afirmativa.
: L Hito j12
Preguntar si el nifio puede : :
12 Referido quitarse los zapatos (de Forcejea hasta quitarse los
meses cualquier manera) zapatos. ] :
‘ Respuesta afirmativa.
Hito J18
18 Referido Preguntar cdmo pide el nifio  |Avisa sus necesidades.
meses sus necesidades. Pide de alguna manera, no
necesariamente por su nombre.
21 ; Preguntar qué ropa puede :
meses Referido quitarse el nifio. Hito J21
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Edad

Condicién

Material

Postura inicial y técnica
para obtener el objetivo

Hito y respuesta esperada

Intenta quitarse prendas
inferiores.

Puede quitarse una prenda inferior:
pantalén, short o truza.

30
meses

Referido

Preguntar qué ropa puede
ponerse el nifio.

Hito J30
Se pone alguna ropa.
Se pone por lo menos una prenda

cualquiera).

. L . Hito K3
3 Referido Decubito dorsal. Estimular al
meses Observado juego con las manos. 3333: g:nnsilgsmrgﬁggs'
4 Referido _ Decubito dorsal o sentado en |Hito K4
meses Observado Sonaja |faldas de la madre; ofrecerle |Lleva los juguetes a la boca.
un juguete Coge el juguete y lo lleva a la boca
Hito K5
5 Referido Decubito dorsal, observacion |Juega con sus manos y pies.
meses Observado de la accion. Juega con sus manos y pies, puede
llevar los pies a la boca.
Hito K6
Sentado, ofrecerle un cubo. Se|Coge y golpea objetos y repite
meies OP;er\i/ggo Otrgul?ojete le puede ensefiar a golpearlo. |seriadamente el golpe.
Jug Golpea objetos con la base o entre
si y repite varias veces los golpes
Hito K8 ) ] )
8 Observado Cubos Ofrecerle un cubo u otro I&?S%Stg%gaogl Zg:ﬁgg distanciay
meses referido Otro juguete |juguete. Arroja el cubo o jugueté y disfruta
con el sonido al caer.
De pie en el piso, sujeto de la|,,:
o Hito K11
mano del acompafiante. Ofre-|, : .
11 = Sujeto de la mano, empuja la
meses Observado Pelota ;glrlpigrr;g pelota y ensefarle a pelota con el pie.
: Golpea con un pie la pelota.
15 Observado Carrito De pie en el suelo, ofrecerle la Xlrtr(;slirlg ok
meses Referido carreta y ensefiarle a jalarla. I cajrri?o a través de la cuerda
y - Hito K18
18 Referido B Pr_egulntar queé hace el nifio al | hofionge sy juguete.
meses quitarle un juguete. Defiende su juguete.
N — Hito K21
mgsles Referido --- Ei%e()g;untar Gom quiérijnegael Juega con otros nifios.
Juega con otros nifios
Hito K30
30 Jugar con el nifio a realizar Juego social: sabe esperar su
meses | Observado construcciones de cubos turno.

Esiera Su turno iara 'Uial‘

1 Hito L1
mes Observado - Decubito dorsal. Demuestra estar atento.
Est& atento a lo que rodea.
Hito L2
2 Decubito dorsal. Colocar un ﬁi'e‘ﬁ?;’fgiﬁ‘;ﬁg" un objeto abre y
meses Observado Plumén gggomnaﬁosggﬂ?ﬁgn agpalma Abre y cierra la mano dos o mas
’ veces al contacto con el plumén o
sonaja.
Hito L3
3 . Preguntar qué hace el nifio|Se alegra cuando le van a dar el
Referido
meses cuando le van a dar pecho. pecho.
Se alegra.
Ensefiarle el cubo o carro|Hito L6
6 Cubo o 2 L - .
meses Observado Carro asegurandose que el nifio lo|Mira cuando cae un objeto.
vea y luego dejarlo caer. Mira donde cay6 el cubo o el carro.
Cubo o o Hito L9
9 | opsenago | Carloy  Nestaralniio un suba o <9 Encuentra objetos ocultos
meses Pafiuelo | 9 | q | pafial Intenta claramente buscar el carro o
blanco y luego taparlo con el pafial. |,
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L - Postura inicial y técnica .
Edad Condicién Material para obtener el objetivo Hito y respuesta esperada
Mostrar al inicio el carrito ase-|Hito L10
10 Observado Caja gurandose que se interese en|Busca el juguete en la caja.
meses Carro él, luego colocarlo en la caja y|Busca el carrito en la caja sin
ofrecérsela sin soltarla. volcarla.
11 B Hito L11
meses Observado Carro Ofrecerle al nifio el carro. Explora su juguete.
Toma el carro y lo explora.
Ensefiar al nifio a hacer un Hito L12
12 Observado Plumén |garabato y luego ofrecerle ,el Hace garabatos.
meses Papel papel y el plumoén Hace qarabatos
incentivandolo a que él lo haga. 9 )
Hito L15
15 . Ofrecer al nifio el libro y Identifica figuras de objetos
meses Observado Libro preguntarle por las figuras: comunes. _
¢cDonde estala ...... ? Identifica una o mas figuras del
libro, sefialdndolas o mirandolas.
Colocar un pafal extengiido Hito 118
18 Observado Pafial sobre la mesa y sobre e_I~Ia} Utiliza un objeto para alcanzar
: pelota, lejos del nifio;
meses Referido Pelota asegurarse de que el nifio se otro. ) y
interese en ella. Alcanza la pelota jalando el pafial.
o T Hito 130
Ensefiar al nifio cémo colocar
30 Observado Aros y los aros en orden de tamafio en &?L%%%IOS aros en orden de
meses Vastago gl qvuaestlggr?agaluego INCEhiigErlo Intenta colocar los aros en orden de
j acuerdo a su tamafio.
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INTERPRETACION DE LOS HITOS DEL DESARROLLO

DE LA NINA Y NINO DE 0 A 30 MESES
(MINSA, Direccion General de Salud de las Personas, 2011)

CONTROL DE CABEZA Y TRONCO - SENTADO

Hito Al: "Movimientos de Piernas y Brazos Asimétricos"

Corresponde a la primera observacion de la motricidad espontanea normal del nifio
segun Bergeron, Irwin, Ballon, Mc Grow, etc.

Su observacién demuestra existencia de una capacidad motriz a un grado
promedio (ni muy activa, ni muy lenta) en el nifio observado, con un patrén que

excluye hemisindromes o pardlisis.

CONTROL DE CABEZA Y TRONCO - ROTACIONES

Hito B1: "Levanta la cabeza por momentos"

Corresponde a la exploracion de movimientos espontaneos, que pueden ser
también hacia la derecha o izquierda por breves segmentos de tiempo. (Pretchl,
Bauer principalmente). En éste como en muchos otros hitos influyen las costumbres
del medio; ahora no se acostumbra a tener echado al nifio en su cuna; se le tiene
en brazos erguido sosteniéndole la cabeza y el tronco, esto permite al nifio observar
mas cosas de su alrededor, ser estimulado cara a cara con mayores oportunidades
de que su cabeza siga a los planos de los hombros y tronco y aumentando su tono
muscular que lo llevar4 a controlar la cabeza. Evalda la primera reaccion de

enderezamiento de la cabeza.

CONTROL DE CABEZA Y TRONCO - MARCHA

Hito C1: "Puesto de pie extiende las piernas"

Por reaccion de enderezamiento (André Thomas - Sainte - Anne Dargassies)
desaparece entre el primer y el segundo mes (Abasia).

Verifica una reaccion temporal refleja de enderezamiento e indirectamente paralisis

o0 hemisindromes.
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USO DE BRAZO Y MANO

Hito D1: "Aprieta cualquier objeto colocado en su mano"

Reaccion primaria de prehension palmar (Koupernik). Evalia también defectos
motores. El Grasping Reflex es muy vigoroso en el recién nacido y desaparece a
los 2 meses (Baruk 1946), mientras se instala el movimiento cortical se le puede

estimular el dorso de la mano, se abre la mano y lo coge por contacto (Koupernik).

VISION

Hito E1: "Frunce el cefio y rechaza con parpadeo la luz intensa”

A pesar que en el nifio de 1 mes no existen reflejos de acomodacion. Mc Graw
refiere que hacia la sexta semana se empiezan a instalar reflejos de acomodacion
a la distancia y de convergencia. Un paso previo a ello es la sensibilidad a la luz
(reflejo fotomotor) observado en todo nifio con funcion visual indemne, mediante
este reflejo, el nifio cierra los ojos o frunce el cefio como desagrado al estimulo
nociceptivo en que se constituye la luz intensa. La ausencia de este reflejo, nos
indicaria desde edad temprana una deficiencia visual severa. (Gessell, Fleming,

Koupernik).

AUDICION

Hito F1: "Detiene sus movimientos al oir un sonido"

La percepcion auditiva esta presente desde la etapa fetal, al reflejo de Moro del
recién nacido, que se da ante ruido o movimiento, prosigue esta accion mas
madura, el detener la accion ante el sonido "contemplacién del ruido" (Gessell,
Fleming, Pretchl, CLAMS).

El nifio es colocado la mayor parte del tiempo en posicién de sentado, poco a poco
va dominando el control de tronco, por ello es capaz de movilizar la cabeza en

cualquier direccion para orientarse al sonido (Coriat, Fleming, CLAMS).
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LENGUAJE COMPRENSIVO

Hito G1: "Sonrie con la voz de su madre"

El nifio puede oir desde la vida fetal, es por ello que se halla acostumbrado al tono
de voz materno, es a ella a quien primero identifica y puede sonreirle en un periodo
primigenio de la "Asimilacion Cognitiva" descrita por Piaget, la cual en el transcurso
del segundo mes se hara general en relacion a todo rostro en movimiento

(Fleming).

LENGUAJE EXPRESIVO

Hito H1: "Llora por una causa: Hambre, Frio, Suefio"

Las primeras realizaciones fonéticas del nifio no tienen contenido semantico
diferenciado, el grito o el llanto forman parte del comportamiento motor y sus
variaciones dependen del tipo de reaccion como forma de expresar su
disconformidad o conformidad, poco a poco esto ira modelando su tolerancia a la
frustracion, sobretodo en aquello que le retira, hasta que al 2° trimestre es capaz

de so6lo mirar extrafiado ante alguna privacion (Coriat, Launay).

COMPORTAMIENTO SOCIAL

Hito I1: "Cuando llora se tranquiliza al ser alzado o acariciado™

En este momento (1 mes) el nifio se halla en la etapa de ejercicio de los reflejos
innatos iniciando las adaptaciones sensorias motrices basicas, de manera que sus
modos emocionales son muy simples pero importantes porque son las primeras
reacciones ante otros. El reaccionar positivamente a las comodidades y
satisfacciones brindadas por otros indica también que el nifio es capaz de
tranquilizarse traduciendo ello ausencia de irritabilidad cerebral (Brazelton,

Fleming).
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ALIMENTACION VESTIDO E HIGIENE

Hito J1: "Chupa"

Una vez nacido, el nifio debe luchar por su existencia con ayuda de la naturaleza y
de quienes le atienden, debe coordinar adecuadamente sus diferentes funciones
fisiolégicas, este proceso de autovalimiento se inicia con lo basico: es capaz de
chupar, aunque a veces se equivoque de direccion al tragar (Gessell). La
ejercitacion de este reflejo primitivo hace que el nifio pueda modificarlo segun las
caracteristicas de cada situacion (succionar biberdn, succionar de diferentes

posiciones, etc.).

INTELIGENCIA Y APRENDIZAJE

Hito L1: "Demuestra estar atento”

En el recién nacido la actividad motora estd al minimo, pero esta listo para
responder y recibir (Prechtl, Brazelton); principalmente va a ejecutar reflejos, al mes
atiende manifiestamente a las sensaciones de bienestar gastrico puede atender a
ciertos estimulos; se inmoviliza y se interesa al contemplar un rostro generalmente
de la madre; ello es el punto inicial de todas sus futuras capacidades, percepcion,
sociabilidad, postura, inteligencia y lenguaje. La inatencion puede ser indicador
precoz de deterioro de los sentidos o de la inteligencia.

(MINSA, Direccién General de Salud de las Personas, 2011)
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Locales

a. Titulo: Influencia del programa de estimulacion prenatal en el nivel de
conocimiento del desarrollo embrionario, fetal y las técnicas de
estimulacion en gestantes. Hospital Ill Yanahuara. ESSALUD, julio-

agosto, Arequipa 2016

Autores: Paliza Ascencios, Yuridia Pamela y Zea Mondino, Claudia

Penélope
Fuente: https://biblioteca.ucsm.edu.pe/bibl_virt/listatesis.php

Resumen: Objetivo: Establecer la influencia del Programa de
Estimulacion Prenatal en el nivel de conocimiento del desarrollo
embrionario, fetal y técnicas de estimulacion en gestantes. Hospital 1l
Yanahuara ESSALUD, Julio — Agosto, Arequipa 2016. Material y
métodos: El estudio fue longitudinal, prospectivo, comparativo conto
con la participacion de 68 gestantes distribuidas en dos grupos;
gestantes preparadas y no preparadas quienes cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. Se empleé un cuestionario, al aplicar
el Alfa de Cronbach la confiabilidad del instrumento fue de 0, 750.
Resultados: El nivel de conocimiento al inicio del proceso investigativo
en el Hospital lll Yanahuara de ESSALUD no presentd diferencia
significativa entre el grupo de gestantes preparadas y no preparadas
siendo que el 91.2% tuvo un nivel de conocimiento regular, 7.4% nivel
de conocimiento deficiente y el 1.4% nivel de conocimiento adecuado.
Al finalizar el Programa de Estimulacion Prenatal; el nivel de
conocimiento sobre el desarrollo embrionario, fetal y técnicas de
Estimulacion Prenatal en el grupo de gestantes mostré un incrementé
en el nivel de conocimiento siendo adecuado en un 100%. En el grupo
de gestantes no preparadas solo un 50% tuvo nivel de conocimiento
adecuado. Conclusion: La preparacion en Estimulacion Prenatal influyo

en el incremento del nivel de conocimiento respecto al desarrollo
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embriologico, fetal y las técnicas encontrando significancia estadistica
(P<0.05). (PALIZA ASCENCIOS, 2016)

3.2. Nacionales

a. Titulo: Efecto del programa de estimulacion prenatal en el
conocimiento de las madres adolescentes y comportamiento del recién

nacido, Hospital— llave, enero a diciembre 2011
Autora: Ponce Gomez, Patricia
Fuente: https://biblioteca.ucsm.edu.pe/bibl_virt/listatesis.php

Resumen: Esta investigacion busc6 fundamentalmente precisar el
efecto de la educacion prenatal en el conocimiento de las madres
adolescentes y el comportamiento del recién nacido, con tal proposito
se conformaron dos grupos; un grupo control y un grupo experimental,
constituidos cada uno por 15 madres. Se utilizd un disefio cuasi-
experimental con grupo control y sélo con post test. La informacién
obtenida fue procesada y analizada mediante la prueba T para la
comparacion de dos medias proporcionales. Los resultados mas
significativos son: Las madres adolescentes que participaron en el
estudio en su mayoria tienen entre 17 a 19 afios de edad, cursan las
20 a 24 semanas de gestacion; con grado de instruccion primaria,
ocupacién ama de casa y viven en el hogar con mas de 4 miembros.
En la evaluacion inicial, el 100% de madres adolescentes del grupo
experimental no tenian conocimiento sobre los estimulos que se
aplican en la estimulacion prenatal, tampoco sobre la edad en que debe
iniciarse esta estimulacion, el 93,3% no tenian informacion sobre
estimulacion prenatal, el 86,7% en el concepto de estimulacién en
Gtero, también en la necesidad de estimulacion. Después de la
informacion impartida, mejora notablemente el conocimiento en todos
los aspectos evaluados. En las madres adolescentes del grupo control
predomino también el desconocimiento, lo que permanecié sin mucha
variacion a la evaluacion del post test. Respecto al comportamiento del

recién nacido del grupo experimental después de la estimulacién
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prenatal, el 100% nace con APGAR al minuto entre 8 a 10 puntos, el
46,6% se tranquiliza subitamente ante la voz de la madre, 33,3% al
escuchar la voz del padre, 53,3% se tranquiliza al escuchar la musica
que se utilizé en la estimulacion, el 46,7% se mostraron tranquilos. En
recién nacidos del grupo control, el 60% nace con un APGAR entre 8
a 10, ante la voz de la madre el 53,3% abre los ojos, al escuchar la voz
del padre un 46,7% abre los ojos y el 66,7% se mostraron inquietos. La
prueba T de Student mostré diferencia estadisticamente significativa
(p<0,05) en el conocimiento de las madres adolescentes y el
comportamiento del RN del grupo experimental, por lo que se concluye
gue la informacion impartida mejora notablemente el conocimiento y la
estimulacion en utero tiene un efecto significativo en el APGAR, en las
reacciones del RN ante la palabra de la madre y padre, musica utilizada
y reacciones sociales. En madres adolescentes del grupo control, tanto
en el conocimiento y comportamiento del RN, no existe diferencia
(p>0,05). (PONCE, 2011)

b. Titulo: Reactividad fetal frente al estimulo auditivo en gestantes que
participaron del Programa de Estimulacion Prenatal en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo noviembre
2003-mayo 2004.

Autora: Maria del Pilar Asan Velasquez
Fuente: Universidad Nacional de San Marcos

Resumen: Objetivo: Determinar la reactividad fetal frente al estimulo
auditivo en gestantes participantes del Programa de Estimulacion
Prenatal del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en
el periodo noviembre 2003-mayo 2004. Conclusiones: La frecuencia
cardiaca fetal de nifios estimulados intrauterinamente a través de la voz
de la madre y/o padre, instrumento musical o pieza musical ya
conocida aumentan en comparacién a los nifilos no estimulados,
observando un mayor incremento con los instrumentos musicales. El

namero y variedad de reflejos presentes en nifios estimulados
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intrauterinamente fueron mayores que aquellos que no recibieron
estimulacion. Los reflejos mas notorios observados con la voz de la
madre y/o padre es el movimiento de boca y movimiento de pie; con
los instrumentos musicales en su mayoria se observé movimientos de
pie y mano y con la musica se observé notoriamente el reflejo de
succion y movimiento de mano. En el grupo estudio los estimulos
auditivos que produjeron mayor incremento del numero de reflejos
fetales fueron la mdusica, siguiendo en orden decreciente la voz y
finalmente el instrumento musical, en cambio en el grupo control
primero fue la voz, luego la musica y después el instrumento musical.
(ASAN VELASQUEZ, 2004)

3.3. Internacionales

a. Titulo: Practicas sobre Estimulacion Prenatal que realizan las
gestantes adultas asistentes al control prenatal en Sincelejo
(Colombia).

Autores: Luz Marina Garcia Garcia, Margareth Charrasquiel Ortiz,
Yeimy Luz Flérez Monterroza, Liliana Margarita Palencia Pérez, Fausto

José Santodomingo, Yira de Jesus Serpa Rivera.
Fuente: Revista Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2008; 24, (1): 31

Resumen: Objetivos: Describir las practicas de cuidado sobre
Estimulacion Prenatal que realizan consigo mismas y con su hijo un
grupo de gestantes asistentes al control prenatal en las instituciones
prestadoras de servicios de salud Las Américas, San Luis y al
Programa de Proyeccion Social de la Universidad de Sucre, durante
septiembre y octubre de 2006. Materiales y métodos: Se desarrollé
un estudio descriptivo y de corte transversal, con una seleccién de
muestra intencional de 141 gestantes, las cuales no tenian patologias
asociadas, que constituian el 68.7% del total de la poblacion objeto del
estudio. Resultados: El 92.9% de la muestra no asisti6 al curso
psicoprofilactico, 69.5% de las gestantes manifestd que la estimulacion

debe hacerse desde el primer trimestre del embarazo, el 63.8%
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respondié que siempre le habla a su bebé y realiza estimulacién
auditiva, mientras que 48.9% respondié que siempre evita colocar
musica cerca del abdomen. En cuanto a la estimulacion visual, el
76.6% de la muestra manifestod que nunca estimula con luz a través del
abdomen a su bebé. Conclusiones: En general, las practicas de
Estimulacion Prenatal sencillas o instintivas, entre las que se
encuentran hablarle y acariciar el abdomen, fueron aceptables. Es
posible inferir que las gestantes de este estudio presentan buenas
practicas de estimulacion tactil por medio de las caricias a través de las
paredes abdominales, lo cual ayuda a fortalecer el vinculo madre-hijo”.

(Garcia Garcia, s.f.)

b. Titulo: Evaluacién e intervenciéon de conocimientos de Estimulacion
Prenatal en madres gestantes de 20 a 35 afios que acuden al Hospital

Municipal Cuenca, Ecuador. 2013.

Autores: Janneth Fernanda Landy Lluvisaca, Maria Veronica Riera

Guachicullca y Mercy Patricia Sarmiento Pesantez.

Fuente: Tesis previa a la obtencion del titulo de Licenciada en

Estimulacion Temprana en salud.

Resumen: “Este estudio de intervencion accion se realiz6 con 101
madres de 20 a 35 afios de edad, en estado de gestacion, quienes
acudieron al Hospital Municipal Cuenca. Los objetivos fueron: evaluar
los conocimientos de Estimulacion Prenatal mediante la aplicacion de
un pre-caps, intervenir educativamente y realizar una nueva evaluacion
mediante un post-caps. En la investigacion se planteé como hipétesis
gue la intervencion educativa si mejora los conocimientos sobre
Estimulacion Prenatal en las madres gestantes, corroborandose luego
de la capacitacion, asi tenemos que el nivel de conocimientos adquirido
de las madres gestantes sobre la actitud de la pareja durante el
embarazo y a la importancia de la estimulacion in Utero como
potencializador en el desarrollo del bebé, fue del 100%. EI

conocimiento de la importancia del vinculo intrauterino se incrementé
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del 20,9% al 84%, el conocimiento sobre el horario recomendado para
realizar la Estimulacion Prenatal paso del 4 al 96%. Los conocimientos
sobre el tipo de mdusica y el tiempo que tenian que escuchar se
incrementaron del 20,8% al 94% y del 32,7% al 90% respectivamente,
del 61,4% al 99% de las gestantes saben cuales son los estimulos de
afecto que se deben practicar durante el embarazo. Los conocimientos
sobre estimulos del tacto se incrementaron del 38,7% al 95%, el
conocimiento desde que edad oye el bebé se incremento del 15,8% al
92%, el conocimiento sobre cuéles son los estimulos auditivos y
visuales pasaron del 34,7% al 98% y del 3% al 97%, con estos
resultados podemos decir que la intervencion educativa si increment6
los conocimientos a las madres gestantes con lo cual comprobamos la

hipotesis planteada en nuestro estudio”. (Landy Lluvisaca, s.f.)
4. OBJETIVOS

4.1. Determinar si reciben o no estimulacion prenatal los neonatos atendidos
en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique de Enero a Febrero
del afio 2018

4.2. Determinar el desarrollo psicomotor de neonatos atendidos en el
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique de Enero a Febrero del
2018.

4.3. Relacionar la estimulacion prenatal y el desarrollo psicomotor en
neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique
de Enero a Febrero del 2018.
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5. HIPOTESIS

Dado que, un bebé no nace mas inteligente que otro, sino que nace con
mayores capacidades de conexiones neuronales cuando el cerebro humano es
estimulado. Estas células forman nuevas redes y conexiones neuronales de
una manera adecuada, mientras mayor nimero de conexiones, mayor sera el
namero de neuronas interconectadas, determinandose un mejor desempefio

en el desarrollo neonatal:

Es probable que, exista relacion directa entre la estimulacion prenatal y
el desarrollo psicomotor en neonatos atendidos en el Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique en los meses de enero-febrero 2018.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica

Se empleara la técnica de la OBSERVACION, en su modalidad de
OBSERVACION DOCUMENTAL para estudiar la variable “estimulacion
prenatal”; la OBSERVACION CLINICA para recoger informacion de la
variable “desarrollo psicomotor”.

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO
VI Observacion Ficha de observacién
Estimulacion prenatal documental documental
VD Observacion clinica Test de evaluacion
Dgsarrollq del desarrollo de la
psicomotriz nifia o nifo de 0 a
30 meses (MINSA)

Descripcion de la técnica

Estimulacion prenatal

Se recogera informaciéon de las historias clinicas de las
gestantes que acudieron al Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique, durante el tiempo de investigacion y que hayan realizado o

no el Programa de estimulacion prenatal.

Desarrollo psicomotor

- Area Motora: Se evaluara si el neonato realiza movimientos
asimétricos de brazos y piernas; si acostado decubito ventral
levanta la cabeza por momentos; si puesto de pie extiende las
piernas; si aprieta cualquier objeto colocado en su mano.

- Area visual: Se observara si el neonato frunce el cefio y rechaza
con parpadeo la luz intensa.
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- Area auditiva: Se observara si el neonato detiene sus
movimientos al oir un sonido.

- Area de lenguaje: Se observara si el neonato sonrie con la voz
de su madre; si llora por una causa (hambre, frio, suefio).

- Areasocial: Se observara si el neonato cuando llora se tranquiliza
al ser alzado o acariciado.

- Area de inteligencia y aprendizaje: Se observara si el neonato
demuestra estar atento.

- Area de alimentacion vestido e higiene: Se observara si el
neonato chupa.

1.2.Instrumentos documentales

Se utilizardn dos instrumentos documentales de tipo estructurado,
denominados: ficha de observacion documental para la variable
“estimulacion prenatal” y para la variable “desarrollo psicomotor” se utilizara
el test de evaluacion del desarrollo de la nifia o nifio de 0 a 30 meses
(MINSA).

1.2.1. Cuadro de coherencias

Para evaluar “Estimulacion Prenatal”

Estructura
VARIABLE | INDICADORES | EJES | SUBINDICADORES del
instrumento
Técnicas | - Voz humana. 1.1
Estimulacion auditivas - Mdsica. 1.2
prenatal Sonidos 1.3
incorporados.
Técnicas Il - Masajes 1.4
tactiles Caricias 1.5
Presién suave. 1.6
Técnicas 1 - Luz artificial 1.7
visuales Luz natural 1.8
Técnicas \Y} - Caminatas. V.9
motoras Ejercicios pélvicos V.10
esfero dinamia.
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Para evaluar “Desarrollo Psicomotor”

Estructura
VARIABLE | INDICADORES EJES | SUBINDICADORES del
instrumento
- Control de cabezay 11
tronco sentado '
) - Control de cabezay 12
Area motora tronco rotaciones '
- Control de cabezay 13

tronco en marcha
- Uso del brazoymano | 1.4

Desarrollo | - Areavisual I - Respuesta a la luz 1.5
psicomotor | - Area auditiva 1] - Qir sonidos 1.6
; . - Sonrisa Iv.7
[\
Area de lenguaje T Lanto V8
Area social % - Socializacion V.9

Area de alimentacion
vestido e higiene.
Area de inteligencia
y aprendizaje

Vi - Chupa VI.10

Vil - Atencion VIIL11

1.2.2. Modelo de los instrumentos
Instrumento para “Estimulacién Prenatal”
FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

Ficha N° .......
ASPECTOS GENERALES
Nombre y Apellidos .........cooiiiii i Edad: ...................
Estimulacion Prenatal: Sin( )
No ( )
Sl NO

TECNICAS AUDITIVAS
1. Voz humana.
2. Musica.
3. Sonidos incorporados.
. TECNICAS TACTILES
4. Masajes
5. Caricias
6. Presion suave.
.  TECNICAS VISUALES
7. Luz artificial
8. Luz natural
IV. TECNICAS MOTORAS
9. Caminatas.
10. Ejercicios pélvicos esfero dinamia.
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TEST DE EVALEJACION DEL DESARROLLO DE LA NINA
O NINO DE 0 A 30 MESES (MINSA).

TestN° ........ Actividad 1 mes 2 meses 3 meses
Control de G ml%ﬂﬁm;#u
cabeza y tronco u’} -ﬁ-i#‘:- b
sentado b 2 o et
: | 4%
LEVANTA LA CABEZA hmrﬁ.w;f;:&gs
Control de I.’ﬂHMDMEHTDS S0
cabeza y tronco i" i _'g
rotaciones {m Et.lﬁjl;ﬁ
I" AREA MOTORA FIESTO DEPIE HALD M0 S05TIENE =
uTi.HuELAEH DE 51 CLERPD
Control de cabez A
y tronco en l_.;' .v%-'
marcha '1.' .dl-‘
oy L) a7 | &4 E
hHHﬁU.IHU.IIﬁNJEFD MANHOE SEEATAS AEAE
FR S RAND ERATIE ANTE DEETD
Uso del brazo y i:
mano iy ',
ﬂ‘mﬂ.lml'lmiﬂ ﬂlliﬂlﬁﬂwm sD.I'.I:I:III.IHm.IIIr:Is
EINMFARRADEO LS LT HTEMES SI% SEMIDE BN AMGILD DE M“mﬂ-mﬂ'l"
IIl.- AREA VISUAL ReSpUIeSta 23 Pt 2 o e
uz : o, P
L [ ‘-."g)_:?,_ """h
E3 '._-'l—-r
DETIEHE 51E ATWIIENTS VOLTERE AL (R
ALOR R 20N SOREND OF L CAMPARNS,
lll.- AREA AUDITIVA Qir sonidos _..'! o
! E s
Sonrisa
IV.- AREA DE
LENGUAJE ket St L+ WAtiLA,
|
Llanto 3+

SHY

i E;;':HL%%"M -ﬁmﬁiﬂfm‘?:}&w
V.- AREASOCIAL | Socializacion ‘-_58_ e Ly
i faT) | S
e i 2 '5'3-:.-“- [ n."-ﬂ -'I’L':n
. EHHP&.--.-H
VI.- AREA DE Al
ALIMENTACION Chupa e ket
VESTIDO E HIGIENE. gt b
’ J-__ L
) AT AN N e D mﬁ.wms
VIl.- AREA DE 3
INTELIGENCIA Y Atencién I;.:. % W “b,
APRENDIZAJE < It :
-‘r\‘-_‘?l l .1I'-i?j§ L1 —I 1m
Actividad 1 mes 2 meses 3 meses
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CRITERIOS DE VALORACION

La evaluacion del desarrollo en etapa neonatal, segun Test Peruano aplicado en
servicio de CRED:

Desarrollo normal: Cuando el neonato ejecuta todas las conductas evaluadas
segun la edad cronolégica que tiene. Por lo tanto, la linea del desarrollo no muestra

desviacion.

Retraso del desarrollo: Cuando el neonato no ejecuta una o mas de las conductas
evaluadas segun edad cronoldgica correspondiente. Por lo tanto, la linea del

desarrollo esta desviada a la izquierda de la edad cronologica.

Adelanto del desarrollo: Cuando el neonato ejecuta una o mas de las conductas
de una edad cronologica mayor, es decir si la linea del desarrollo esta desviada a

la derecha de la edad cronologica.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial

La investigacion se llevara a cabo en el ambito especifico, del Servicio
de Pediatria del Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique, ubicado en el

Distrito de Cayma y en el ambito general de la ciudad de Arequipa.
2.2.Ubicacion Temporal

La presente investigacion es coyuntural, y se llevar4 a cabo en los
meses de Enero a Febrero del 2018, siendo de vision y corte temporal,

prospectiva y longitudinal respectivamente.
2.3.Unidades de Estudio: Se trabajara con universo.
2.3.1. Universo
a. Poblacion diana:

- Neonatos atendidos en el area de Pediatria que hayan o no
recibido estimulacion prenatal en el Hospital Regional PNP

Julio Pinto Manrique de Enero a Febrero del 2018.
- Magnitud: 35 neonatos
b. Poblacion accesible:
b.1. Universo cualitativo
b.1.1. Criterios de inclusion

- Neonatos de gestantes con controles prenatales en el
Hospital Regional PNP Julio Pinto Manrique.

- Neonato con presentacién cefélica

- Gestacion a término

- Feto Unico
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b.1.2. Criterios de exclusion

- Neonatos que tuvieron complicacién en el embarazo-
parto  (hipoxia, hipoglucemia, infecciones o
traumatismo del sistema nervioso o central)

- Neonatos prematuros.

- Neonatos con malformaciones congénitas.
b.2. Universo cuantitativo
- 30 neonatos.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion del Director del Hospital Regional PNP Julio Pinto
Manrique.

- Informacion individual a las madres de los neonatos sobre los motivos,
alcances y beneficios de la investigacion a realizar. solicitando a su vez
Su consentimiento.

3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
a.l. Investigador  : Bach. Susana Mercedes Guillén Pinto
a.2. Asesora : Dra. Bethzabet Pacheco Chirinos
b. Recursos Fisicos

Estaran dados por la infraestructura del Hospital Regional PNP Julio
Pinto Manrique.

c. Recursos Econémicos

La investigacion sera autofinanciada por la investigadora.
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3.3. Validacion de los instrumentos
3.3.1. Instrumento para estimulacién prenatal

El instrumento es la Guia Técnica para la Psicoprofilaxis Obstétrica

y Estimulacion Prenatal-MINSA.
3.3.2. Instrumento para desarrollo psicomotor

Este instrumento es ampliamente utilizado por el MINSA, por lo

tanto, ha sido validado en su oportunidad por el Ministerio de Salud.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento

La informacion recolectada de las variables sera ordenada en una matriz
de sistematizacion, cuyo procesamiento se realizara en forma

computarizada, a través de la presentacion de tablas y graficas.
4.2. Plan de Andlisis de los Datos
Se realizara a traves de:
Estadistica descriptiva: a través de frecuencias absolutas y relativas.

Estadistica inferencial: la relacién de las variables se establecera a

través del Coeficiente de Contingencia:
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO

ACTIVIDADES

2018
Enero Febrero Febrero
213 213 213

Recoleccién de datos

Estructuracion de resultados

Informe final
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ANEXOS
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

S DESARROLLO PSICOMOTOR : :
Eimgmgn Tipo de parto ESTIMULACION PRENATAL Area motora V,?észl : Lﬁjrﬁﬁ/ g Sﬁ;\)ﬁzl Ac;ga /?r:? ?{e
UE | E alime apr.
Control | Control | Control | Uso
Sl NO | Eut. | Cesar. Azgi?\'/a I.Zif \}-i(;izl “-; g?c?r'. C?rbc;lY C?rbc;lY t(|:' ZbE\r(] b(:.(ay Eﬁjg sogiic:os Sonrisa | Llanto | Socializ. | Chupa | Atenci6n
Sentado | Rotaci. marc. | mano
1. 1308 X X X X X X X X X X X X X X X X
2. 1305 X X X X X X X X X X X X X X X X
3. 1318 X X X X X X X X X X X X X X X X
4 130|5 X X X X X X X X X X X X X X X X
5 |23 |4 X X X X X Retraso | X X X | retraso X X X X X X
6. [21 |7 X X X X X Retraso | Retraso | retraso| X X X X X X X
7. 1207 X X X X X Adelanto X X X X X X X X X
8 1207 X X X X X X X X X X X X X X X X
9. 1305 X X X X X Adelanto X X X X X X X X X
10.| 28 | 4 X X X X X X X X |retraso| X X X X X X
11. 125 | 8 X X X X X Retraso | X X X X X X X X X X
12.121 |8 X X X X X X X X X X X X X X X X
13.130 | 8 X X X X X X X X X X X X X X X X
14. | 36 X X X X X X X X X X X X X X X X X
15. | 36 X X X X X X X X X X X X X X X X X
16. | 25 X X X X X X X X X X X X X X X X X
17.1 30 X X X X X X X retraso X X X X X X X X X
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UNIVERSIDAD
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REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la M.C. SUSANA MERCEDES GUILLEN PINTO, egresada
de la Maestria en Estimulacion Temprana Integral, titulada: RELACION DE LA
ESTIMULACION PRENATAL Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
NEONATOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL PNP JULIO PINTO
MANRIQUE. AREQUIPA, ABRIL-JUNIO, 2017, con fines de obtencion del Grado

Académico de Maestro en Estimulacion Temprana Integral.

Declaro que, como madre del neonato sujeto de investigacion, he sido informada
exhaustiva y objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y
resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informada convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio le asisten a mi menor hijo, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la
informacion brindada, trato justo y digno; antes, durante y posterior a la

investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigadora Investigado(a)

Arequipa,......ccooeveiinie e
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CALCULOS ESTADISTICOS

COEFICIENTE DE CONTINGENCIA

TABLA N° 8

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de 0.292 0.094
contingencia
N° de casos validos 30

TABLAN° 9

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de 0.027 0.665
contingencia
N° de casos validos 30

TABLA N° 10

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de 0.036 0.844
contingencia
N° de casos vélidos 30
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TABLA N° 11

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de 0.208 0.245
contingencia
N° de casos vélidos 30
TABLA N° 12

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de 0.292 0.094
contingencia
N° de casos validos 30
TABLA N° 13

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de 0.160 0.374
contingencia
N° de casos validos 30
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TABLA N° 14

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de *
contingencia
N° de casos vélidos 30

* No se ha calcula estadisticos porque area del lenguaje es una constante

TABLA N° 15

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de *
contingencia
N° de casos validos 30

* No se ha calcula estadisticos porque area del social es una constante

TABLA N° 16

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor Significancia
Nominal por nominal Coeficiente de *
contingencia
N° de casos validos 30

* No se ha calcula estadisticos porque area de alimentacion es una constante
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TABLA N° 17

MEDIDAS SIMETRICAS

Valor

Significancia

Nominal por nominal

N° de casos validos

Coeficiente de
contingencia

*

30

* No se ha calcula estadisticos porque area de inteligencia y aprendizaje es una

constante
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