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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo psicomotor en preescolares
atendidos en el Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo de un
Puesto de Salud. Villa Maria del Triunfo. 2018. Material y Método: EI
presente estudio es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, descriptivo y de
corte transversal. La poblacidén estuvo constituida por 40 nifios entre 3 a
5 anos, que acudieron con sus respectivos cuidadores al Servicio y
estan registrados en la ficha de atencion de los meses de julio, agosto y
setiembre del afio 2018 en el Puesto de Salud Valle Bajo. Se utilizé como
instrumento de recoleccion de datos el Test de desarrollo psicomotor
(TEPSI) compuesto por 52 items que definen las caracteristicas de las
dimensiones de coordinacién, lenguaje y motricidad. Resultados: La
mayoria de los preescolares evaluados del Puesto de Salud Valle Bajo
en el distrito de Villa Maria del Triunfo, tienen un nivel de desarrollo
psicomotor normal en un 72.5%, pero también existe una cantidad de
ninos dentro del rubro de riesgo en un 15% y de retraso en un 12.5%.
Conclusiones: La mayoria de los preescolares tienen un nivel normal
en la dimensién coordinacién, a medida que avanzan en edad, los nifios
logran cumplir con todas las caracteristicas de esta dimensién; asi
también se observa que existe una cantidad importante de preescolares
con riesgo en la dimensién del lenguaje, porque la mayoria no logran
mencionar el nombre de las figuras geométricas, de los objetos, su
nombre y apellido, pronunciar acciones, describir escenas y definir
palabras; en la dimensién motricidad se encuentra la menor cantidad de

retraso psicomotor.

PALABRAS CLAVES: Desarrollo psicomotor, preescolar, coordinacion,

lenguaje, motricidad, nivel normal, nivel de riesgo, nivel de retraso.
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SUMMARY

Objective: To determine the level of psychomotor development in
preschools attended in the Service of Control of Growth and
Development of a Health Post. Villa Maria del Triunfo. 2018. Material
and method: The present study is of quantitative type, level of
application, descriptive and cross-sectional. The population was
constituted by 40 children between 3 and 5 years old, who attended with
their caregivers in the service and in the card of attention of the months
of July, August and September of the year 2018 in the Health Post Valle
Bajo. This is a data collection instrument the psychomotor development
test (TEPSI) composed of 52 articles that define the characteristics of
coordination, language and motor skills. Results: Most of the preschool
children evaluated at the Bajo Valle Health Post in the district of Villa
Maria del Triunfo, have a normal psychomotor development level of
72.5%, but there is also several children within the risk category ina 15
% and delay by 12.5%. Conclusions: the majority of preschool children
have a normal level in the dimension of coordination, a measure that
advanced in age, children manage to fulfill all the characteristics of this
dimension; as well as it is seen that there is a significant number of
preschoolers with risk in the dimension of language, because most do
not get the name of the geometric figures, the objects, their first and last
names, the actions, the description of the scenes and define words; The

smallest amount of psychomotor delay is found in the motor dimension.

KEY WORDS: Psychomotor development, preschool, coordination,

language, motor skills, normal level, level of risk, level of delay.
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PRESENTACION

Un buen desarrollo del nifo es considerado por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) ' fundamental para el futuro de las sociedades
humanas. Este esta determinado por la calidad de desarrollo cerebral y
biol6gico que se obtiene en los primeros afos de vida, la cual
prioritariamente depende de la estimulacién que recibe el nifio de su

entorno.

La comisién sobre determinantes sociales de la OMS 2 menciona que el
desarrollo psicomotor durante el periodo de la primera infancia es
considerado la mas importante, pues es donde principalmente se
desarrolla de manera veloz el sistema nervioso.

Segun el Fondo de las Naciones unidas para la infancia (UNICEF) 3 la
primera infancia abarca la etapa preescolar, en esta etapa es esta se
pueden prevenir y detectar posibles retrasos en el desarrollo psicomotor,
en donde pasan de un estado de dependencia total de sus padres hacia
una creciente independencia a la segunda infancia que comprende la

etapa escolar.

Las principales habilidades que se adquieren y dominan durante la etapa
preescolar estan relacionadas con el desarrollo de la coordinacién, del
lenguaje y de la motricidad, y se expresan segun la edad exacta que

tenga el nifo, que van de actividades menos a mas complejas. *

En el Pera se trabaja en pro del desarrollo psicomotor en el Servicio de
Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), desde los puestos de salud
del primer nivel de atencién en adelante, donde el profesional de
enfermeria es el principal agente de salud en pro del bienestar al
preescolar.

Xiii



Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo determinar el
nivel de desarrollo psicomotor en preescolares atendidos en el Servicio
de CRED de un Puesto de Salud de Villa Maria del Triunfo, de manera
que guie al profesional de enfermeria para prevenir, detectar y mejorar o
derivar de forma temprana aquellos nifios o nifas de riesgo o retraso de
desarrollo, y asi contribuir en la calidad de cuidado del desarrollo del

preescolar.

Este trabajo de investigacion contiene cuatro capitulos: CAPITULO I, en
la cual aparece el planteamiento, delimitacion, formulacién y justificacion
del problema, los objetivos y propésito; CAPITULO II, que incluye marco
tedrico, los antecedentes del estudio y la base tedrica conceptual, el
diseio metodoldgico, definicion operacional de términos, poblacion y
muestra, técnicas e instrumentos, recoleccién y analisis de datos;
CAPITULO lll, el cual contiene los resultados y discusion; CAPITULO IV,
en el que se expone las conclusiones y recomendaciones. Por ultimo, se

presenta las referencias bibliogréficas y anexos.
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CAPITULOI

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, DELIMITACION Y
FORMULACION

Del total de poblacion del Pera, existen 10 millones 176 mil 529
ninas, nifos y adolescentes y de este grupo el 24.5% tienen entre 0
a 5 afnos segun la ultima el ultimo censo Nacional: Xl de Poblacién,
VIl de Vivienda y lll de Comunidades Indigenas. ® Se estima que
para el ano 2019, la poblacién de 0 a 19 afos sera de 35.2% , de
esta proporcion el 24.5% serdn menores de 5 anos, segun el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI). ©

El 34.1% de nifos(as) menores de 5 anos presenta anemia, y el
12,9% presenta desnutricion crénica segun la ultima Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES). 7 Solo el 28% de los
menores de 36 meses esta al dia en sus controles en el Servicio de
CRED en el Perti segun UNICEF 8 y solo el 29% de menores de 36
meses tienen completo todas las vacunas basicas para su edad
segun INEI®, por lo que se deduce que el resto de los nifios tendran
probablemente dificultades en el desarrollo psicomotor durante la

etapa preescolar.

Esta poblacién de 3 a 5 afios corresponde a la etapa preescolar, es
la etapa de la vida donde el mundo del nifio empezara a abrirse, se
relacionara con otros seres sociales de su misma edad e integrara

nuevos conocimientos.

En esta etapa el nifo querrd explorar sus alrededores y tendra
muchas preguntas acerca de todo lo nuevo que capta con los
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sentidos, es lo que menciona el Ministerio de Salud
(MINSA)."®  Para que el nifio llegue a este periodo de forma
saludable es necesario que haya pasado los riesgos de los primeros
anos de vida, que asista a sus controles para prevenir 0 atender
inmediatamente dichos riesgos, pero al no haber un seguimiento
integral, el nifo no adquirird las habilidades necesarias para su
correcto desenvolvimiento fisico, cognoscitivo, emocional vy

social.

En la teoria del proceso de adaptacion de Callista Roy'?,

enfocandolo al desarrollo preescolar, refiere que es necesario un
proceso dinamico que permita ajustar al nifio y nifia a su medio para
regular el comportamiento en funcion su entorno, a través de
mecanismos de asimilacion y un proceso de acomodacién donde el
nino reorganice las estructuras internas con base en las nuevas
encontradas para que exista equilibrio en su desarrollo; también
ayudard la interaccién innata y adquirida del ambiente que posee el

nino.

MINSA y UNICEF concuerdan que el desarrollo integral de la
infancia y la formacion de capital social son los elementos
considerados indispensables para acabar con el ciclo de pobreza y
disminuir las brechas de desigualdad, un dato importante y prioritario
para salir del subdesarrollo, contribuyendo al progreso del pais 810

Para que el nifio llegue y se mantenga saludable durante la etapa
preescolar, es necesario la monitorizacion del desarrollo y
crecimiento en Optimas condiciones; el crecimiento se manifiesta
mediante con el aumento de peso/talla y los cambios en fisicos del
cuerpo y las estructuras neuroldgicas; y el desarrollo se refiere al
incremento en habilidades y de complejidad de la funcion

16



neurolégica, comportamental, cognitiva, social y afectiva del
preescolar; todo esto se manifiesta de manera ordenada y tienen un
periodo corto de duracién. 3

Es deber de los padres el monitorizar el sano crecimiento y
desarrollo del nifo, ellos necesitan de asesoramiento de un
profesional capacitado; en el Peru, el Ministerio de Salud encarga
esta actividad al profesional de enfermeria, ellos son quienes
intervienen de manera integral en el desarrollo y crecimiento de los

ninos menores de 5 afos, en el Servicio de CRED. 10

El Servicio de CRED encierra varios aspectos para enfocarnos en la
salud del nifo; pero esencialmente resaltan dos grandes areas que
ayudan a evaluar; el crecimiento (medidas antropométricas,
alimentacion) y desarrollo (aplicacién de los test correspondientes a
la edad del nifio y estimulacion temprana), estas areas permiten

prevenir y detectar enfermedades o situaciones perjudiciales.'®

En el primer nivel de atencion, se tiene a los establecimientos de
salud, lldAmense puestos y centros, donde el profesional de
enfermeria tiene como objetivo principal detectar problemas de
crecimiento y desarrollo al menor de 5 anos, en especial en aquella
poblacién que se encuentra en pobreza ubicados en zonas urbano-

marginales.

En las practicas comunitarias durante la formacion profesional, se
observo en el Puesto de Salud Valle Bajo del distrito de, Villa Maria
del Triunfo, la escasa presencia de las madres con sus nifios de 3 a
5 afos en el Servicio de CRED, y teniendo en cuenta la importancia
de esta actividad en el primer nivel de atencion, las enfermeras del

establecimiento mencionan: “...las madres no traen a sus ninos

puntualmente a sus citas de CRED, es probable que como van al

17



colegio no les den permiso...”, “...muchas veces las madres se

olvidan de traerlos...”; asimismo al entrevistar a algunas de las
madres, ellas manifestaron: “...no tengo tiempo para traerlo, tendria
que venir muy temprano...”, “...no sabia que tenia que seguir
trayéndolo...”, “...mi nifia tiene colegio y no le dan permiso para
traerlo, a no ser que este enferma...”, “...solo lo traje para las

vacunas cuando era bebé...”, “...la atencion es en las mafnanas y yo

tengo que llevar a mis otros hijos a sus colegios, y luego cocinar...”.

Al interactuar con los docentes de los colegios de educacién inicial
de la zona, sobre el desarrollo psicomotor del preescolar,
manifestaron que: “...es importante el cumplimiento del carnet de
vacunacion del nifo...”, “...hemos notado que los nifios tienen talla
baja, algunos son demasiado activos o0 muy retraidos, otros
presentan problemas en el lenguaje...”, “...en invierno los nifios
presentan problemas respiratorio y/o digestivo...”, “...la mayoria de
los preescolares son recogidos por otros familiares y no por los
padres, no dandole mucho interés a las observaciones que el
profesor hace en cuanto al comportamiento del preescolar...”, que

. existe una minoria de madres que si muestran interés en el

desarrollo psicomotor del nifio en el aula...”.

Por lo que se ha considerado necesario formular las siguientes
interrogantes: ¢Cuéles son los factores que intervienen en el
incumplimiento de la atenciéon del nifio en el Servicio de CRED?
¢, Qué problemas de tipo sociocultural influyen para que las madres
no lleven a sus nifios al Servicio de CRED? 4 Es igual el desarrollo
psicomotor de un nifio que asiste puntualmente a al Servicio de
CRED durante sus primeros anos? ;Coémo seria el desarrollo
psicomotor de un nifilo cuya madre no lo ha llevado puntualmente a

sus controles de control de crecimiento y desarrollo?

18



Por lo expuesto anteriormente se considerd necesario formular el
siguiente problema de investigacion: ;Cual es el nivel de desarrollo
psicomotor en preescolares atendidos en el Servicio de CRED en el
Puesto de Salud Valle Bajo. Villa Maria del Triunfo. 20187

1.2. FORMULACION DE OBJETIVOS
1.2.1.0Dbjetivo general

e Determinar el nivel de desarrollo psicomotor en preescolares
atendidos en el Servicio de CRED de un Puesto de Salud. Villa
Maria del Triunfo. 2018.

1.2.2.0Dbjetivos especificos

e |dentificar el nivel desarrollo psicomotor en la dimension
coordinaciéon que existe en los preescolares atendidos en el
Servicio de CRED.

e |dentificar el nivel desarrollo psicomotor en la dimension
lenguaje que existe en los preescolares atendidos en el Servicio
de CRED.

e |dentificar el nivel desarrollo psicomotor en la dimension
motricidad que existe en los preescolares atendidos en el
Servicio de CRED.

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables esta encargado
de disenar, promover, coordinar, supervisar y evaluar politicas,
planes y proyectos en el campo de la nifiez y adolescencia, para
contribuir a su desarrollo integral, recomienda a los profesionales a
velar por esta etapa de vida tan vulnerable, en especial a aquellos
que viven en extrema pobreza o en zonas urbano-marginales.

19



El monitoreo del desarrollo psicomotor tiene la finalidad de detectar
riesgos, alteraciones o trastornos, para su atencién oportuna, asi
como promover practicas de cuidado y estimulacién a nivel familiar
y comunitario. Por lo tanto, brindar al nifo oportunidades tener un
crecimiento y desarrollo adecuado es prioridad de la familia, los

gobiernos, organizaciones, y comunidad en general.®

En ese sentido, si los preescolares no reciben el cuidado que
necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas. En
tal sentido es importante que el profesional de enfermeria como
responsable del Servicio de CRED, tenga conocimiento actualizado
del estado de salud de los nifios y las condiciones que la favorecen
0 no, por ello la presente investigacion se enfoca en el desarrollo del
preescolar como responsabilidad de su funcién asistencial.

La presente investigacion responde a la linea de investigacion del
Colegio de Enfermeros del Peru, “Participacion de la enfermera en
la solucién de la problematica de salud del pais, considerando el
contexto politico, econdmico y sociocultural actual”; y a la linea de
investigacion de la Universidad Nacional de San Marcos', en la
Facultad de Medicina Humana, en la division de alimentacion y

nutricion, subdivisién de nutricidén y desarrollo humano.

Es necesario que las investigaciones actuales se centren en la salud
del de modo preventivo promocional para contribuir con evidencias
en el sano crecimiento y desarrollo. El propdsito de esta
investigacion es proporcionar los resultados a las instancias
correspondientes a fin de brindar informacion vélida y confiable que
orienten el quehacer profesional en favor del sano desarrollo
psicomotor en los preescolares a través de estrategias que propicien
identificar problemas y dar pronta solucién, mejorando asi la calidad
de vida.
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2.1.

211

CAPITULOII

BASES TEORICAS Y METODOLOGICAS

MARCO TEORICO

.Antecedentes del estudio

A continuacién, se presentan investigaciones que han permitido
demarcar el problema expuesto, asi tenemos los siguientes:

EN EL AMBITO NACIONAL

J. Medina Ruiz y W. Vasquez Plasencia, en el afio 2016, en la
investigacion “Nivel del desarrollo psicomotor en nifios de 2 a
5 anos del centro de salud “AMAKELLA” — San Martin de
Porres”. Cuyo objetivo fue determinar nivel del desarrollo
psicomotor, durante enero a marzo 2016. El diseio fue
cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal. Se utilizé el
Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), adoptado por el Ministerio
de Salud. La poblacion fue de 132 nifios, donde concluyeron:

“El desarrollo psicomotor en menores de 2 a 5 afos,
fue normal en mas de la mitad, 38% en riesgo y retraso.
En el subtest de lenguaje fue normal en 54.5%, pero el
30% presentan un nivel de riesgo”®

E. Gonzales Cachi y R. Silva Javes, en el ano 2016, en la
investigacion “Nivel de desarrollo psicomotor de los nifios de
2 a 4 anos de edad en una institucion privada de educacion
inicial — San Juan de Lurigancho. 2016”, teniendo como

proposito establecer el nivel de desarrollo psicomotor.
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Es descriptivo, transversal, la poblacién fue de 37 nifios, se aplicd
el test TEPSI, donde concluyeron:

“En las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad es
normal en nifios de 2 a 4 anos, evidenciandose un
menor porcentaje de nifios en riesgo y retraso en el
area del lenguaje.” 16

P. Zamalloa Ramirez, en el ano 2016, en la investigacion “Nivel
de psicomotricidad en nihos de tres, cuatro y cinco anos de
la institucion educativa privada diego J. Thompson del
distrito, provincia y region Puno, ano 2016”, se buscd
determinar Nivel de Psicomotricidad en ninos de 3 a 5 anos. De
disefio no experimental, tipo descriptivo. La poblacion por 40
ninos, se aplicé el test de TEPSI. Fue descriptivo, concluyéndose:

“El nivel de psicomotricidad en nifios de 3 a 5 afios es
normal. El nivel de lenguaje y el de motricidad se
encuentra en un nivel normal.” 7

H. Aguinaga Espinoza, en el afo 2012, en la investigacion
“Desarrollo psicomotor en un grupo de estudiantes de 4 afios
de educacion inicial de la Red 06 Callao”, con el proposito de
conocer el nivel de desarrollo psicomotor. El estudio fue
descriptivo, trabajé con una muestra de 80 estudiantes, utilizo el
Test de TEPSI; concluyendo:

“El nivel de desarrollo en el area coordinacion es
normal en 100%, en el area lenguaje es normal en
96.3%, y el 3.8% estan en riesgo; en el area de
motricidad es normal en un 100%”. '8
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Estas investigaciones de ambito nacional orientaron a definir el
ambito o lugar de aplicacién del estudio, también guiaron a elegir
el tipo de instrumento que se utilizd para evaluar a los

preescolares.

EN EL AMBITO INTERNACIONAL

M. Chacha Yunga y Mayra Ximena, en el afio 2015, en Ecuador,
en la investigacion titulada: “Evaluacion del desarrollo
psicomotor en preescolares de 3 a 5 ainos de la escuela “lvan
Salgado Espinosa” de la ciudad de CUENCA 2014 -2015".
Cuyo objetivo principal fue evaluar el Desarrollo Psicomotor en
Preescolares de 3 a 5 anos. Fue un estudio descriptivo. La
muestra estuvo constituida por 72 nifios, se utilizé la Escala

Brunet- Lézine del Desarrollo Psicomotor. Concluyendo:

“La prevalencia del retraso del desarrollo psicomotor en
los nifnos(as) preescolares es alta en un 16,7% de los
cuales el 13,9% fue considerado un retraso psicomotor
leve y el 2,8% como retraso psicomotor moderado sin
diferencia significativas entre sexos”.’®

M. Alvarez Gomes y otros, en el afio 2011, en Espafia, en la
investigacién titulada “Importancia de la vigilancia del
desarrollo psicomotor por el pediatra de Atenciéon Primaria:
revision del tema y experiencia de seguimiento en una
consulta en Navarra”. Cuyo objetivo fue describir el porcentaje
de nifos preescolares que manifestaron riesgos, retrasos y/o
trastornos del desarrollo, en un consultorio de atencion primaria

en ciudad de Pamplona.
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La muestra fue de 472 nifios de 0 a 6 afnos, retrospectivo. Se

concluyé:

“El 4,4% de la poblacion evolucionan hacia algun tipo
de patologia. El 73% de estos presentan factores de
riesgo, pero el 27% de ellos no los tenian; en ambos
grupos hubo nifios que evolucionaron hacia algun tipo
de patologia.” ?°

E. Patifio Valencia, en Colombia, en el afo 2009, en la
investigacion “Valoracion del estado psicomotor de los nifios
preescolares del hogar infantil Ormaza de la comuna nor-
oriental de Pereira 2008, mediante el Test de Desarrollo
Psicomotor”, el objetivo fue identificar el estado de desarrollo
psicomotor de los preescolares mediante el Test TEPSI,
cuantitativo descriptivo, corte transversal, con una poblacién de
68 ninos, de 2 a 5 anos; concluyéndose:

“El 29% presentan un estado de anormalidad: riesgo y
retraso, porcentaje que podra ser mayor si se aumenta
la poblacion, como lo refieren otros estudios con las
mismas caracteristicas”. 2

Estas investigaciones de ambito internacional orientaron en la

metodologia a utilizar y sobre la importancia del estudio a realizar.
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2.1.2.Base Tedrica Conceptual

A. ASPECTOS TEORICO-CONCEPTUALES SOBRE DESARROLLO
PSICOMOTOR

A.1. Teoria de Jean Piaget:

Segun Piaget 22, todos los nifios, sin importar del lugar de donde
provengan, atraviesan muchas etapas, siempre siguiendo un
determinado orden, la edad pasa a ser solo una escala aproximada,
que el periodo de la nifilez de la persona es de vital importancia el
desarrollo de la inteligencia, y que el menor va a ir aprendiendo a

medida de lo que vaya haciendo y explorando de manera activa.

a) Etapa sensoriomotora: Comprende 6 estadios, desde el
nacimiento hasta el logro del lenguaje, se caracteriza por que el
nifo logra entender que los cosas no desaparecen del todo por no
poder verlas, seglin Piaget son los siguientes: 22

v'Reflejos principales del recién nacido (0 a 1 mes).

v'Reacciones circulares primarias (1 a 4 meses), reacciones del
cuerpo ante los objetos externos, se repiten continuamente.

v'Reacciones circulares secundarias (4 a 8 meses), uniones de
habilidades ya desarrollados antes y porque son repetitivas.

v Coordinacion de esquemas secundarios (8 a 12 meses), se
perfeccionan la intencionalidad y el significado, dandose la
incorporacion de la causalidad.

v"Reacciones circulares terciarias (12 a 18 meses), estas afectan al
propio cuerpo, afectando las consecuencias directas de estos
actos sobre el ambiente, ocupandose el nifio de experimentar

para descubrir propiedades nuevas de objetos y acontecimientos.
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v"Combinaciones mentales (18 a 24 meses), donde el nifio aplica
habilidades conocidas a nuevas situaciones, inventa nuevos

medios mediante esquemas anteriores.??

b) Etapa preoperacional: Se inicia cuando el nifio comienza su
aprendizaje del habla, 2 — 7 afnos.

v’ La funcién simbdlica (2 — 4 afos): El juego con simbolismos se
expresa cuando los ninos desarrollan la habilidad de jugar con
seres imaginarios. Nace el egocentrismo.

v Pensamiento intuitivo (4 — 7 afios): Los nifilos son muy curiosos y
hace muchas preguntas, empezando a usar el razonamiento
primitivo. Hay principio de conservacion (la cantidad no refleja

relacion con la distribucion o apariencia de las cosas).??

A.2. Factores que influyen en el desarrollo psicomotor:

En el desarrollo psicomotor se visualiza la exteriorizacién del
proceso de maduracion del Sistema Nervioso Central (SNC), la cual
tiene una disposicién preestablecida por ello también el desarrollo
psicomotor es similar por lo que se puede generalizar, e intervienen

factores que influyen segiin Lagos?3:

a) Maduracion: Proceso por el cual los 6rganos del cuerpo van
ejerciendo sus funciones al 100%, es decir van madurando
porque no estan terminados totalmente al momento de nacer,
interviniendo es sistema muscular y el nervioso. Siendo mas

rapido en la etapa preescolar. 3

b) Crecimiento: El incremento de la masa corporal por el aumento de
células y del tamafno de ellas, asi como el de los 6rganos y

sistemas que lo componen. 23
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c) Aprendizaje: Abarca el contexto familiar, social y cultural, utiliza la
experiencia y la exploracién, tiene en cuenta lo siguiente segun
Lagos 23:

v El razonamiento: Un proceso donde se utiliza los datos
disponibles para llegar a una conclusiéon y tomar una decision.
Existe el razonamiento deductivo extraer las co, para extraer las
consecuencias de todas aquellas alternativas de solucion
encontradas, y existe el razonamiento inductivo, donde se
generaliza a partir de situaciones especificas. 2

v’ La atencién: Es la percepcion de los objetos, y se realiza a través
de un proceso de dos etapas segln Lagos 23:

La preatencién: Donde el nifio se centra en detalles fisicos del

estimulo, como tamarno, forma y color.

La atencién focalizada: Donde el nino observa los detalles

especificos del objeto, escogiendo caracteristicas que en un
primer momento fueron considerados separadamente.

v La memoria: Acoge datos de su interés, la transforma, la guarda
y posteriormente la utiliza en nuevas situaciones de aprendizaje,
por ello es importante conocer las partes de la memoria,
comprende segun Lagos: 23

Memoria sensorial: Procedente de diferentes fuentes, del sistema

visual, sistema auditivo.

Memoria corto plazo: Guarda cantidad limitada de datos por un
corto tiempo. Es la memoria de trabajo, ayuda a relacionar los
datos que percibe con la ya guardada.??

Memoria largo plazo: Es donde la informacion es archivada vy

catalogada, de manera que pueda ser recuperada cuando sea
necesario. Formada por memoria declarativa (hechos objetivos:

nombres, rostros); memoria semantica (datos histéricos);
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memoria episodica (caracteristicas de la vida), memoria
procedimental (habilidades y habitos, andar en bicicleta, etc...).%3

v El pensamiento: Es el manejo de los conceptos mentales de
datos, palabras, imagenes visuales, sonidos, etc, convierte el
concepto del dato en una manera nueva y distinta para resolver
situaciones dificiles.23

v'La creatividad: Es el depédsito abundante de experiencias y
conocimientos derivados de problemas anteriormente resueltos o
de experiencias vividas, considerandose creativo capaz de usar
estas herramientas de manera unica y constructiva, pudiendo un
nifo inteligente ser o no creativo. 23

v El lenguaje: Se utiliza el lenguaje de diferentes maneras: Primero
para darnos una idea del mundo, para razonar, pensar, fantasear
y como un sistema que crea nuevas ideas desde nuestra propia
experiencia, a base de percepciones que tenemos del mundo.
Segundo para comunicarnos unos a otros nuestras
representaciones del mundo. El proceso del lenguaje es amplio y
evolutivo, va cambiando y mejorando a medida que el nifio

crece.®

Por lo que es necesario incentivar el aprendizaje en el nifio puesto
que, tedricos como James, y Piaget 22 postulan que, los procesos
de aprendizaje y desarrollo se dan simultaneamente y coinciden en
todos los puntos. Un buen desarrollo de las capacidades depende
de dos procesos interrelacionados: la maduracién bioldgica
(determinada mayormente por la genética) y el aprendizaje

(determinado por las experiencias). 2
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B. COMPONENTES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
PREESCOLAR

El concepto de desarrollo psicomotor se otorga al neuropsiquiatra
Carl Wernicke quien hace referencia a los acontecimientos
evolutivos de logros constantes y graduales de capacidades durante

la nifiez. 24

En rasgos generales cada edad tienes sus caracteristicas en el
desarrollo psicomotor segun la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) 2°:

v’ 3 anos: El nifio se para por mas de un segundo en un solo pie sin
apoyo, arma una torre con cinco o mas cubos, nombrar objetos
conocidos en un minimo 5, come sin ayuda usando una cuchara, se
sacan alguna ropa solo, se lavan y secan las manos y la cara. 2

v 4 anos: con los cubos construye una torre de 8 0 mas, reproducen
un circulo y linea recta, pueden dibujar 3 0 mas partes de una figura
humana, responden de forma coherente a diversas situaciones
propuestas, con ambos pies juntos saltan 20cm, logran controlar los
esfinteres, desabotonan su ropa y desatan cordones de los zapatos,
les gusta conversar y se interesan por lo preguntado, tienen indicios
de pudor y la necesidad de privacidad. 2°

v' 5 anos: Por 5 0 mas segundos se paran en un solo pie sin apoyo,
logran saltar en un solo pie tres veces 0 mas sin apoyo, copia una
cruz, dibuja seis 0 mas partes del cuerpo humano, saben el nombre
de su padre y su madre, saben sefialar los colores primarios y los
nombra, al expresarse usan bien los verbos y los plurales, tienen
iniciativa para ayudar, les agrada llamar la atencion de sus papas,
gustan por escribir y leer, requiere privacidad para vestirse. 2°
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El desarrollo es un proceso dinamico donde estan unidos los factores
fisicos y los psicosociales. Las habilidades cognitivas como la
memoria, la atencién, el raciocinio, el lenguaje y las emociones son
necesarias para la resolucién de problemas, y reflejan el proceso de
maduracién del nifio, biolégica del sistema nervioso central y del
cerebro, seguiin la OMS. 26

Para Haeussler y Marchant 4, las areas del desarrollo son las
siguientes tres:

a) Area de coordinacién: Es motricidad fina (control y
coordinacion de movimientos finos en la manipulacion de
objetos), factores perceptivos y representaciones, como
construir torres con cubos, enhebrar aguja, copiar figuras
geomeétricas, construir puentes de 3 cubos, etc. Comprende el
equilibrio, el ritmo, la orientacién espaciotemporal, la reaccién
motora, la diferenciacion kinestésica, la adaptacion y
transformacion, la combinacion y acoplamiento de los

movimientos. 2!

Estas estan incluidas dentro del desarrollo psicomotor, estas
areas pueden ser con el Test TEPSI, donde el nifo emplea todo
lo aprendido para resolver una serie de tareas o problemas que
se le plantean al nifilo, donde para resolverlas debe de emplear
su aprendizaje espacial y cognitivo, segln Vigotsky. 2/

b) Area de lenguaje: El lenguaje es el reflejo de la estructura de la
mente humana segun Patifio 2!, es decir que es un instrumento
de la capacidad cognitiva que el nifio tenga, en funcion de su

conocimiento exterior.
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Significa el lenguaje expresivo y comprensivo, la capacidad de
comprender y ejecutar ciertas érdenes, manejo de conceptos
bésicos, vocabulario, capacidad de describir y verbalizar, por
ejemplo, nombrar objetos, definir palabras, verbalizar

acciones.?”

c) Areade motricidad: Significa el movimiento y control del cuerpo
o partes del cuerpo en actos breves o largos, ademas de
secuencia de acciones y equilibrio. Por ejemplo, tomar una
pelota, saltar en un pie, caminar en puntas, caminar llevando un

vaso de agua. Se considera de 2 tipos:

v Habilidades motoras gruesas: Son las habilidades de los
amplios movimientos corporales como correr, saltar y arrojar.
v Habilidades motoras finas: El perfeccionamiento de las

habilidades con las manos, como correr, saltar y arrojar.?’

C. FORMAS DE MEDICION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN
EL PERU

En el Perd, segun la norma técnica para valorar el crecimiento y
desarrollo del menor de 5 afos '°, se recomiendan los siguientes
instrumentos: La escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor
(EEDP) que evalia el desempefio del nifio en respuesta a
situaciones que miden el desarrollo psicomotor, estandarizado para

ninos de 0 mes a 24 meses.'°

Y por ultimo el Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifo
(TPED) que mide el perfil general del desarrollo del nifio, el potencial
de sus capacidades y detectar retrasos funcionales y organicos, que
se aplica de forma individual, puede aplicarse a cualquier nifia o nifio
cuya edad fluctlie entre 1 mes hasta 30 meses. 1°
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El Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) que es una evaluacion que
permite descubrir de forma general, los riesgos y retrasos del
desarrollo psicomotor, a través del estudio del comportamiento del
menor frente a situaciones planteadas, se anota la conducta de las
nifias y ninos de 2 afos, 0 meses, 0 dias hasta 5 afios, 0 meses y 0
dias de edad, de forma individual. Este instrumento fue elaborado
por psicologas chilenas, esta orientado hacia los controles aplicados
por enfermeras, para efectuar un despistaje (screening) del
desarrollo psicomotor del nifio y detectar tempranamente de posible
déficit en el desarrollo 28. (28) En el Peru se implementd por primera
vez en los Servicios de Control de Crecimiento y Desarrollo en la
Norma Técnica del 2010; actualmente en la ultima Norma Técnica

del 2017 se sigue utilizando en los diferentes niveles de atencion. 1°

. ROL DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL
PREESCOLAR

D.1. Rol del profesional de enfermeria:

El rol de la enfermera es evaluar de forma integral al nifio y educar
los padres, desarrollando en los Centros y Puestos de Salud una
funcién multiple, es por ello que muchas veces dado el tiempo que
requiere la evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio, no se hace
como debe de ser, pues la productividad esperada para cada
profesional de enfermeria del MINSA no se llegaria a cumplir, dado

que es alta en comparacién del tiempo, segin Angulo. 28

Todo cuidado enfermero debe de contener caracteristicas
esenciales de ser: humana, oportuna, continua, segura; y durante el

cuidado del desarrollo psicomotor tampoco debe de faltar. 2°
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Las funciones que el profesional de enfermeria desempefa durante
el cuidado del desarrollo psicomotor del preescolar en el primer nivel
de atencion. Comprende las principales actividades de la evaluacién
el Desarrollo Psicomotor del nifio, la educacion a los padres de
familia, o cuidadores que hayan asistido con el nifio sobre el cuidado,
prevencion de enfermedades relacionadas con el desarrollo
psicomotor, es decir que puedan afectarla, la derivacién con

especialistas, entre otras. 3°

Asi también promueve a nivel de los hogares practicas adecuadas
de cuidado, preventivas promocionales, que ayudaran al buen
desarrollo del nifio en su hogar, es asi que desempefa un papel muy
importante proporcionando servicios de salud con el proceso de
ensefanza, aprendizaje y con la participacion de la persona, familia

y comunidad.

Teniendo en cuenta las funciones asistenciales, educativas y
administrativas implicitas en la disciplina de enfermeria, en el primer
nivel de atencion para vigilar el desarrollo psicomotor del preescolar,
se establece en dos componentes esenciales segun Machaca 32

a) Funciones promocionales: Encierra actividades que estan
directamente relacionadas con el logro del bienestar del
preescolar, en este especifico caso se trata de las oportunidades
que tiene el nifo para crecer y desarrollarse a través de la
alimentacion, educacién, trabajo, recreacion, deporte y cultura y

atencién oportuna en caso de enfermedad.

También abarca actividades dirigidas a mejorar las destrezas y

habilidades de padres de familia o cuidadores para modificar las
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condiciones del control sobre los determinantes de la salud que

rodean al preescolar.

De esta manera también se lograra tener un mejor control sobre
el desarrollo psicomotor del nifo y/o poder mejorarla. El
profesional de enfermeria realiza con mayor énfasis las siguientes
actividades segun Machaca 32

v'Promocion de la estimulacion temprana en casa, en especial
aquellas areas en riesgo o retraso.

v Promocion de estilo de vida saludable para el preescolar a fin
de mejorar su desarrollo.

v’ Promocion de la adecuada alimentacién - loncheras
saludables del preescolar, clave esencial para un adecuado
desarrollo.

v Prevencién de accidentes en el hogar, para evitar el retraso de
su desarrollo psicomotor.

v Promover entorno saludable del preescolar.

b) Funciones preventivas: Contiene actividades encaminadas a
prevenir la aparicion de la enfermedad, detener el avance de este
o atenuar las consecuencias una vez establecida la enfermedad;
en el caso del desarrollo psicomotor del preescolar se le puede
brindar la oportunidad de un actuar temprano y un tratamiento
oportuno a través de la derivacion con los especialistas
correspondientes, lo cual permitird corregir muchas alteraciones

gue se puedan encontrar y atenuar otras. 24 33

La prevencidn esta destinada a diferentes grupos de riesgo, para
mantener la salud, en este caso la salud del desarrollo psicomotor,
y asi lograr una disminucion en los gastos de salud brindando un
cuidado de calidad. 33
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En los establecimientos del primer nivel de atencién se lleva a
cabo la prevencién primaria, donde el profesional realiza las

siguientes actividades, seguin Vacarezza 32:

v Identificacion de factores de riesgo del preescolar con ayuda
del carné, HC y la entrevista.

v Explicacion al padre/madre de familia o cuidador y al nifio las
actividades que se realizaran

v Valoracién y evaluacién del desarrollo psicomotor mediante
instrumento TEPSI, segun el protocolo establecido.

v Brindar los resultados de la evaluacién al padre/madre o
cuidador del preescolar.

v Referencia de preescolares a especialidades segun
corresponda. (audicion, visién, retraso del desarrollo.)

v'Indicar la fecha de la préxima evaluacion, y verbalizar la

importancia del seguimiento de los preescolares atendidos.

D.2. Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo en el Peru:

El crecimiento y desarrollo es un proceso que comienza desde la
vida intrauterina, y que envuelve varios aspectos que van desde el
crecimiento fisico, pasando por la maduracién neurolégica,
comportamental, social y afectiva del nifio. En el Peru se implementa
como un Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo, en donde
se ejecutan actividades planificadas por un profesional de

enfermeria.’®

El fin es evaluar de forma adecuada y conveniente identificando
tempranamente riesgos, problemas o enfermedades, agilizando el
diagnoéstico y la intervencion para disminuir deficiencias vy

discapacidades.®
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Podemos deducir teéricamente que el desarrollo psicomotor del nifio
se puede ver afectada si el nifio no asiste al Servicio de CRED, ya
que se volvera mas propenso a adquirir enfermedades prevenibles
o detectables facilmente. Actualmente se considera un derecho del
nifo, el que su familia se preocupe por su salud al prevenir, y no solo
al tratar la enfermedad. Si el nifio en edad preescolar se enferma,
tienes mas posibilidades de retrasar su desarrollo psicomotor. 34

El cuidado del desarrollo psicomotor del preescolar debe ser integral,
incluye: la tarea de la escuela y del maestro, el entorno familiar y el
lenguaje en casa y en la escuela, el interés de los padres para
estimular el desarrollo psicomotor de sus hijos. 8

Para Bermejo el desarrollo psicomotor tiene como meta el control y
dominio del cuerpo, para construir su identidad, mediante las
habilidades adquiridas y mecanizadas®®:

v'Mayor autonomia para aprender de nuevas situaciones.

v"Mejoramiento de habilidades mas complejas y delicadas.

v Integra formas elementales de comportamiento esenciales para
desarrollo de actividades complejas.

v Conocer su propio cuerpo y el de los otros, adquirir la coordinacion
y el control dinamico general, actuar con seguridad y aprender a
respetar las diferencias personales y a valorarlas.

v" Adquirir autonomia personal a través del progresivo dominio de
su cuerpo, el desarrollo sensorial y su capacidad de comunicacion

y socializacion.

Antes el desarrollo psicomotor era dejado a la suerte, sean estas
proporcionadas por los estimulos de los padres o las pocas
experiencias que descubrian los nifos, esperando que con la

maduracidn propia del nifio se logre un desarrollo psicomotor 6ptimo.
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Actualmente los niflos no se desarrollaran como se espera,

originandose en ellos, segin Galvez3®:

v’ Impacto negativo en la familia y la sociedad. ¥’

v'Mayor riesgo a no diagnosticar problemas neurolégicos (paralisis
cerebral, retraso mental), deficiencias sensoriales (pérdida
auditiva, déficit visual), y/o disfuncion cerebral minima (trastornos
del lenguaje, de aprendizaje, de comportamiento, hiperactividad,
déficit de atencion) a tiempo. 3

2.1.3. Definicién operacional de términos

v Nivel de desarrollo psicomotor: Es el resultado alcanzado
de la evaluaciéon psicomotora con el Test TEPSI, al
preescolar, en la esfera del area del lenguaje, area de
motricidad y area de coordinacién.

v Nivel normal: Aquel resultado que evidencia que el
preescolar se encuentra cumpliendo las caracteristicas de
acuerdo con su edad, y que se expresa en el Test de TEPSI
como mayor o igual a 40 puntos.

v Nivel de riesgo: Aquel resultado que evidencia que el
preescolar no pudo concretar todas las que intervienen en el
desarrollo cognitivo, motor, sensorial y de comportamiento del
nino y que se expresa en el Test de TEPSI entre 30 y 39
puntos.

v Nivel de retraso: Aquel resultado que evidencia que el
preescolar tiene alteracion del equilibrio por no cumplir

suficientes caracteristicas del desarrollo psicomotor, debido a
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hechos dafinos en su integridad y que se expresa en el Test
de TEPSI como menos de 29 puntos.

v Preescolares: Nifios y nifias, cuyas edades oscilan de 3 a 5
anos, y han sido atendidos en el Servicio de CRED del Puesto
de Salud Valle Bajo.

v Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo: Es el
conjunto de actividades finales periddicas y sistematicas
realizadas por el profesional de enfermeria, tales como la
evaluacion integral de la alimentacién, antropometria, examen
fisico, aplicacién de vacunas, educacién a los padres; con fin
preventivo promocional que contribuyan al desarrollo del nifio

de edad preescolar.

v Puesto de salud: Es el establecimiento de salud con
capacidad resolutiva, categorizado | — 2, para solucionar las
necesidades de salud de la poblacién en régimen ambulatorio
mediante acciones intra y extramurales a través de
estrategias de promocién de la salud, prevencién de riesgos
y control de dafios a la salud. asi como la recuperacion y
rehabilitacion de problemas de salud.

2.1.4.Variable

Nivel de desarrollo psicomotor de preescolares atendidos en el
Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo en un Puesto de
Salud.
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2.2DISENO METODOLOGICO

2.2.1.Tipo, Nivel y método de investigacion
La presente investigacion es no experimental de tipo cuantitativo
pues permite medir y analizar estadisticamente la variable del
estudio, de nivel aplicativo pues los resultados permiten informar
sobre riesgos, alteraciones o trastornos detectados para su
atencion oportuna, segun el método es descriptivo transversal
porque describe la situacion tal como se presenta en un momento

determinado. 3°

2.2.2.Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 40 nifios, de 3 afios 0 meses
0 dias a 5 afos 0 meses 0 dias, que acudieron con sus cuidadores
al Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo para su control
y fueron registrados en la ficha de atencion en el trimestre de los
meses de julio, agosto y setiembre del 2018 en el Puesto de Salud
I-2 Valle Bajo — Villa Maria del Triunfo. El cual no tiene asignado
una determinada poblacién, sino solo aquella que corresponde a
la jurisdiccion geografica.

La meta anual para el 2018 del Puesto de Salud Valle Bajo en la
atencion del Servicio de CRED a los nifios de 3 a 5 fue de 402
nifos, fijAndose una meta de atencion mensual de aprox. 33
ninos. Estos datos se compararon con las estadisticas mensuales
de atencidén de dicho servicio, se evidencié que al mes solo se
atendian alrededor de 13 nifios, por lo que se decidio trabajar en
base a estos ultimos datos.
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2.2.3.Muestra. Tamano de muestra y muestreo

El puesto de salud tiene asignado atender a 705 nifios y nifias de
su jurisdiccion, y establecen como meta durante el ano 2018
atender 402 nifos y ninas, pero esta cifra no es posible que
acudan al establecimiento de salud por multiples factores, por lo
que se decidio establecer la cantidad de nifilos y niflas que acuden
durante el tercer trimestre del 2018 que es 40 preescolares que
asistieron al Servicio de CRED.

2.2.4.Criterios de inclusién
e Madres, padres de familia o cuidadores que permitan que el
menor participe en el estudio (consentimiento informado).
¢ Niflos y niflas que pertenezcan a la etapa preescolar (3 anos, 0
meses, 0 dias a 5 afos, 0 meses, 0 dias).
eNiflos y nifas que estén en capacidad de expresion,
comunicacién y conectados con su entorno.

2.2.5.Criterios de exclusién

e Nifos y nifas que se comuniquen en otro idioma que no sea
espanol.

¢ Niflos y ninas mayores de 5 afnos, 0 meses, 0 dias, 0 menores
de 3 afnos, 0 meses, 0 dias.

e Niflos y nifias que no tengan historia clinica en el Puesto de
Salud o no se hayan atendido en el Servicio de CRED.

¢ Niflos y nifas con patologias preexistentes fisica o psicoldgica
diagnosticadas, tales como Retardo Mental, Asperger, Sindrome

de Down, Espectro Autista, etc.
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2.2.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Se utilizd6 como instrumento de recoleccion de datos el Test de
TEPSI, que permite la observacién de la conducta del nifio o nifia
ante las situaciones propuestas por el investigador y su posterior
registro. Al cual se agregaron los siguientes aspectos:
introduccién, datos generales, instrucciones y luego los datos

especificos.

Compuesto por 52 items que definen caracteristicas en las areas
de coordinacién, lenguaje y motricidad. Dicho instrumento para la
presente investigacion se aplicé a los nifios y nifias desde los 3
anos, 0 meses, 0 dias hasta 5 anos, 0 meses y 0 dias de edad,
de forma individual, el tiempo empleado en la valoracién a través
del test duré aproximadamente entre 30 a 40 minutos. Los
resultados se presentan en los siguientes niveles: normal, riesgo

y retraso en el desarrollo psicomotor.

2.2.7.Plan de recoleccién y analisis estadistico de datos
A través de un oficio emitido por la escuela profesional de
enfermeria, se solicitd la autorizacion al médico jefe del Puesto de
Salud “Valle Bajo”, lo cual permitié coordinar con la enfermera a
cargo del Servicio de CRED del establecimiento a fin de aplicar el
instrumento segun cronograma establecido. Se solicité la relacién
de los niflos que fueron atendidos durante los meses de julio,
agosto y setiembre del 2018, para que participen de la
investigacion previa autorizacion del cuidador (consentimiento
informado), mediante coordinacién personal o a través de otro
medio con los cuidadores se les citd6 de acuerdo con el horario
establecido de atencidn del puesto de salud mencionado de 8:00

a 13:30hrs durante los 4 sabados del mes de noviembre del 2018.
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Al ser una cantidad elevada de nifios por evaluar, se coordind con
una estudiante de enfermeria para que colabore con la
recoleccion de datos, la cual fue capacitada por el investigador en
los criterios a tener en cuenta en la aplicacién del test,
distribuyéndose para cada dia de trabajo 5 nifios y nifas para

cada una.

Terminada la recoleccién de datos, fueron procesados en forma
manual, elaborandose previamente la tabla de codigos del
instrumento (ver anexo Xl) y la matriz tripartita para el vaciado de
los datos (ver anexo XlII). Luego se utilizé la tabla de conversién
de puntaje T ya predeterminada por el instrumento seleccionado,
este transforma el puntaje obtenido mediante las caracteristicas
logradas y no logradas (puntaje bruto) y las transforma a un
puntaje T (puntaje final), este puntaje toma en cuenta la edad que
tiene el preescolar evaluado, y viene incluido en el manual de uso

del instrumento test de TEPSI. (ver anexo VIII)

Finalmente se hizo uso del programa Microsoft Excel que permitié
presentar en graficos y en tablas estadisticas los datos para el
analisis e interpretacion considerando el marco tedrico

correspondiente.

2.2.8.Validez y confiabilidad
El instrumento utilizado en la presente investigacién fue el Test de
Desarrollo Psicomotor (TEPSI) de las autoras chilenas Haeussler
y Marchant (2002) detallandose a continuacién los procesos de
confiabilidad y validez que las autoras sometieron al instrumento:
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La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante el analisis de
dificultad e indice de discriminacion de los items con el coeficiente
de correlacién biserial puntual (r.b.p.=0.28); analisis del grado de
dificultad del test y de cada uno de los subtests, hay una mayor
predominancia de items de mediana dificultad y una menor
proporcién de items faciles y dificiles.

Observando que el grado de dificultad del test, es adecuado; la
consistencia interna del instrumento fue analizada a través del
indice Kuder Richardson 20 que fue, =0.94 para el total del test,
=0.89 para el subtest de coordinacién, =0.94 para el subtest de
lenguaje y =0.82 para el subtest de motricidad; la concordancia
interexaminador dénde se obtuvo un coeficiente r de Pearson de
=0.98 para el total del test, =0.93 para el subtest de coordinacién,
=0.97 para el subtest de lenguaje y =0.95 el subtest de para

motricidad.

La validez fue de concurrente con el Test Stanford- Binet,
mediante la cual se obtuvo un coeficiente r de Pearson para el
subtest de coordinacion de 0.73 y de lenguaje de 0.73, y con el
Test de Denver dénde se obtuvo un coeficiente r de Pearson de
0.92 en el Test Total, 0.85 en el subtest de coordinacion, 0.84 en
el subtest de lenguaje y 0.71 en el subtest de motricidad; validez
de constructo del instrumento se estudi6 en la muestra de
estandarizacion (n = 540). Empiricamente se analiz6 la progresion
de los puntajes por edad, el efecto de las variables estructurales

y la correlacion item-subtest.
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2.2.9.Consideraciones éticas

Para la elaboracion y ejecucion de esta investigacién se tomaron

en cuenta los aspectos éticos que se presentan a continuacion:

v AUTONOMIA: Se solicitdé consentimiento informado (ver
anexo E) a los cuidadores antes de recolectar los datos.

v BENEFICIENCIA: Se asegura a los participantes, que no se
generara dano fisico y/o psicolégico, garantizando que la
informacion recolectada no sera utilizada contra ellos sino
para mejorar la atencion qué se les brinda.

v JUSTICIA: Permite tratar a todos los participantes por igual,
con la finalidad de disminuir la desigualdad ideoldgica, social,
cultural, econémica, etc.

v NO MALEFICENCIA: Los procedimientos que se realizaron
para recolectar los datos no implican ningun dano fisico, ni
psicolégico al menor que patrticipe.

44



3.1.

3.1.1.

CAPITULOIlI

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos luego de
que los datos de la investigacidbn hayan sido recolectados y
procesados. Los resultados se presentan en datos generales y
datos especificos que a continuacién se detallan:

Datos generales

En el presente estudio la poblacion estuvo conformada por 40
(100%) preescolares atendidos en el Servicio de Control de
Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Valle Bajo, de los
cuales 20% (8) son de 3a Om 1d — 3a 6m 0d, 7.5% (3) son de 3a
6m 1d — 4a 0m 0d, 22.5% (9) son de 4a Om 1d —4a 6m 0d y 50%
(20) son de 4a 6m 1d — 5a Om 0d. (ver anexo M)

El lugar de nacimiento de los cuidadores de los preescolares es
en la Provincia de Lima en un 37.5% (15) y en otra provincia en
un 62.5% (25). El tiempo de residencia en Villa Maria del Triunfo
de los cuidadores de los preescolares atendidos es < de 2afnos en
un 7.5% (3), de 2 afnos — 8 anos en un 20% (8) y > de 8 afos en
un 72.5% (29). (ver anexo L).

3.1.2.Datos especificos

Son aquellos relacionados con el nivel de desarrollo psicomotor
en preescolares atendidos en el Servicio de CRED. Se presenta

la siguiente informacion:
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GRAFICO 1

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
PUESTO DE SALUD VALLE BAJO.

VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018

® NORMAL RIESGO = RETRASO

En el grafico 1 sobre el nivel de desarrollo psicomotor de los
preescolares atendidos en el Servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo en el Puesto de Salud Valle Bajo se observa que del 100%
(40) de los preescolares evaluados, el 72.5% (29) presentan un nivel de
desarrollo psicomotor normal, el 15% (6) presentan un riesgo a retraso
del desarrollo psicomotor, y el 12.5% (5) presentan retraso en el

desarrollo psicomotor.
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GRAFICO 2

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN LA DIMENSION
COORDINACION EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL PUESTO DE
SALUD VALLE BAJO. VILLA
MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018
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En el grafico 2 sobre el nivel de desarrollo psicomotor segun la dimensién
coordinacién de los preescolares atendidos en el Servicio de CRED en
el Puesto de Salud Valle Bajo se observa que del 100% (40) de los
preescolares evaluados, el 80% (32) presentan un nivel de desarrollo
psicomotor en coordinacién normal, el 15% (6) presentan un riesgo a
retraso del desarrollo psicomotor en coordinacion, y el 5% (2) presentan

retraso en el desarrollo psicomotor en coordinacion.
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TABLA 1

CARACTERISTICAS LOGRADAS Y NO LOGRADAS DE LA DIMENSION
COORDINACION EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL PUESTO
DE SALUD VALLE BAJO. VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018

Preescolares atendidos en

. Total el servicio de CRED
Caracteristicas de la ota 33 0m 0d - 5a Om 0d

dimension coordinacion

Logrado No Logrado
N | % N | % N | %

40 | 100 | 38 95.00 2 5.00

Lleva agua de un Vaso a otro
sin Derramar

Arma un Puente Con 3 Cubos 40 | 100 39 97.50 1 2.50

Arma una Torre De ocho o

\e}

40 | 100 38 95.00 5.00

mas Cubos

Desabotona Estuche 40 | 100 36 90.00 4 10.00
Abotona Estuche 40 | 100 35 87.50 5 12.50
Ensarta Aguja 40 | 100 34 85.00 6 15.00
Desamarra Cordones 40| 100 | 36 90.00 4 10.00
Copia Linea Recta 40 | 100 30 75.00 10 25.00
Copia un Circulo 40 | 100 31 77.50 9 22.50
Copia una Cruz 40 | 100 [ 25 6250 15 37.50
Copia un Triangulo 40 | 100 17 4250 23 57.50
Copia un Cuadrado 40 | 100 19 4750 21 52.50

Dibujg nueve O Mas Partes De 20 | 100 16 4000 24 60.00
Una figura Humana

Dibuja seis o Mas Partes De
Una figura Humana 40 | 100 | 21 5250 19 475
Dibuja tres o Mas Partes De
Una figura Humana 40 | 100 | 27 6750 13 32.50
Acomoda por Tamafo las

. 40 | 100 27 67.50 13 32.50
fichas
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En la tabla 1 sobre las caracteristicas logradas y no logradas de la
dimensién coordinacion en preescolares atendidos en el Servicio de
CRED del Puesto de Salud Valle Bajo, se observa que de las 16
caracteristicas a evaluar el 57.50% (23) no logré copiar un tridngulo, el
52.50% (21) no logré copiar un cuadrado y el 60.00% (24) no logré
dibujar nueve o0 mas partes de una figura humana.

El 97.50% (39) logrd armar un puente con 3 cubos, el 95.00% (38) logrd
llevar agua de un vaso a otro sin derramar y de armar una torre de ocho
0 mas cubos, el 90.00% (36) logr6é desabotonar un estuche y desamarrar
cordones, el 87.50% (35) logr6 abotonar un estuche, el 85.00% (34) logré
ensartar una aguja, el 77.50 % (31) logré copiar un circulo, el 75.00%
(30) logré copiar una linea recta, el 67.50% (27) logré dibuja tres 0 mas
partes de una figura humana y acomodar por tamano las fichas, el
62.50% (25) logrd copiar una cruz y el 52.50% (21) logré dibujar nueve

0 mas partes de una figura humana.
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GRAFICO 3

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN LA DIMENSION
LENGUAJE EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL PUESTO DE
SALUD VALLE BAJO. VILLA
MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018
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En el grafico 3 sobre el nivel de desarrollo psicomotor; segun la
dimension lenguaje de preescolares atendidos en el Servicio de CRED
del Puesto de Salud Valle Bajo se observa que del 100% (40) de los
preescolares evaluados, el 55% (22) tienen un nivel de desarrollo
psicomotor en lenguaje normal, el 32.5% (13) presentan un riesgo a
retraso del desarrollo psicomotor en lenguaje, y el 12.5% (5) presentan

retraso en el desarrollo psicomotor en lenguaje.
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TABLA 2

CARACTERISTICAS LOGRADAS Y NO LOGRADAS DE LA DIMENSION
LENGUAJE EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL PUESTO DE

SALUD VALLE BAJO. VILLA MARIA DEL TRIUNFO.
PERU - 2018

Preescolares atendidos

. Total en el servicio de CRED
Caracteristicas de la ota 3a 0m 0d - 5a Om 0d

dimension lenguaje

Logrado | No Logrado
N°] % [N % [N %

Identifica grande / chico 40 | 100 | 35 8750 5 12.50
Identifica mas / menos 40 | 100 | 27 6750 13 32.50
Dice nombre de Animales 40 | 100 | 29 7250 11 27.50
Dice nombre de Objetos 40 | 100 | 15 37.50 25 62.50
Identifica largo / corto 40 | 100 | 25 62.50 15 37.50
Pronuncia acciones 40 | 100 | 13 32,50 27 67.50
Sabe el uso del objeto 40 | 100 | 29 7250 11 27.50
Diferencia entre Pesado/liviano 40 | 100 | 38 95.00 2 5.00
Dice su nombre/apellido 40 | 100 | 24 60.00 16 40.00
Reconoce su sexo 40 | 100 | 26 65.00 14 35.00
Sabe nombre de sus padres 40 | 100 | 30 75.00 10 25.00

Responde coherentemente a

. . 40 | 100 | 22 55.00 18 45.00
Situaciones propuesta

Entiende Preposiciones 40 | 100 | 24 60.00 16 40.00
Piensa por analogias 40 | 100 | 22 55.00 18 45.00
Dice nombre de los colores 40 | 100 | 26 65.00 14 35.00
Indica los colores 40 | 100 | 29 7250 11  27.50
gé%em”é‘;:incgrse de las figuras 40 | 100 | 16 4000 24 60.00
Indica las figuras geométricas 40 | 100 | 24 60.00 16 40.00
Detalla escenas 40 | 100 | 24 60.00 16 40.00
Identifica absurdos 40 | 100 | 30 75.00 10 25.00
Hace uso de plurales 40 | 100 | 29 7250 11 27.50
Identifica el Antes/después 40 | 100 | 20 50.00 20 50.00
Precisa palabras 40 | 100 | 17 4250 23 57.50

Dice caracteristicas de lascosas | 40 | 100 | 22 55.00 18 45.00
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En la tabla 2 sobre las caracteristicas logradas y no logradas en la
dimensién lenguaje en preescolares atendidos en el Servicio de CRED
del Puesto de Salud Valle Bajo se observa que de las 24 caracteristicas
a evaluar el 67.50% (27) no logré pronunciar acciones; el 62.50% (25)
no logré decir nombres de las objetos, el 60.00% (24) no logré decir
nombre de las figuras geométricas, el 57.50% (23) no logrd precisar
palabras, el 50% (20) no logré identificar el antes y después.

El 95.00% (38) logr6 diferenciar entre pesado y liviano; el 87.50% (35)
logré identificar grande y chico; el 75% (30) logr6 decir el nombre de sus
padres e identificar absurdos, el 72.50% (29) logr6 decir el nombre de
los animales, ser el uso del objeto, indicar los colores y hacer el uso de
plurales, el 67.50% (27) logré identificar grande y chico, el 65.00% (26)
logré reconocer su sexo, el 62.50% (25) logré identificar largo y corto, el
60.00% (24) logré entender preposiciones, decir su nombre y apellido,
indicar las figuras geométricas, detallar escenas; el 55% (22) logré
responder coherentemente a situaciones propuestas, logra razonar por
analogias y dice caracteristicas de las cosas.
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GRAFICO 4

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN LA DIMENSION
MOTRICIDAD EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL PUESTO DE
SALUD VALLE BAJO. VILLA
MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018
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En el grafico 4 sobre el nivel de desarrollo psicomotor segun la dimension
motricidad de preescolares atendidos en el Servicio de CRED en el
Puesto de Salud Valle Bajo se observa del 100% (40) de los
preescolares evaluados, el 85% (34) presentan un nivel de desarrollo
psicomotor en motricidad normal, el 10% (4) tienen un riesgo a retraso
del desarrollo psicomotor en motricidad, y el 5% (2) presentan retraso en
el desarrollo psicomotor en motricidad.
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TABLA 3

CARACTERISTICAS LOGRADAS Y NO LOGRADAS DE LA DIMENSION
MOTRICIDAD EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL PUESTO
DE SALUD VALLE BAJO. VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018

Preescolares atendidos en
el servicio de CRED

Caracteristicas de la Total 32 0m 0d - 5a 0m 0d

dimension motricidad Logrado No Logrado

N°] % | N | % N | %

Br_inca con Ambos Pies en el 40 | 100 | 40 10000 o 0.00
mismo lugar

Camina 1Q Pasos Con un Vaso 40 | 100 | 37 92 50 3 750
de Agua Sin derramarlo
Tira la pelota Con Una 40 | 100 | 25 6250 15 3750
direccion Determinada

Se pone en Unpie SinApoyo | 4o | 100 | 13 3250 27 6750
diez Segundos 0 mas

Se pone en Un pie Sin Apoyo

. , 40 | 100 | 23 5750 17 42.50
cinco Segundos o0 mas

Se pone en Un pie 1 Segundo

. 40 | 100 | 39 9750 1 2.50
0 mas

Camina en la Punta De los

: . 40 | 100 | 35 8750 5 12.50
pies 6 o0 mas Pasos

Brinca 20 cm. Con Los pies

40 | 100 | 39 97.50 1 2.50
Juntos

Brinca en un Pie 3 o Mas

Veces Sin Apoyo 40 | 100 | 19 4750 21 52.50

Atrapa una Pelota 40 | 100 | 19 4750 21 52.50

Camina hacia Adelante

Topando Punta y talon 40 | 100 | 23 57.50 17  42.50

Camina hacia Atras Topando

Punta y Talon 40 | 100 | 14 35.00 26 65.00
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En la tabla 3 sobre los items logrados y no logrados de la dimension
motricidad en preescolares atendidos en el Servicio CRED en el Puesto
de Salud Valle Bajo se observa que de las 12 caracteristicas a evaluar
el 67.50% (27) no logré ponerse en un pie sin apoyo diez segundos o
mas; el 65.00%% (26) no logré6 caminar hacia atras topando punta y
talon, el 52.50% (21) no logrd brincar en un pie tres 0 mas veces sin

apoyo ni atrapar una pelota.

El 100% (40) logré brincar con ambos pies en el mismo lugar, el 97.50%
(39) logré ponerse en un pie un segundo o mas y brincar 20 cm. con los
pies juntos; el 92.50% (37) logré caminar diez pasos con un vaso de
agua sin derramarlo; el 87.50% (35) logr6é caminar en la punta de los pies
seis 0 mas pasos; el 62.50% (25) logro tirar la pelota con una direccién
determinada; el 57.50% (23) logré ponerse en un pie sin apoyo cinco

segundos 0 mas y caminar hacia adelante topando punta y talén.

3.2. DISCUSION

El desarrollo psicomotor es la representacion de la maduraciéon y el
conocimiento del niflo, contemplando actividades psiquicas y motrices,
influenciado por la parte genética y fisica, su propia maduracién natural
y oportunidades de aprendizaje del entorno que rodee al preescolar. El
desarrollo psicomotor se separa en las dimensiones de coordinacion,

lenguaje y motricidad. 4

Segun UNICEF, la etapa preescolar en el Peru es vulnerable, por estar
en plena formacion, por necesitar de cuidados especiales como: amor,
alimentacion y un ambiente agradable para que satisfagan sus
necesidades de moverse, conocer, manipular y lograr adaptarse al
medio social y fisico que les rodea. En el Peru no se logra satisfacer
estas necesidades por tener deficiencias en los tépicos de: salud,
educacion y nivel de pobreza. 4041
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En este contexto, los resultados que se obtuvieron en el presente estudio
que tuvo por objetivo determinar el nivel de desarrollo psicomotor de
preescolares atendidos en el Servicio de CRED del Puesto de Salud
Valle Bajo, evidencian que la mayoria de los preescolares evaluados,
tienen un desarrollo psicomotor normal, seguido de un porcentaje
importante de preescolares en nivel de riesgo, y un pequeio grupo de

preescolares en retraso.

Estos resultados en lineas generales son positivos, pues la mayoria de
los preescolares logran tener conciencia del propio cuerpo en todos los
momentos y situaciones, dominar del equilibrio, tener el control de las
coordinaciones globales y segmentarias, tener orientacién espacio-
tiempo y conseguir un desarrollo libore de la expresiébn y la

comunicacion.40: 42

Al realizar el andlisis en base a los hallazgos anteriores, se puede
deducir que los logros en el crecimiento y desarrollo van acorde con la
edad en la mayoria de los menores evaluados, por lo que tienen la
habilidad para comunicarse, jugar y resolver problemas, esto
probablemente se deba a que exista una adecuada comunicacién entre
el profesional de enfermeria y el familiar a cargo del nifo, cumpliendo
con las citas en el Servicio de CRED, prestando atencién y poniendo en
practica las indicaciones que le dan en cuando al cuidado del nifio, la
estimulacién que recibe en casa y factores ambientales favorecedores,
tales como un adecuado ambiente fisico en donde vivir saludablemente,
con agua potable, alcantarillado, condiciones adecuadas de higiene que
permitan evitar enfermedades que puedan quitar tiempo y oportunidades
al nino para mejorar su desarrollo, asi como una nutricién adecuada que
evita las principales alteraciones en el desarrollo, y todas las
demostraciones de afecto en casa.
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Se encuentra que estos resultados se asemejan a los de la investigacion
de E. Gonzales Cachi y R. Silva Javes, en el afio 2016, titulada “Nivel de
desarrollo psicomotor de los nifos de 2 a 4 afos de edad en una
institucién privada de educacién inicial - SJL. 2016”, donde se encontré

que los preescolares tienen un normal desarrollo psicomotor global.

En el presente estudio la mayoria de los preescolares presentan un
adecuado desarrollo psicomotor, también se observa que aunque en
cantidades pequefias tenemos nifos en riesgo y retraso, esto es
negativo pues si los cuidadores nos son educados o0 capacitados para
que tomen conciencia sobre el trabajo que se realiza en el
establecimiento de salud, ellos no llevaran a sus preescolares a ser
atendidos, por lo que no se les evaluara de forma adecuada, y este

riesgo y retraso se va a hondar cada vez mas.

Pudiéndose extrapolar que los nifios que no tienen un normal desarrollo
psicomotor, en el futuro tendran problemas para desenvolverse de forma
adecuada en los estudios, trabajo, deportes, u otro tipo de actividades,
siendo un grupo humano no productivo para la sociedad ni el desarrollo
del pais.

La dimensién coordinacion relne una serie de caracteristicas que siguen
una progresion continua, pero no gradual, estd condicionado por el
sistema sensorial y neuromuscular, estd dominado por el proceso de
maduracién, pero el ritmo de desarrollo no es igual en todos los
preescolares, y esto puede ser debido a que siguen los mecanismos de
asimilacion y acomodacion tal como lo describe Callista Roy en su teoria

del proceso de adaptacién.*

En el presente estudio la mayoria de los preescolares evaluados, tienen
un desarrollo normal, seguido del porcentaje de nifios en riesgo, y por

ultimo un pequeno grupo que se encuentra en retraso.
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Estos resultados son positivos pues permiten evidenciar que la mayoria
de los nifios evaluados tienen buenas capacidades sensomotrices como
el equilibrio, el ritmo, orientacion espaciotemporal, buena reaccion
motora y que mantienen buena percepcion de sus sentidos, la cual es la
base de la coordinacion. Asi mismo, estos resultados guardan
correspondencia con la investigacion de H. Aguinaga Espinoza, en el
ano 2012, en la investigacion “Desarrollo psicomotor en un grupo de
estudiantes de 4 afos de educacion inicial de la Red 06 Callao”, donde
el total de los nifios obtuvieron un normal desarrollo en coordinacion.
Esto se debe a que los menores de esta investigacién eran solo de 4
anos, edad en que las habilidades y destrezas de coordinacion son mas

avanzadas. En cambio, nuestro estudio encierra a ninos de 3 a 5 anos.

Pero también se tiene una importante cantidad de nifios en riesgo, dado
a que la mayoria de los preescolares no pudieron ejecutar tres de las
dieciséis caracteristicas de la dimension de lenguaje, las cuales son: no
copiar un triangulo, no copiar un cuadrado y no dibujar nueve o mas
partes de una figura humana. Esto puede deberse que recién a partir de
los 3 anos se empieza a manejar de manera correcta los lapices, a
querer dibujar esquemas copiadas 0 que se parezcan a una figura
humana, estos suelen representar a personas reales que ellos perciben
en su dia a dia.®

El hecho de que no hayan logrado estas caracteristicas de manera
adecuada después de los 4 afnos se ha de observar un riesgo, y un
retraso si no las logra ejecutar a los 5 anos en el desarrollo psicomotor

del nino.

La dimension lenguaje expresa la forma de comunicacion que maneja el
preescolar, verbal y no verbal, la forma en como el entiende los
conceptos y el significado de las palabras, actos y situaciones que se le
presentan. De ahi la importancia de evaluarlo y darle seguimiento,
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permitiendo detectar a tiempo algun tipo de: regresion psicomotriz,
inadecuada estimulacién, desnutricibn u otras enfermedades extra-
neurolégicas, tales como el déficit sensorial debido a sordera, preludio
de deficiencia mental, primera manifestacion del Trastorno por Déficit de
Atencidn e Hiperactividad (TDAH), o una eclosién de un trastorno de la
gama autista, que puedan afectar esta area.**

Los resultados encontrados en esta investigacidon en esta dimension
evidencian que un poco mas de la mitad de los preescolares presentan
un desarrollo normal, pero que existe una cantidad considerable en
riesgo, y que a comparacion de las otras dimensiones es la mas alta.
Estos resultados se asemejan a la investigacion de J. Medina Ruiz y W.
Vasquez Plasencia, en el 2016 con el trabajo de investigacion “Nivel del
desarrollo psicomotor en niflos de 2 a 5 anos del centro de salud
‘AMAKELLA” — San Martin de Porres”, los resultados muestran que
alrededor de la mitad de los nifios tienen normalidad en el desarrollo
psicomotor, pero casi la mitad de esta misma cantidad presentan riesgo.

El porcentaje de nifios en nivel de riesgo se caracteriza porque la
mayoria de los preescolares evaluados no lograron cumplir con cinco de
las veinticuatro caracteristicas de la dimension lenguaje, las cuales son:
no decir el nombre de objetos, no pronunciar acciones, no decir nombre
de las figuras geométricas, no identificar el antes/después y no precisar

palabras.

Se puede inferir que el area de lenguaje es mas dificil de estimular,
depende mucho lo que se da en s alrededor, porque ellos imitan. Si los
adultos no se saben expresar o0 usan diminutivos o frases
incomprensibles para su edad, se hace mas dificil en los nifios poder
adquirir la capacidad de utilizar los verbos en las oraciones, y de definir
lo que el preescolar observa, en parte se puede deber a que hoy en dia
los padres usan una mayor cantidad de jergas al expresarse en su
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ambiente familiar, por lo que el menor tiende a imitar lo que escucha,
esto sumado a la poca estimulacioén en el hogar para la adquisicion de
un mayor vocabulario, afectara al menor, pues no lograra expresar lo que
piensa, verbalizar sus necesidades, comunicarse con otras personas e
interactuar; afectandolo de gran manera en su desenvolvimiento en el

colegio y la sociedad.

La dimensidn de la motricidad es de suma importancia, pues si los logros
para la edad del preescolar son muy lentos o de forma alterada; tendra
problemas para la manifestacion de destrezas para jugar, moverse y
trasladarse. Si este riesgo o retraso persiste en los primeros afnos se

puede perjudicar al nifio en el futuro.4®

Los resultados de la presente investigacion en la dimensién motricidad,
demuestran que la gran mayoria de los preescolares evaluados
presentaron un desarrollo normal, siendo pequena la cantidad con riesgo
y retraso en el desarrollo, estos resultados se asemejan con la
investigacion de P. Zamalloa Ramirez, en el afo 2016, en la
investigacion “Nivel de psicomotricidad en nifios de tres, cuatro y cinco
anos de la institucién educativa privada diego J. Thompson del distrito,
provincia y region Puno, afio 2016”, en donde los nifios evaluados

presentan un nivel de motricidad normal.

De las 12 caracteristicas de la dimension motricidad, la mayoria de los
preescolares no lograron ejecutar las siguientes: ponerse en un pie sin
apoyo diez segundos o mas, brincar en un pie tres 0 mas veces sin

apoyo, atrapar una pelota y caminar hacia atras topando punta y talén.

Por lo anterior se puede deducir que la dimension de motricidad es el
area mas facil de estimular en los nifios de edad preescolar. Estos
resultados probablemente se deban a que a diferencia del pasado, hoy
en dia ya no se acostumbra a tener al nifio totalmente envuelto durante

su infancia, evitando asi que el nifio pueda caminar, correr y jugar,
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aprendiendo, cayéndose y levantandose; al ya no practicarse estas
costumbres el desarrollo de la motricidad se ve favorecido.

Se extrapola que la mayoria de preescolares evaluados tienen un buen
desarrollo de organizacion neuronal, 6sea, muscular y de proporciones
corporales, estos nifios tendran a futuro un buen contacto vy

desenvolvimiento con el mundo que les rodea.

Por otro lado, es de importancia recalcar que el desarrollo psicomotor es
fluctuante, los preescolares que estan ahora en normalidad pueden
convertirse en riesgo o retraso. Es necesario vigilar también el progreso
de los que tienen riesgo y retraso para mejorar su estado lo mas pronto
posible, disminuyendo de esta manera futuras posibles consecuencias

negativas.

En este sentido las principales actividades que los padres deben de
cumplir son: llevar al nifio a los controles programados del Servicio de
CRED; que es en donde el profesional de enfermeria ejecuta el cuidado
del desarrollo psicomotor; escuchar atentamente las indicaciones de los
profesionales de la salud, estimular al nifio en casa segun las
indicaciones, e informar como va progresando el desarrollo psicomotor,
brindar los mejores ambientes fisicos y psicosociales para un mejor
desenvolvimiento, estado de salud y aprendizaje. La estimulacion
temprana es muy importante para favorecer positivamente el desarrollo,
siendo de vital importancia compartir esta idea en los centros de

educacién basica regular inicial.*6

61



4.1

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La mayoria de los preescolares atendidos en el Servicio de CRED
evaluados con el Test de TEPSI tienen un desarrollo psicomotor
normal, lo que significa que la mayoria de los nifios a largo plazo
tendran un buen desenvolvimiento en el entorno que les rodea,
debido a que sus padres debidamente sensibilizados aplican en
casa todas las indicaciones y recomendaciones que el profesional

de enfermeria les brinda.

La mayoria de los preescolares atendidos en el Servicio CRED
evaluados tienen un desarrollo normal en la dimensién de
coordinacion y logran realizar actividades de coordinacidon motora
gruesa y fina, lo que implica el equilibrio, el ritmo, la orientacion
espaciotemporal, la reaccibn motora, la diferenciacién
kinestésica, la adaptacion y transformacién, la combinacién y
acoplamiento de los movimientos, por lo que se infiere que estos
preescolares poseen buenas capacidades sensomotrices.

La mayoria de los preescolares atendidos en el Servicio CRED
evaluados tienen un desarrollo casi normal en la dimensién de
lenguaje, lo que significa que la capacidad de comprender y
ejecutar ciertas Ordenes, manejar de conceptos basicos,
vocabulario, capacidad de describir y verbalizar son adecuadas
para su edad, es decir tienen buenas capacidades para expresar
sus necesidades, y comunicarse con otras personas y/o resolver
problemas que se les presenten; porque en proporcién dicha
cantidad es similar al total de nifos y nifas en riesgo y retraso.
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4. La mayoria de los preescolares atendidos en el Servicio de CRED
evaluados tienen un desarrollo normal en la dimensién de
motricidad, debido al desarrollo de sus habilidades motoras
gruesas, por lo que concluye que los preescolares poseen buen
desarrollo de ordenamiento neuronal, 6sea, muscular y de las

proporciones corporales.

5. Existe una cantidad importante de preescolares evaluados con
riesgo y retraso en la dimension del lenguaje, coordinacion vy
motricidad, lo que implica que existiria problemas de adaptacion
en su vida familiar y mucho mas al iniciar las actividades

escolares.

4.2. RECOMENDACIONES

v' Coordinar con entidades del estado correspondiente, para
implementar el material, ambientes y personal necesario en el
Servicio de CRED para ejecutar la estimulaciéon temprana.

v" Incentivar el trabajo en equipo entre el profesional de enfermeria,
médico, psicologo, docentes de educacién inicial, y padres de
familia, en pro del desarrollo psicomotor de los preescolares.

v Realizar estudios cualitativos que indaguen factores que influyen
en el desarrollo psicomotor de preescolares en riesgo y retraso.
v Promover en los consultorios de enfermeria un ejercicio
profesional calificado a través de un abordaje integral del menor
de 5 anos, incluyendo no solo el test de TEPSI sino también las
vacunaciones, prevencion de enfermedades y estilos de vida
saludables y otros a través de sesiones educativas, visitas
domiciliarias, consejeria nutricional estimulacién temprana y
finalmente coordinacion y/o trabajo en conjunto con las

instituciones o colegios de educacién inicial.

63



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Organizacion Mundial de la Salud. Diez datos acerca del desarrollo
en la primera infancia como determinante social de la salud
[Internet]. Programas y Proyectos OMS. World Health
Organization; 2018 [cited 2019 Jan 13]. Available from: https:/
www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/child/development
/10facts/es/

Irwin LG, Siddigi A, Hertzman C, Organizacién Mundial de la Salud.
Desarrollo de la Primera Infancia: Un Potente Ecualizador
[Internet]. 2007 [cited 2019 Jan 13]. 82 p. Available from: https:
//'www.who.int/social_determinants/publications/early_child_dev_
ecdkn_es.pdf?ua=1

Organizacion Mundial de la Salud. El desarrollo del nifio en la
primera infancia y la discapacidad: Un documento de debate.
UNICEF [Internet]. 2010 [cited 2019 Jan 13];49(3):1-42. Available
from: https://www.who.int/social_determinants/publications/early_
child_dev_ecdkn_es.pdf?ua=1

Haeussler P. de A. IM, Marchant O. T. Test de desarrollo
psicomotor 2-5 afos. Décima. Ediciones Universidad Catdlica de
Chile, editor. Univercidad catolica de Chile. Chile: Universidad
Catolica de Maule; 2003. 146 p.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. PERU: Resultados
definitivos Tomo | de los Censos Nacionales 2017: XIlI de
Poblacién, VIl de Vivienda y Il de Comunidades Indigenas
[Internet]. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru;
2018 [cited 2019 Feb 19]. Available from: https://www.inei.gob.pe/
media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1544/00TO

64



10.

MO_01.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru: Estimaciones
y Proyecciones de Poblacién Total, por Afios Calendario y Edades
Simples [Internet]. Direccion Técnica de Demografia e Indicadores
sociales. Per(; 2009 [cited 2019 Feb 19]. Available from:
https://www.inei.gob.pe/media/principales__

indicadores/libro_1.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru: Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2017 Nacional y Departamental
[Internet]. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Peru;
2018 May |[cited 2019 Feb 19]. Available from: https://www.inei.
gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib152
5/pdf/datosbasicos.pdf

UNICEF, Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Estado de
la Nifiez en el Pert [Internet]. Sintesis Estadistica INEI. 2011 [cited
2017 Apr 19]. Available from: http://www.inei.gob.pe/
biblioineipub/bancopub/Est/Lib0930/Libro.pdf

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Per(: Indicadores
de resultados de los programas presupuestales, primer semestre
2018 [Internet]. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
Pert; 2018. Available from: https://proyectos.inei.gob.pe/endes
/2018/ppr/Indicadores_de_Resultados_de_los_Programas_Presu
puestales ENDES Primer_Semestre_2018.pdf

Ministerio de salud. Norma Técnica de Salud para el Control del
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio menor de cinco afos.
2017. MINSA, NTS N°137 Peru: MINSA/2017/DGIESP; 2017 p. 1—
133.

65



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hernandez Posada A. El subsistema cognitivo en la etapa
preescolar. Aquichan. 2006;1(6):68—77.

Raile Alligoog M, Marriner Tomey A. Modelos y teorias en
enfermeria. Séptima ed. ELSEVIER, editor. ELSEVIER. Espafia;
2011. 3-797 p.

Penaranda F, Bastidas M, Ramirez H, Isabel M, Yolanda L, Silvia
G, et al. El Programa de Crecimiento y Desarrollo : otro factor de
inequidad en el sistema de salud. Rev la Fac Nac Salud Publica.
2002;20:89-99.

Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Programas y Lineas
de Investigacion de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
UNMSM Peru; 2014 p. 50.

Medina Ruiz J, Vasquez Plasencia KS. Nivel de desarrollo
psicomotor en nifos de 2 A 5 anos del centro de salud
‘“AMAKELLA” — San Martin de Porres [Internet]. Tesis de
licenciatura. Universidad Privada Arzobispo Loaysa; 2016 [cited
2017 Nov 4]. Available from: http://repositorio.ual.edu.pe
/handle/UAL/16

Gonzales Cachi ES, Silvia Javes RJ. Nivel de desarrollo
psicomotor de los nifios de 2 a 4 afos de edad en un institucion
privada de educacion inicial - SJL. 2016 [Internet]. Tesis de
licenciatura. Universidad Peruana Cayetano Heredia; 2016 [cited
2017 Nov 5]. Available from: http://repositorio.upch.edu.pe
/handle/upch/682

Zamalloa Ramirez P. Nivel de psicomotricidad en nifios de tres,
cuatro y cinco anos de la institucién educativa Diego J. Thompson

del distrito, provincia y region Puno, afo 2016 [Internet]. Tesis de

66



18.

19.

20.

21.

22.

licenciatura. Universidad Catdlica los Angeles chimbote; 2016
[cited 2017 Nov 5]. Available from: http://
repositorio.uladech.edu.pe/handle/123456789/1403

Aguinaga Espinoza HG. Desarrollo psicomotor en un grupo de
estudiantes de 4 afos de educacion inicial de la red 06 Callao
[Internet]. Tesis de maestria. Universidad San Ignacio de Loyola;
2012. Available from: http://repositorio.usil.edu.pe/handle
/123456789/1079

Chacha Yunga MX, Crespo Espinoza MG. Evaluacion del
desarrollo psicomotor en preescolares de 3 a 5 anos de la escuela
‘lvan Salgado Espinosa” de la ciudad de cuenca 2014 - 2015
[Internet]. Tesis de licenciatura. Universidad de Cuenca; 2015
[cited 2017 Nov 5]. Available from: http://dspace.ucuenca.
edu.ec/handle/123456789/21317

Alvarez Gomes M, Soria Aznar J, Ventura GS-. Importancia de la
vigilancia del desarrollo psicomotor por el pediatra de Atencion
Primaria: revision del tema y experiencia de seguimiento en una
consulta en Navarra. Grup pediatria del Desarro la Asoc espafola
pediatria atencion primaria [Internet]. 2011 [cited 2018 Apr
12];13(49):93—-7. Available from: http://scielo.isciii.es/scielo
.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322009000100005

Patifio Valencia E. Valoracion del estado psicomotor de los nifios
preescolares del hogar infanti ORMAZA de la comuna Nor -
Oriental de Pereira 2008, Mediante el Test de TEPSI [Internet].
Tesis de licenciatura. Universidad Tecnoldgica de Pereira; 2009.
Available from: http://hdl.handle.net/11059/1381

Piaget J. Teoria del desarrollo cognitivo de Piaget. Creat
Commons Attrib Alike. 1980;3:1-13.

67



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Eytel Lagos M. Psicologia del aprendizaje. 1979.

Schonhaut L, Alvarez J, Salinas P. El pediatra y la evaluacion del
desarrollo psicomotor. Rev Chil Pediatria [Internet]. 2008 Nov
[cited 2018 Jun 24];79(1):26-31. Available from: http://www.
scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0370-
41062008000700005&Ing=en&nrm=iso&ting=en

Organizacion Panamericada de Salud. Crecimiento y desarrollo.
In: Ayudando a Crecer [Internet]. Periodista. Argentina; 2011 [cited
2017 Nov 9]. p. 173-200. Available from: http:/
publicaciones.ops.org.ar/publicaciones/salud_familiar_comunitari

a/RM/cdresiliencia/ayudando a crecer/crecer-desarrollo.pdf

Organizacion Mundial de la Salud, UNICEF. El desarrollo del nifio
en la primera infancia [Internet]. UNICEF. Paris; 1984 [cited 2017
Nov 9]. Available from: http://unesdoc.unesco.org/images/
0006/000695/069549s0.pdf

Vigotsky L. Interaccion entre aprendizaje y desarrollo. In: El
desarrollo de los procesos psicolégicos superiores. 1979. p. 123—
40.

Angulo Ramos M, Merino Soto C. TEPSI en cuestion: jUsarlo
mejor o reemplazarlo? Rev enfermeria Hered [Internet].
2014;7(2):107-10. Available from: http://www.upch.edu.pe/faenf
/images/pdf/Revistas/2014/julio/Relato 7-2.pdf

Quispe Ccallo M, Ramos Arizala WC. Satisfaccion de la calidad del
cuidado de enfermeria y desercion al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 3 anos, Centro de Salud Mariscal
Castilla. Arequipa 2016. Tesis de licenciatura. Universidad

Nacional de San Agustin de Arequipa; 2017.

68



30.

31.

32.

33.

34.

Pico Merchan ME, Tobdn Correa O. Sentido del rol de profesional
de enfermeria en el primer nivel de atencién en salud. Index de
Enfermeria [Internet]. 2006 [cited 2018 Jun 22];15(52-53):40—4.
Available from: http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-
12962005000300004&script=sci_arttext&ting=pt

Aguado-Fabian EF. Relacion entre el nivel de conocimiento de las
madres acerca de las pautas de estimulacién temprana y el grado
de desarrollo psicomotor del lactante del centro de salud Max Arias
Shreiber 2007 [Internet]. Tesis de licenciatura. Universidad
Nacional Mayor de San Marcos; 2008 [cited 2017 Jun 21].
Available from: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/
handle/cybertesis/475

Machaca Candioti MS. Actividades preventivo promocionales que
reliza la enfermera en la estrategia sanitaria de control de
tuberculosis y en el control de crecimiento y desarrollo en los
centros de salud de la RSS SJM-VMT segun opinion de los
usuarios en el ano 2004 [Internet]. Tesis de licenciatura.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2005. Available from:
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle
/cybertesis/1027/Machaca_cs.pdf?sequence=1

Julio V, Vacarezza M, Alvarez C, Sosa A. Niveles de atencién, de
prevencion y atencion primaria de la salud. Prensa Meédica
Latinoam [Internet]. 2011 [cited 2018 Jun 24];XXXIII(1):11-4.
Available from: http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?pid=S1688-
423X2011000100003&script=sci_arttext

Caparachin Gonzales EL. Calidad del ambiente familiar y su
relacion con el desarrollo psicomotor en nifias y ninos de 3 y 4 afios
en el Centro de Salud José Carlos Mariategui, 2011 [Internet].

69



35.

36.

37.

38.

39.

40.

Tesis de licenciatura. UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS; 2012. Available from: http
://lcybertesis.unmsm.edu.pe/handle/cybertesis/1045

Bermejo Minuesa V. La importancia de la psicomotricidad en
desarrollo del nifio en la etapa de infantil. Autodidacta [Internet].
2014 [cited 2017 Nov 9];75-9. Available from: http://rodin.uca.es
:80/xmlui/handle/10498/16696

Galvez Martinez RE, Iglesias Leboreiro J, Rendon Macias E,
Garcia Sosa A, Bernardez Zapata |, Lases Rufeil S. Importancia
de la valoracién del desarrollo psicomotor en todo nifio con
antecedente de prematurez. An médicos Asoc medica ABC
[Internet]. 2015 [cited 2017 Nov 9];60(4):250—4. Available from:
http://www.medigraphic.com/analesmedicos

Capellari Carnio E. Consultorios de enfermeria. Rev Latinoam
Enferm [Internet]. 2013 [cited 2017 Nov 9];21(1):2. Available from:

www.eerp.usp.br/rlae

Valdés Arriagada M, Spencer Contreras R. Influencia del nivel
socioecondmico familiar sobre el desarrollo psicomotor de nifios y
nifas de 4 a 5 afos de edad de la Ciudad de Talca - Chile. Theoria
[Internet]. 2011 [cited 2017 Nov 4];20(2):29—-43. Available from:
http://www.ubiobio.cl/miweb/webfile/media/194/v/v20-2/4.pdf

Hernandez Sampieri Roberto. Metodologia de la investigacién.
Sexta. Mc. Graw Hill Education. México D.F.; 2014. 736 p.

Morales Martinez E. El desarrollo psicomotriz en preescolar
[Internet]. Tesis de licenciatura. Universidad Pedagdégica Nacional;
2009 [cited 2017 Nov 4]. Available from:
http://200.23.113.59/pdf/26989.pdf

70



41.

42.

43.

44,

45.

46.

Diario Correo. Los retos de la infancia en el Peru [Internet]. Diario
Correo. 2017 [cited 2017 Nov 8]. Available from: https://diario
correo.pe/ciudad/los-retos-de-la-infancia-en-el-peru-682744/

Kohler K. El desarrollo motor en la edad preescolar. Asociacion.
Ministerio de cultura y educacién administracion de educacién
fisica deportes y recreacion. Buenos Aires; 2015. 7-39 p.

BabyCenter LLC. Arte: qué y cuando dibujara tu nifio [Internet].
2016 [cited 2019 Jan 24]. Available from: https://espanol.
babycenter.com/a11000104/arte-qué-y-cuando-dibujara-tu-nifio

Narbona J, Schlumberger E. Retraso psicomotor. Protoc
Diagnéstico Ter la AEP Neurol Pediatrica [Internet]. 2008;1:151-7.
Available from: https://www.aeped.es/sites/default/files

/documentos/21-retraso.pdf

Maganto Mateo C, Cruz Saez S. Desarrollo fisico y psicomotor en
la etapa infantil [Internet]. Tesis de licenciatura. Universidad San
sebastian; 2008 [cited 2017 Nov 9]. Available from: http://www.sc.
ehu.es/ptwmamac/Capi_libro/38c.pdf

Davis AJ. Las dimensiones éticas del cuidar en enfermeria.
Enfermeria clinica [Internet]. 2009;9(1):21-34. Available from:
http://www.secpal.com/%5CDocumentos%5CBlog%5Carchivo_2
31.pdf

71



ANEXOS

72



I ommoOow>»

INDICE DE ANEXOS

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA VARIABLE

INSTRUMENTO (TEST DE TEPSI)

TABLAS DE CONVERSION DE PUNTAJE BRUTO A PUNTAJE T
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CRONOGRAMA DE TRABAJO

PRESUPUESTO

LIBRO DE CODIGOS

TABLA TRIPARTITA DE CODIFICACION: MATRIZ DE DATOS
NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN EL PUESTO DE SALUD VALLE BAJO.
VILLA MARIA DEL TRIUNFO. PERU - 2018

NIVEL DE  DESARROLLO PSICOMOTOR  SEGUN
DIMENSIONES EN PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL PUESTO DE SALUD VALLE BAJO. VILLA MARIA DEL
TRIUNFO. PERU - 2018

DATOS GENERALES DE LOS CUIDADORES DE LOS
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL PUESTO DE SALUD
VALLE BAJO. VILLA MARIA DEL TRIUNFO. PERU - 2018
PREESCOLARES SEGUN LA EDAD ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL PUESTO DE SALUD VALLE BAJO. VILLA MARIA DEL
TRIUNFO. PERU - 2018.

Pag.

Vil
Xl
Xl
XV
XV
XVl
XVl

XIX

XX

XXI

73



ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. Definicion - . . Definicion
Variable conceptual Dimensiones Indicadores Valor final operacional de la
variable
Traslada agua de un vaso a otro sin derramarla
Proceso natural 2 vasos
que es Construye un puente con tres cubos con
evolutivo, modelo presente 6 cubos
gradual y Construye una torre de 8 o méas cubos 12 cubos .

Nivel de continua, se Desabotona Estuche Es el éxito o fracaso
desarrollo | formaa lo largo Abotona Estuche Normal frente a SI'[U?.CIOHES
psicomotor | de la infancia, Enhebra una aguja grogu5est~as alos 3.'308

en este incluye el | ~oordinacién Desata cordones Tablero con corddn Ries e 3-5 anos atendidos
i ’ go en el Servicio de
preescolares | desarrollo de Copia una linea recta
atendidos en ciertas Copia un circulo Control de
s e ! Retraso Crecimiento y
el Servicio habilidades Copia una cruz b I
de Control para resolver Copia un triangulo esarrollo, en sus
de situaciones Copia un cuadrado d|_m§n3|o|nes de.
Crecimiento | propuestas en Dibuja 9 0 més partes de una figura humana motricida > lenguaje y
y Desarrollo las areas de Dibuja 6 0 mas partes de una figura humana COOI’C,iInaCIIOI’]é/ que
enun lenguaje, Dibuja 3 0 mas partes de una figura humana tra\fgsr%g: :alic?aiién
Puesto de motricidad y Ordena por tamafo del Test de Dgsarrollo
Salud. coordinacion, Reconoce grande y chico N | Psicomotor (TEPSI)
dicho proceso, Reconoce mas y menos orma '
es diferente en . Nombra animales .
cada nifno. Lenguaje Nombra objetos Riesgo
Reconoce largo y corto Retraso

Verbaliza acciones




Conoce la utilidad de los objetos
Discrimina pesado y liviano
Verbaliza su nombre y apellido
Identifica su sexo

Conoce el nombre de sus padres
Da respuestas coherentes a situaciones
planteadas

Comprende preposiciones

Razona por analogias compuestas
Nombra colores

Senala colores

Nombra figuras geométricas
Senala las figuras geométricas
Describe escenas

Reconoce absurdos

Usa plurales

Reconoce antes y después

Define palabras

Nombra caracteristicas de objetos

Motricidad

Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar
Camina diez pasos llevando un vaso lleno de
agua

Lanza una pelota en una direccién determinada
Se para en un pie sin apoyo 10 segundos o
mas

Se para en un pie sin apoyo 5 segundos 0 mas
Se para en un pie 1 segundos o mas

Camina en punta de pies seis 0 mas pasos
Salta 20 cm. con los pies juntos

Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo
Coge una pelota

Camina hacia adelante topando punta y talén
Camina hacia atras topando punta y talén

Normal
Riesgo

Retraso

II




ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LAS VARIABLES

Definicion Definicién ;
Problema Objetivos Variable conceptual de la | operacional de la Dimensiones Items/indicadores/enunciados
variable variable
Es el resultado
que se obtiene - Traslada agua de un vaso a otro sin derramarla 2 vasos
¢Cudl es el General: Proceso natural | = o giante el - Construye un puente con tres cubos con modelo
nivel de que es éxito o fracaso presente 6 cubos ]
dgsarrollo evolutivo, frente a - Construye una torre de 8 o mas cubos 12 cubos
psicomotor | 5 e rminar el Nivel de grgdual y situaciones - Desabotona Estuche
reeesr(]:olar nivel de desarrollo continua, se propuestas a - Abotona Estuche_
P desarrollo psicomotor | formaalo largo nifios de 3-5 - Enhebra una aguja ]
es icomotor en en de la infancia, ~ tendid L - Desata cordones Tablero con cordon
atendidos | PsSico este incluye el | 2nos alendidos |- Coordinacion | . Gopia una linea recta
en el preescolares | preescolar en el Servicio Copi ‘
desarrollo de - Copia un circulo
Servicio de | que acuden al es ciertas de Control de - Copia una cruz
Control de Servicio de atendidos . Crecimiento y - Copi triangul
- habilidades para opia un triangulo
Crecimient Control de en el resolver Desarrollo , en - Copia un cuadrado
oy Crecimientoy | Servicio de sitaciones dimensiones de - Dibuja 9 0 mas partes de una figura humana
Desarrollo | Desarrollo de | Control de t motricidad, - Dibuja 6 0 mas partes de una figura humana
en el un Puesto de | Crecimient | Propuestasen lenguaje - Dibuja 3 0 méas partes de una figura humana
P d las areas de guae y J ba 9
S UleStg 5, | Salud. Rol del oy | : coordinacion - Ordena por tamafio
Baayod Vﬁlae profesional de | Desarrollo mc?tr;%ij;;’ durante la
M;rila del enfermeria. enun coordinaciéx aplicacion del - Reconoce grande y chico
Triunfo, Villa Maria del | Puesto de dicho Drocese Test de - Reconoce mas y menos
20187 Triunfo. 2018. Salud. gif P ’ Desarrollo Lenguaje - Nombra animales
es diferente en Psicomotor - Nombra objetos
cada nifio. TEPSI). - Reconoce largo y corto
(TEPSI)

- Verbaliza acciones
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Especificos:

¢ |dentificar el
nivel
desarrollo
psicomotor en
el area de la
motricidad
que existe en
los nifios de
3 a5 anos.

¢ |dentificar el
nivel
desarrollo
psicomotor
en el area
del lenguaje
que existe en
los nifios de
3 a 5 anos.

e |dentificar el
nivel
desarrollo
psicomotor
en el area de
coordinacion
que existe en
los nifos de
3 a 5 anos.

Lenguaje

- Conoce la utilidad de los objetos

- Discrimina pesado vy liviano

- Verbaliza su nombre y apellido

- Identifica su sexo

- Conoce el nombre de sus padres

- Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
- Comprende preposiciones

- Razona por analogias compuestas
- Nombra colores

- Sefala colores

- Nombra figuras geométricas

- Senala las figuras geométricas

- Describe escenas

- Reconoce absurdos

- Usa plurales

- Reconoce antes y después

- Define palabras

- Nombra caracteristicas de objetos

Motricidad

- Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar

- Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua

- Lanza una pelota en una direccion determinada

- Se para en un pie sin apoyo 10 segundos o0 mas Se
para en un pie sin apoyo 5 segundos 0 mas

- Se para en un pie 1 segundos 0 méas

- Camina en punta de pies seis 0 mas pasos

- Salta 20 cm. con los pies juntos

- Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo

- Coge una pelota

- Camina hacia adelante topando punta y talén

- Camina hacia atras topando punta y talén

v




ANEXO C

INSTRUMENTO PARA DETERMINAR EL NIVEL DE DESARROLLO
PSICOMOTOR EN PREESCOLARES

Datos generales:

Fecha de evaluacion:

Fecha de nacimiento del nifio (a):

Edad cronoldgica del nifio (a):

Nombre del nifio (a):

Lugar de nacimiento de la madre o padre:

Tiempo de residencia actual: N° historia clinica:

Instrucciones:

A continuacién, se muestra el siguiente formato donde se registrara las
actividades que el nifio debe de realizar, se califica con un 1 silo logra y

con un 0 si no lo logra.

Datos especificos:




PROTOCOLO TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2 -5 Anos: TEPSI
(Haeusler y Marchant 1985)

Edad s anos sz meses ........... dias PERFIL TEPSI

Puntaje Bruto TesT 101AL

Puntaje T ...
Categoria [ ] Normal > 6 =40 Ptos.
[] Riesgo 30-39 Ptos.

""""" PUNTAJE T
SUBTEST COORDINACION

[ ] Retraso<06=29 Ptos. SUBTEST LENGUAJE
Resultado Subtests SUBTEST MOTRICIDAD
- = PUNTAJE T
Puntaje Puntaje Categoria a
Bruto T
CoordinaGion | «eeeeererree wereeeii B T FECHA / /
Lenguaje
Motricidad

NOMBRE DEL EXAMINADOR:

I. SUBTEST COORDINACION ®© HAalee e 4 prn

() 1C Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (Dos vasos)
() 2 6 Construye un puente con tres cubos con modelo presente (Seis cubos)
() 3 € Construye una torre de 8 ¢ mas cubos (doce cubos)
() 4 C Desabotona (Estuche)
() 5C Abotona (Estuche)
() 6 C Enhebra una aguja (Aguja de lana; hilo)
0 7C Desata cordones (tablero c/cordén)
() 8 C Copia una linea recta (Lam. 1; reverso hoja reg.)
() 9C Copia un circulo (Lam. 2; Lapiz; reverso hoja reg.)
() 10 C Copia una cruz (Lam. 3;lapiz; reverso hoja reg.)
() 1 C Copia un triangulo (Lam. 4; lapiz; reverso hoja reg.)
() 12 C Copia un cuadrado (Lam. 5; lapiz, reverso hoja reg.)
() 13 ¢ Dibuja 9 6 méas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
() 14 C Dibuja 6 6 mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
() 15 O Dibuja 3 6 mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
() 16 C Ordena por tamano (Tablero; barritas)
[ ] | TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB
Il. SUBTEST LENGUAJE
() % il Reconoce grande y chico (Lam.6) Grande .............c........ (0] ][0 | S
() 2 1L Reconoce mas y menos (Lam.7) Mas ... ] =10 o) JESRRNRNRR——
() 3L Nombra Animales (Lam. 8)
Gato ..oovveeeeeeie Perro CRANChO wassmisuig Pato
Paloma ......ccccccceee. Oveja Tortuga
() 4 L Nombra Objetos (Lam. 5)
= L= [0 1= 1 ———— V(1 - [ ——— FEEROBE e Tetera ...coooveveeeninnes
ZAPANOG wuvcnsmsmmamusnonsivss 2721 | | — L2721 e o O TazZa .oooeeeeeeeenn
¢ ) 5 L Reconoce largo y corto (Lam. 1)
() 6 L Verbaliza acciones (Lam. 11)
Cortando ......ccceeiiriiieiiiecee s Saltande) s mnneimn GG
Planchando ........ccocvevcciiiiiiiiieccciciee CoOmMIENAO ..o
() i L Conoce la utilidad de objetos
Cuchara «LAPIZ v reeneens JADON
Escoba CaMBiwmsseusmmnannnn Tijera
¢ 9 8 L Discrimina pesado y liviano (Bolsas con arena y esponja)
POEAAD, .. coommrsnssesstesssmmmnemmssrp e s ian LMIAN0 wnansssmenan s
() 9 ik Verbaliza su nombre y apellido
BRI .omasanmbinmmmsmrsssmssions s HmmomRs s M BB s e B S R e
() 10 L IHERHIIGE: SBXO susunssuuvsvvonesssunssesssgins s ss s smin s messsons s 3oy o7 437333554 558 S Ao 4o oA
() 1L Conoce el nombre de sus padres
PAPA sommnn s anisimsmsysinm MBITA sosisusvimmimsvs st s RS
() 12 L Da respuestas coherentes a situaciones planteadas
Hambre .......ccoocovviiiiiis cansado .......covieiiiiiiiee e 0L conunsmsnnsis
() 13 L Comprende preposiciones (Lapiz)
DEIAS wsmsasvmsvsmsssmmmmsenmsisss SOBIE svsymisiistnsasssspmassnmsisnsissys debajo .oocveeiiiieiee

VI




() 14 L Razona por analogias opuestas

Hielo:uwmmmmnsemssasses REMWOA wewnesdummmminsmrmsicions: MaMA soesmmamsavisis
() 15 L Nombra Colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo)
’ Amarillo
() 16 L Senala Colores (Papel lustre azul, amarillo, rojo
BRI, cxooommmmnpeamsmmans AZUD
() AT L Nombra Figuras Geomeétricas (Lam. 12) A
() 18 L '

A L]
() 19 L Describe escenas (Lam. 13 y 14)

() 20 L
() 21 L Reconoce absurdos (Lam. 15)
() 22 L Usa plurales (Lam. 16)
Reconoce antes y después (Lam. 17)
() 23 L ANES ..o v DESPUBS ... conosmmsassossarinmnsasmsssnss ARG
Define Palabras
Manzana
Pelota ....
Zapato ....
ABHGO s
() 24 L Nombra caracteristicas
Pelota

Globo inflado
Bolsa ......cccc.....

[ ] | TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB

lll. SUBTEST MOTRICIDAD

() 1M Salta con los dos pies en el mismo lugar.
() 2 M Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua (Vaso lleno de agua).
() 3 M Lanza una pelota en una direccion determinada (Pelota)
() 4 M Se para en un pie sin apoyo 10 seg. 6 mas
() 5M Se para en un pie sin apoyo 5 seg. 6 mas
() 6 M Se para en un pie sin apoyo 1 seg. 6 mas
() 7 M Camina en punta de pies seis ¢ mas pasos
() 8 M Salta 20 cms. con los pies juntos (Hoja reg.)
C ) 9 M Salta en un pie tres o mas veces sin apoyo
() 10 M Coge una pelota (Pelota)
() 1M1 M Camina hacia adelante topando talén y punta
() 12 M Camina hacia atras topando punta y talon
TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
T T 2 i} - 3
H Hi o 2 A
m{ & w_ TIT 8
3 8 HH -
. L
2 ° b+
L o H
it £ H g
Hi g 2 -
0, 2
1 e £ 3
. i & g
5 ©
-
g = 2 5
2F o S -
2 & °oF
24 a2 o
s & - s g
E o 3 2 o3
gs = o Be =
pe- ! = 2 %s °
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E ] 3
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cala de Evaliuacion del Desarrollo Psicomotor: 0 a 24 meses (Rodriguez, S., Et al.)
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ANEXOD

TABLAS DE CONVERSION DE PUNTAJE BRUTO A PUNTAJE T

3 anos 0 meses 1 dia a 3 anos 6 meses 0 dias

TEST TOTAL
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
2o menos — 20 28 . 51
3 - 21 29 — 52
4 — 22 30 —_— 53
5 — 23 31 — 65
6 - 24 32 o 56
7 - 26 33 — 57
8 —_ 27 34 - 58
9 a— 28 35 — 59
10 29 36 — 61
1 — 30 37 — 62
12 — 32 38 - 63
13 — 33 39 - 64
14 — 34 40 — 66
15 — 35 41 — 67
16 — 37 42 - 68
17 — 38 43 - 69
18 — 39 44 — 70
19 — 40 45 — T2
20 —_— 41 46 - 73
21 — 43 47 - 74
22 — 44 48 — 75
23 — 45 49 — 76
24 — 46 50 e 78
25 - 47 51 - 79
26 — 49 52 — 80
27 — 50
SUBTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
o — 20 0 - 24
1 —_ 24 1 —_ 26
2 — 28 2 —_— 28
3 —_ 32 3 — 30
4 - 36 4 — 32
5 — 40 5 — 34
6 - 43 6 - 36
7 - 47 7 - 38
8 — 51 8 - 40
9 - 55 9 -— 42
10 - 59 10 _— 44
11 —_ 63 11 -— 45
12 — 67 12 — 47
13 — 71 13 — 49
14 — 75 14 — 51
15 - 79 15 — 53
16 — 83 16 — 55
17 _ b7
SUBTEST MOTRICIDAD 18 = 59
19 — 61
Puntaje Bruto Puntaje T 20 — 63
0 - 20 21 —_ 64
1 — 25 22 — 66
2 30 23 — 68
3 35 24 — 70
4 - 39
5 — 44
6 — 49
7 — 54
8 - 59
9 — 64
10 —_ 69
11 —_ 73
12 — 78

VIII



3 afnos 6 meses 1 dia a 4 anos 0 meses 0 dias

TEST TOTAL
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
14 0 menos  — 20 34 i 50
15 S 21 35 — 61
16 —— 23 36 — 63
17 - 24 37 - 64
18 - 26 38 — 56
19 -- 27 39 — 57
20 — 29 40 - 659
21 - J0 11 — 60
22 — a2 42 — 62
23 - 33 43 - 63
24 — 35 14 - 65
25 - 36 46 — 66
26 - 38 16 - 68
27 - 39 47 - 69
28 - 41 48 — 71
29 — 42 49 - 72
30 — 44 50 - (L]
31 - 45 51 - 75
32 —- 47 62 - 7
33 — 48
SUBTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
3 0 menos  — 18 4 o menos  — 20
4 — 23 5 — 22
b - 28 [ - 24
6 -— 32 9. — 27
7 — 37 8 — 29
8 — 42 9 — 3
9 — 47 10 — H
10 - b2 11 —_ 36
11 - 57 12 - 39
12 - 62 13 - 41
13 — 67 14 -— 43
14 - 72 16 -— 46
15 _— T 16 -— 48
16 - 82 17 — 50
18 — 63
19 — 55
20 _— 57
21 - 60
SUBTEST MOTRICIDAD e = 62
23 LN 65
Puntaje Bruto Puntaje T 24 — 67
1 - 17
2 — 22
3 — 27
4 - 32
5 — 37
6 _— 42
7 —_— 46
8 — 51
9 — 56
10 —_ 61
11 — 65
12 — 70

IX



4 anos 0 meses 1 dia a 4 afnos 6 meses 0 dias

TEST TOTAL

Puntaje Bruto

IEFER=ZUBINNEER

SUBTEST COORDINACION

Puntaje Bruto
5 0 menos
6
ki
8
9

10
11
12
13
4
15
16

Puntaje T
19
21
23
26
27
29
81
33
36
37
39
41
43
45
46
48

Puntaje T
19
24
30
35
40
45
51
56
61
66
71
g

SUBTEST MOTRICIDAD

Puntaje Bruto
3 0 menos

T T T I O

Puntaje T
20
26
31
36
42
47
53
58
63
69

Puntaje Bruto

38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

Puntaje T
50
62

JqII322_/EEEX

SUBTEST LENGUAJE

Puntaje Bruto
8 0 menos

9
10
11

Puntaje T
18
21
24
27
30
33
36
39
42
46
49
52
55
58
61
64
67



4 anos 6 meses 1 dia a 5 afnos 0 meses 0 dias

TEST TOTAL
Puntaje Bruto Puntaje T ' Puntaje Bruto Puntaje T
26 - 19 39 — 44
26 — 21 40 — 46
27 — 22 41 - 48
28 -— 24 42 — 50
29 — 26 43 — 51
30 - 28 44 — 53
31 - 30 46 - 55
32 - 3 46 — 67
33 - 33 47 — 69
3 — 30 48 — 61
35 —_ 37 40 — 62
36 - 39 o0 — 64
37 — 11 51 — 66
a8 - 42 52 — 68
SUBTEST COORDINACION SUBTEST LENGUAJE
Puntaje Bruto Puntaje T Puntaje Bruto Puntaje T
6 0 menos — 17 10 0 menos  — 18
1 —_ 22 11 — 21
8 — 27 12 — 26
9 - 32 13 - 28
10 — 37 14 — 31
11 — 42 15 — K2
12 — 47 16 — 37
13 — 62 17 — 40
14 —_ 57 18 - 43
15 - 62 19 - 17
16 —_ 67 20 S £0
21 - 53
22 — 56
23 - 59
24 — 62
SUBTEST MOTRICIDAD
Puntaje Bruto Puntaje T
4 0o menos — 18
5 — 23
6 — 29
i - 35
8 - 41
9 —_ 47
10 — 52
11 — 58
12 —_— 64

XI



ANEXO E

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADORA: ROSA SAAVEDRA VILCHEZ

Buenos dias la siguiente investigacion es de tipo cualitativa cuyo objetivo
es determinar el nivel de desarrollo psicomotor en preescolares que
acuden al Servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo, el
procedimiento incluye recolectar datos sobre el desarrollo psicomotor de
su menor hijo mediante una serie de actividades que tiene que cumplir,

puede durar aproximadamente 30 minutos. Su firma en este documento

significa que:

2 TR Madre/padre  de
familia o cuidador con DNI......................... Doy mi consentimiento
paraque el menor..........cooiiiii i participe en la

investigacion acerca de “NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN
PRE ESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN UN PUESTO DE SALUD. VILLA
MARIA DEL TRIUNFO. 2018” a llevarse a cabo en el puesto de salud
Valle Bajo, luego de habérseme informado acerca de los objetivos,
proposito y fines de la investigacion ademas del caracter de

confidencialidad de este.

Firma del padre o madre de familia

XII



ANEXO F

CRONOGRAMA DE TRABAJO

ACTIVIDADES

MAR | ABR | MAY

Revision
bibliografica

Planteamiento y
formulacion del
Problema

Elaboracion de los
objetivos

Elaboracion de la
justificacion

Busqueda de
antecedentes

Construccion del
marco Teorico

Formulacion de
definicion
términos

Eleccion del
disefio
metodolégico

Matriz de
Operacionalizacion
de la variable

Matriz de
Consistencia de
las variables

Elaboracion del
instrumento

Presentacion del
proyecto de
investigacion

Gestion de
permisos para
recojo de datos

Recoleccion de
datos

Creacion del libro
de codigos

Creacion de matriz
de datos

Resultados y
discusion

Conclusiones y
recomendaciones

Sustentacion de la
investigacion

XIIT



ANEXO G

PRESUPUESTO
TIPO NOMBRE UNIDAD | G930 | MONTD

foegepoese |1 oo oo
Jefe del Puesto de

ocuoos [ ValoBas'

Humanos | servicio de CRED 1 0.00 0.00
Estadista 1 850.00 850.00
g@g:t”tTeEgasrf‘ aplicar | , 144.00 | 288.00
Papel bond A-4 4 millares | 40.00 160.00
Lapiceros 6 2.00 12.00
Lapiz 10 1.50 15.00
Folder manilo 12 1.50 18.00
Borrador 6 2.00 12.00
Calculadora 1 15.00 15.00

El,esfgéios Tijera 1 5.00 5.00
Engrapadora 1 10.00 10.00
Perforadora 1 10.00 10.00
Resaltador 6 2.50 15.00
Tinta para impresora | 4 tintes 60.00 240.00
USB 1 20.00 20.00
TEPSI 3 45.00 135.00
Fotocopiado 1000 0.10 100.00
Empastado 6 40.00 240.00
Internet 4 meses | 35.00 140.00
Impresiones 500 0.20 100.00
Llamadas 50 1.00 50.00

TOTAL 3,000.00
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ANEXOH

LIBRO DE CODIGOS

CARACTERISTICAS CATEGORIAS cODIGOS

3a0m 1d —3a 6m 0d
Aqi T 3a6m 1d — 4a Om 0d
DATOS 1. Edad cronoldgica del nifo 2o 0m Td —256m od
GENERALES 4a6m 1d —5a 0m 0d
Provincia de Lima
Otras Provincias
< de 2afios
Tiempo que vive en VMT 2 arios — 8 arios
> de 8 afnos

2. | Lugar de nacimiento de la madre

DATOS
ESPECIFICOS

CARACTERISTICAS CATEGORIAS CODIGOS

1. | Traslada agua de un vaso a otro sin derramarla Logrado
No logrado

2. | Construye un puente con tres cubos con modelo Logrado
No logrado

. L d

3. | Construye una torre de 8 0 mas cubos 12 cubos oaraco

No logrado
L d

4. Desabotona Estuche ograco
No logrado

Logrado

5. | Abotona Estuche -

No logrado

6 Enhebra una aguja Logrado
) 9u) No logrado

7. | Desata cordones Tablero con cordén Logrado
No logrado

. . Logrado

. 8. | Copia una linea recta

DIMENSION P No logrado

COORDINACION Loarad
9. | Copia un circulo 2giem

No logrado
10. | Copia una cruz Logrado
: P No logrado
11 Copia un triangulo Logrado
: P 9 No logrado
. Logrado
12. | Copia un cuadrado No logrado
oo . . Logrado
13. | Dibuja 9 0 més partes de una figura humana =
No logrado
. . . L
14. | Dibuja 6 o més partes de una figura humana ogrado
No logrado
15. | Dibuja 3 0 mas partes de una figura humana Logrado
No logrado
- Logrado
16. | Ordena por tamafo No logrado
. Logrado
1. | Reconoce grande y chico No logrado
2. | Reconoce mas y menos Logrado
No logrado
. Logrado
. 3.
DIMENSION Nombra animales No logrado
LENGUAJE . L
4. | Nombra objetos ogrado
No logrado
Logrado
5. | Reconoce largo y corto No logrado
. . L
6. | Verbaliza acciones ogrado
No logrado
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Conoce la utilidad de los objetos

Logrado

No logrado
L . Logrado
8. Discrimina pesado y liviano No logrado
. . Logrado
9. | Verbaliza su nombre y apellido No logrado
10. | Identifica su sexo Logrado
No logrado
11. | Conoce el nombre de sus padres Logrado
No logrado
\ . Logrado
12. | Da respuestas coherentes a situaciones planteadas No logrado
. Logrado
13. | Comprende preposiciones No logrado
, Logrado
14. | Razona por analogias compuestas No logrado
L
15. | Nombra colores ogrado
No logrado
N L
16. | Sefala colores ogrado
No logrado
. L Logrado
17. | Nombra figuras geométricas No logrado
~ . Lo Logrado
18. | Sefiala las figuras geométricas No logrado
19. | Describe escenas Logrado
No logrado
Logrado
20. | Reconoce absurdos No logrado
Logrado
21. | Usa plurales No logrado
. Logrado
22. | Reconoce antes y después No logrado
. Logrado
23. | Define palabras No logrado
24. | Nombra caracteristicas de objetos Logrado
No logrado
L . L d
1. | Salta con los dos pies juntos en el mismo lugar 0grado
No logrado
. . Logrado
2. Camina diez pasos llevando un vaso lleno de agua No logrado
. By ; L
3. | Lanza una pelota en una direccién determinada ogrado
No logrado
. . Logrado
4. | Se para en un pie sin apoyo 10 segundos 0 mas No logrado
. ) Logrado
5. | Se para en un pie sin apoyo 5 segundos 0 mas No logrado
. . Logrado
] 6. | Se paraen un pie 1 segundos o mas
DIMENSION P P 9 No logrado
MOTRICIDAD . . . . Logrado
7. | Camina en punta de pies seis 0 mas pasos
No logrado
L Logrado
8. | Salta 20 cm. con los pies juntos No logrado
. . . Logrado
9. | Salta en un pie tres 0 mas veces sin apoyo No logrado
Logrado
10. | Coge una pelota No logrado
. . . L d
11. | Camina hacia adelante topando punta y talén 0graco
No logrado
. . p . Logrado
12. | Camina hacia atras topando punta y talén No logrado
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ANEXO |

MATRIS DE DATOS

7

TABLA TRIPARTITA DE CODIFICACION
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ANEXO J

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR EN PREESCOLARES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN EL
PUESTO DE SALUD VALLE BAJO.

VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018

Nivel de desarrollo Preescolares a;zng;dEoDs en el servicio
psicomotor N ”
NORMAL 59 -
RIESGO A RETRASO 6 15.00
RETRASO 5 1950
TOTAL 20 750
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ANEXO K

NIVEL DE DESARROLLO PSICOMOTOR SEGUN DIMENSIONES EN
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL PUESTO DE SALUD VALLE BAJO.

VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018

Preescolares atendidos en el servicio de

TOTAL CRED
Nivel de RIESGO A
desarrollo NORMAL RETRASO
psicomotor N° % RETRASO
N° % N° % N %
COORDINACION |40 100%| 32 80.00 6 15 2 5

LENGUAJE 40 100%| 22 55.00 13 32.5 5 125

MOTRICIDAD |40 100%| 34 85.00 4 10 2 5
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. ANEXO L

DATOS GENERALES DE LOS CUIDADORES DE LOS
PREESCOLARES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
EL PUESTO DE SALUD VALLE BAJO.
VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018

Cuidadores de los preescolares TOTAL
atendidos
Datos generales Nel o
N° %
LUGAR DE Provinciade Lima | 15 |37.50%
NACIMIENTO .. 40[100%
Otras provincias 25 |62.50%
TIEMPO DE < de 2 afios 3 | 7.50%
RESIDENCIA EN . .
VILLA MARIA 2 afos — 8 anos 8 120.00%]40]100%
DEL TRIUNFO > de 8 anos 29 |72.50%
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ogica

4

Edad cronol

ANEXO M

PREESCOLARES PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION
SEGUN EDAD ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN EL PUESTO DE SALUD VALLE BAJO.

VILLA MARIA DEL TRIUNFO.

PERU - 2018.

4a Om 1d — 4a 6m 0d - 22.5%

3a 6m 1d —4a Om 0d 7.5%

3a0m 1d — 3a 6m 0Od 20.0%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
N° de preescolares
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