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RESUMEN EJECUTIVO

En mi experiencia como educadora de nivel inicial, uno de los problemas que observe, en
algunos nifios y nifias, es el retraso en el desarrollo psicomotor. Dificultades en el lenguaje
oral (pronunciacion de palabras), motora (coordinacion de movimientos simples, ubicacion en

el espacio y tiempo) y social (poca adaptacion al nuevo medio).

Esta situacion se presenta, por muchos factores, entre estos, el nivel de conocimiento que tienen
las madres sobre estimulacion temprana. Se sabe que todos nacemos con un gran potencial y
que esta en las manos de las madres (no son las Unicas responsables) que este potencial se

desarrolle al maximo.

Si la madre no conoce que es la estimulacion temprana o que aspectos se desarrollan en ésta,
entonces no podra estimular a su hijo(a), dando como resultado problemas de desarrollo
psicomotor. Ante este problema se decidi6 realizar el presente estudio, con el objetivo de
determinar la influencia del nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor de los(as) nifios(as) menores de un afio, que asisten a su

control postnatal al Hospital “Los Andes” de El Alto.

El nivel de estudio fue en primera instancia descriptiva, luego correlacionar para determinar la

influencia.

Se llegd a la conclusién que el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana

es bajo, situacion que influye en el grado de desarrollo psicomotor de sus nifios(as).

A mayor nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion temprana, mayor grado

de desarrollo psicomotor del lactante.

A menor nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion temprana, menor grado

de desarrollo psicomotor del lactante.
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INTRODUCCION

La estimulacion temprana es importante para promover, mantener y/o restaurar el desarrollo
psicomotor del lactante, buscando un mejor desarrollo de los lactantes. Con la estimulacion
temprana no se pretende desarrollar nifios precoces, ni alentarlos a su desarrollo natural, sino
ofrecerles una amplia gama de experiencias que sirven como base para su futuro aprendizaje,

por ello es necesario que las madres tengan minimamente pautas de estimulacion temprana.

Este conjunto de estimulos que se le ofrece al nifio a temprana edad, es considerado como una

estrategia, debe de empezar desde el nacimiento hasta los primeros afios de vida.

De esta manera se estaria favoreciendo el crecimiento y desarrollo normal del lactante y evitar
a largo plazo la repeticion de grados primarios y deserciones escolares, ya que ellos forman o
formaran parte de la poblacion futura del pais y por ende son ellos los que favorecen el progreso

del pais.

En este marco se desarrolla el presente estudio, para determinar la influencia del nivel de
conocimiento de madres sobre estimulacion temprana en el desarrollo psicomotor de nifios(as)

que asisten al Hospital materno Infantil Los Andes de EI Alto, para su control postnatal.

En este sentido, para efectos de investigacion, el presente trabajo se encuentra estructurado de

la siguiente manera:

En el Capitulo Uno: Presentacion de la Investigacion, se inicia con el planteamiento del
problema, seguido de la fundamentacion de la investigacion, luego se expone la hipotesis, que

finalizo con los objetivos que guiaron el trabajo.

En el Capitulo dos: Marco Institucional, se realiza una descripcion del Hospital Materno
Infantil Los Andes, es decir: su ubicacion, su estructura organizacional, los servicios que presta

y datos estadisticos, entre otra informacion.

En el Capitulo tres: Marco Tedrico, se desarrollan los referentes tedricos sobre el tema.
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En el Capitulo cuarto: Hipotesis; en donde se presenta'y se expone la hipotesis, las variables

y la respectiva operalizacion de las variables.

En el Capitulo cinco: Metodologia: se presenta el disefio metodologico de la investigacion,
donde se describen los procedimientos, el tipo de investigacion, las etapas de la misma, las

técnicas e instrumentos utilizados, la poblacion y muestra.

En el Capitulo seis: Presentacion de los datos, se expone la informacion obtenida, la misma que
fue procesada y organizada en gréaficos estadisticos, paralelamente se presenta la interpretacion

de los datos.

En el Capitulo siete: Conclusiones y Recomendaciones, se inicia con el analisis de la
informacidn, luego se mencionan las conclusiones de la investigacion, terminando este capitulo

con las recomendaciones.

El trabajo finaliza con la bibliografia y los anexos, donde se presenta informacién

complementaria a la investigacion.
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA.

La estimulacion temprana del lactante requiere la participacion de la familia ya que es su
primera instancia social, es decir en ella de manera natural el lactante aprende pautas que
incorpora de manera casi automatica y que luego, a lo largo de su vida, aplicara en diferentes
situaciones de su vida en el cual se encuentre, es al interior de la familia que el nifio aprende
modos de comportamiento en relacion a si mismo, a los demas y al mundo que lo rodea, y es
asi que durante la aplicacion de la estimulacién temprana, se busca también realizar la mejor
unién familiar y dar las posibilidades fisiologicas para desarrollar al nifio con todas las

potencialidades integrandose a la sociedad y al mundo.

Sin embargo, las experiencias han centrado el valor de la madre como estimulo positivo y le
conceden un valor primordial e importante a la presencia fisica materna y a las actividades que

la madre realiza para estimular el desarrollo psicomotor del lactante.

La madre debe poner en practica en su relacion interpersonal de todos los dias con el nifio(a)
recién nacido, su conocimiento sobre estimulacion temprana, quien va ejerciendo de manera

progresiva control del mundo que le rodea.

Pero, estudios realizados acerca de la falta de Estimulacion Temprana, con anterioridad han
demostrado que las condiciones socioeconémicas y su instruccion han determinado deficiente
conocimiento de las madres sobre la atencion y estimulacion del recién nacido. La mayor
cantidad de casos de deficiente conocimiento se centra en las primiparas en el 42%; 74% son
amas de casa, 49% son convivientes y 50% tienen educacion primaria o secundaria incompletas,
74% se encuentra sin trabajo. El 2% recibio informacion sobre la atencion del recién nacido de
personal de salud, 50% recibi¢ informacion de sus familiares y amigos. Sobre estimulacion

temprana se demostro que el 15% de las madres tienen un conocimiento adecuado sobre el inicio
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de la estimulacion temprana. (Revista de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Ricardo Palma - 2009).

En consecuencia es necesario el aprendizaje de la madre en relacion a la atencion y
estimulacion del lactante; aprendizaje que determina el conocimiento béasico, las habilidades de
las madres con respecto a la alimentacion, bafio, manejo y aspectos relacionados al crecimiento

y desarrollo del recién nacido.

La primera infancia es considerada como el periodo critico para el desarrollo intelectual y
afectivo, sin embargo, se sigue actuando como si el desarrollo psicomotor floreciera
espontaneamente, sin necesitar de la estimulacion temprana, ante ello la preocupacion por un
buen desarrollo es todavia incipiente. En efecto, se sigue suponiendo que la mayoria de las
madres saben instintivamente lo que el lactante necesita para su normal desarrollo, y que no
requieren de informacidn ni orientacidn alguna para proporcionar a sus hijos la estimulacion

adecuada.

A todo lo expuesto, el problema que guid la investigacion, se expresa en la siguiente pregunta

de investigacion:

¢INFLUYE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE LOS(AS)
NINOS(AS) MENORES DE UN ANO, QUE ASISTEN AL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL “LOS ANDES” DE EL ALTO EN LA GESTION 2009?

Preguntas de Investigacion.

Por lo expuesto anteriormente, se planted las siguientes preguntas que guiaron el estudio de la

investigacion:

e ;Cual es el nivel de conocimiento de la madre acerca de estimulacion temprana

postnatal en el area motora?

e ;Cual es el nivel de conocimiento de la madre acerca de las pautas de estimulacion

temprana postnatal en el area social?
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e ;Cual es el nivel de conocimiento de la madre acerca de las pautas de estimulacion

temprana postnatal en el area lenguaje?
e (Cudl es el nivel de desarrollo psicomotor del lactante en el area motora?
e ;Cual es el nivel de desarrollo psicomotor del lactante en el area social?
e (Cudl es el nivel de desarrollo psicomotor del lactante en el area de lenguaje?

e ;Cual es larelacion entre el conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana

y el desarrollo psicomotor de los(as) nifios(as) menores de un afio?.

1.2. OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General.

Determinar la influencia del nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotor de los(as) nifios(as) menores de un afio, que asisten al

Hospital Materno Infantil “Los Andes” de El Alto, en la gestion 2009.
1.2.2. Objetivos Especificos.

e Identificar el nivel de conocimiento en la madre acerca de estimulacion temprana en el

area motora.

e ldentificar el nivel de conocimiento en la madre acerca de estimulacion temprana en el

area social.

e Identificar el nivel de conocimiento en la madre acerca de estimulacion temprana en el

area de lenguaje.
o Identificar el grado del desarrollo psicomotor en el lactante en el area motora.
e Identificar el grado del desarrollo psicomotor en el lactante en el &rea social.

e ldentificar el grado del desarrollo psicomotor en el lactante en el area de lenguaje.

10
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¢ Relacionar el conocimiento en la madre sobre estimulacion temprana con el desarrollo

psicomotor de su hijo(a) menor de un afio (lactante).

1.3. JUSTIFICACION.

Se realizd este estudio porque investigaciones acerca de falta de estimulacion tempranaen los
nifios (as) indican que un vinculo seguro entre la madre y el nifio durante la infancia influye en
su capacidad para establecer relaciones sanas (cualidades que hacen una amistad) a lo largo de
su vida, cuando los primeros vinculos son fuertes y seguros la persona es capaz de establecer un
buen ajuste social (relacion reciproca, afectuosa entre dos personas), por el contrario la
separacion emocional con la madre, la ausencia de afecto y cuidado puede provocar en el hijo

una personalidad poco afectiva o desinterés social.

Segun indican tales investigaciones, la baja autoestima, la vulnerabilidad al estrés y los
problemas en las relaciones sociales estan asociados con vinculos poco sélidos. Si las
experiencias de vinculo han sido negativas y graves, el ser humano es mas propenso a desarrollar
trastornos psicopatologicos. Son las interacciones madre-nifio las que influyen en el desarrollo

socio-emocional y en la conducta actual y futura del menor. (Mendoza P. Rudy, 2006 p. 43)

En la relacién madre e hijo, la estimulacion temprana juega un papel preponderante; porque es
un proceso en el que la madre pone en préctica sus conocimientos, en su relacién diaria con su
bebé, mediante la repeticion Gtil de diferentes eventos sensoriales, es un acercamiento directo,
simple y satisfactorio para gozar, comprender y conocer al bebé, desarrollando su potencial de
aprendizaje, promoviendo el deseo, contribuyendo a la comunicacion, siempre a través del

sujeto mas significativo para él, en acciones que sean Utiles al fortalecimiento del vinculo.

Este trabajo tiene relevancia porque los resultados, crearan conciencia a la poblacion y no solo
a los que asisten al Hospital Materno Infantil los Andes de la Cuidad de El Alto sino también a
los que son integrantes de la comunidad, de la importancia de los primeros afios de vida en el
desarrollo del ser humano a fin de prestarle una atencion adecuada al nifio con algun tipo de

riesgo Yy retraso; resultados obtenidos que se haran conocer al Hospital Materno Infantil para

11
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que a través de ellos se motive a elaborar, disefiar, implementar y/o establecer estrategias de
informacidén y capacitacion a madres sobre estimulacion temprana. Asi mismo, incentivar al
personal de salud a capacitarse permanentemente y a participar en un futuro en Programas de
Estimulacion Temprana: De esta forma se entrard dentro un proceso de ensefianza - aprendizaje
de las madres, acerca de la estimulacion temprana, durante el control postnatal del lactante, para
favorecer el crecimiento y desarrollo normal del lactante y evitar a largo plazo distintos

problemas o dificultades de aprendizaje.

12
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CAPITULO 11

MARCO INSTITUCIONAL

2.1 MISION

El Hospital Materno Infantil “Los Andes”, es un hospital publico de segundo nivel que brinda
salud de mediana y alta complejidad en forma oportuna, eficaz y eficiente, en coordinacion con
la Red Asistencial de Salud de El Alto, respondiendo a los deseos y necesidades de la
comunidad, atencién brindada por profesionales altamente comprometidos con la poblacién y

el compromiso participativo de todo el personal.
2.2 VISION

Hacer del Hospital materno infantil “Los Andes” un hospital publico modelo, con
reconocimiento departamental y nacional, lider en brindar servicios de atencion integral a la
comunidad de la ciudad de EI Alto, a través de la ejecucion de estandares de excelencia y de

mejoramiento continuo.

El proyecto Hospital Materno Infantil Los Andes, en base a un proyecto que fue el poli

consultorio de Villa Los Andes (gestion 1984-1989) aprobado en enero del afio 1992.

El Hospital Inicia sus actividades asistenciales el 27 de mayo de 1993, con 24 camas, 16 para
mujeres y 8 para nifios y una cuna térmica. Se inicio el trabajo con 6 ginecélogos ,2 pediatras,
1 anestesiologo, 1 Lic. Enfermeria 10 auxiliares de enfermeria, 1 Director ,1 administrador y
otro personal dependiente de ONAMFA (Organizacion Nacional del Menor, Mujer y la

Familia).

Actualmente es el Unico Hospital de referencia para la zona norte de El Alto y provincias
cercanas. Cuenta con aproximadamente 130 personas trabajando en diferentes turnos y en

diferentes areas, cuenta con 54 unidades de internacion y con diferentes especialidades.

El objetivo del Hospital es el de Brindar Atencion integral de optima calidad y calidez a todas
las personas que acuden a este centro hospitalario y con el propésito de mejorar en todas las

areas en las que trabajamos para ser el mejor Hospital en a cuidad de EI Alto.
13
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2.3 UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL LOS
ANDES.

Informar que se encuentra al Nor Oeste de la ciudad de EI Alto, a 10 Km con una poblacién de
39.951 habitantes, limita al norte con el municipio de Sorata, al Este con el municipio de La

Paz, al Oeste con la Red Lotes y Servicios y al Sur con la Red Corea.
2.3.1 Condiciones Geogréficas y de Vida.

El municipio de EI Alto, es producto de un proceso acumulativo de urbanizaciones y de
emigrantes de los diferentes puntos del pais, buscando mejores condiciones de vida, cuyo origen
esta dado predominantemente por los aymaras, presencia de quechuas y otros , existiendo una
ruptura cultural organizativa y productiva, por lo que al Hospital hay que entenderla por su

dindmica multidimensional.

El Hospital Materno Infantil Los Andes del Municipio de EI Alto, tiene un clima frigido que
oscila entre los 4 a 18 grados y veces llega a (-5) grados, se encuentra situada a una altitud de
3800 mts. s.n.m.

2.4. LOS SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL

El Hospital Materno Infantil Los Andes, tiene consolidado desde el 2003 la acreditacion como
un Hospital de 2do. Nivel de atencién de mediana y alta complejidad, con un sistema de

referencia de pacientes quirdrgicos de urgencias obstetricias.

14
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Se cuenta con la siguiente dotacion de camas para los servicios de Hospitalizacion.

Numero de camas existentes en diferentes servicios de especialidad — 2009 Hospital

Materno Infantil Los Andes

N° SERVICIO N° CAMAS | CENSABLE
1 | Obstetricia 25 Si

2 | Ginecologia 9 Sl

3 | Neonatologia 9 Sl

4 | Pediatria 10 Sl

5 | Traumatologia y Cirugia 1 Sl

6 | Pre-partos 2 NO
TOTAL DE CAMAS 56

FUENTE: Elaboracion propia

Servicios de Especialidad

» Gineco — Obstetricia
Pediatria
Neonatologia
Cirugia
Traumatologia

Neumologia

YV V V V V V

Odontologia

Servicios Auxiliares de Diagnostico

+«+ Laboratorio
% Rayos “X”
% Ecografia

«»» Enfermeria

¢+ Emergencia y farmacia las 24 horas del dia.

15
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El Hospital cuenta con un recurso humano consolidado de la siguiente manera.

Indicadores Hospitalarios Consolidado por Servicios

RECURSOS HUMANOS TGN HIPIC CONTRATO TOTAL %
AUXILIAR ENFERMERIA 35 4 39 30.0
GINECO-OBSTETRA 9 3 12 16.2
LIC. ENFERMERIA 8 3 11 14.9
MEDICO PEDIATRA 7 3 10 135
MEDICO ANESTESIOLOGO 6 1 7 9.5
MEDICO GENERAL 3 3 6 8.1
TECNICO LABORATORIO 5 1 6 8.1
LIMPIEZA 5 5 6.8
RECAUDADOR 3 3 4.1
TECNICO DER.X. 3 3 4.1
APOYO ARCHIVO 1 1 2 2.7
ODONTOLOGA 1 1 1.4
TRAB. LAVANDERIA 2 2 2.7
TRAB. MANUAL- COCINA 2 2 2.7
BIOQUIMICA Y FARMACIA 1 1 1.4
ESTADISTICA 1 1 1.4
JEFE GINECOLOGIA 1 1 1.4
LIMP. CONSL. EXT. 1 1 1.4
MEDICO NEUMOLOGO 1 1 1.4
MEDICO CIRUJANO 1 1 1.4
MEDICO ECOGRAFISTA 1 1 1.4
RESPONSABLE ADQUISICIONES 1 1 1.4
RESP. ALMACEN 1 1 1.4
RESP. ARCH. Y AD. 1 1 1.4
RESP. FARMACIA 1 1 1.4
RESP. LABORATORIO 1 1 1.4
RESP. LAVANDERIA 1 1 1.4
RESP. NUTRICION 1 1 1.4
RESP. ACTIVOS FIJOS 1 1 1.4
RESP. PEDIATRIA CONS. EXT. 1 1 1.4
RESP. SUMI- TESORERIA 1 1 1.4
TRAB. MANUAL- LAVANDERIA 1 1 1.4
TRABAJO SOCIAL 1 1 1.4
TRAUMATOLOGO 1 1 1.4
SUB-TOTAL 102 20 8 130 100.0

16
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Tercer Semestre — 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”

CAMAS EGRESOS INDICADORES
DEFUNCI PRO | T. | T.M. INTER | GI
ONES _ | MED | M | INSTIT | VALO | RO
UNIDAD ING DiA
HOSPITA AES s |10 G | ucion | DE DE
LARIA o AN | DES oe | EST [A [AL SUSTI | CA
TE | PUE ANC | R TUCI | MA
N° DE | OCU | DISPO | % DE s |s EST )
EG YN L ON S
CAM | PAD | NIBLE | CAM ot | pe | ADI
AS AS | AS RE e | s A
SO
INST ocu iR | HRs
ALAD PAD s
AS AS
GINECO | 9 659 810 81.3 301 | 305 |0 0 689 | 2.2 0. 0.0 0.50 33.
LOGIA 6 0 9
OBSTET | 25 1682 | 2250 4.7 887 | 887 |0 0 167 | 1.9 0. 0.0 064 35.
RICIA 6 0 0 5
TOTAL | 34 2341 | 3050 |76.5 | 118 | 119 |0 |0 235 |20 |0 |00 0.60 | 35.
G.O. 0 8 2 9 0 1
CIRUGI |1 16 90 17.7 6 5 0 0 14 3.2 0. 0.0 14.80 5.0
A 8 0
GRAL.
NEONA | 9 592 | 810 730 102 |94 |11 |9 535 | 63 |21 |96 232 | 10.
TOLOGI 9 3 4
1A
PEDIAT | 10 620 | 900 688 | 212 [198 |6 |0 525 [ 31 |3 |00 141 | 10.
RIA 9 0 8
TOTAL | 54 3569 | 4850 | 73.4 | 150 | 148 | 17 | 9 343 [ 24 |1. |06 087 | 27.
4 8 9 3 7 6

FUENTE: Cuadernos de Registro — 2009 - HMILA

Atencidén de Servicio de Pediatria
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Indicadores del Servicio de Pediatria

Comparativo por Meses de Julio Agosto Septiembre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”

3er Trimestre | OCUPACION PROMEDIO INTERVALO DE GIRO
DIAS DE SUSTITUCION CAMAS
ESTADIA

JULIO 60.0 3.0 2.0 6.3

AGOSTO 66.4 3.2 1.6 5.9

SEPTIEMBRE | 80.0 3.2 0.8 7.8

CAL. APROX | 68.9 3.1 1.4 20

FUENTE: Elaboracion propia

En este cuadro se presenta los indicadores del servicio de pediatria comparativo por meses del

tercer trimestre 2009, donde el indice de ocupacion de camas fue incrementando de 60% a

80% con un promedio trimestral de 68.9%.

Un promedio de estancia de 3.1 por cada paciente y el giro de camas es de 20 pacientes por

cama en el trimestre donde el promedio es de 7 por mes.

El intervalo de sustitucién nos mide el rendimiento cama, para lo cual tenemos un 1.4% lo

que significa un recurso optimo que cada cama espera un dia y medio para ser nuevamente

ocupada, estamos en las normas establecidas.

Principales Causas de Egreso Hospitalario
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Servicio de Pediatria 3er. Trimestre de Julio a Septiembre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”.

MENOR 1A4ANOS | 5A 14
) 3 ANOS
O CODIGO DIAGNOSTICO DE 1 ANO TOTAL | o4
CIE- 10 M F M F M
1 | AAD9 | Diarreay gastroenteritis 26 13 17 18 2 76 38.2
de presunto origen
infeccioso
2 1J18.9 Neumonia, no 12 11 |12 |6 2 43 21.6
especificada
3 P 36.9 Se psis bacteriana del 4 9 - - - 13 6.5
recién nacido, no
especificada
4 13180 Bronconeumonia, no 3 2 3 3 - 11 55
especificada
5 | A41.9 Septicemia no 1 3 3 - - 7 3.5
especificada
6 |J20.9 Bronquitis aguda, no 3 2 1 1 - 7 3.5
especificada
7 206.9 Traumatismo intracraneal, | - - 4 - - 4 2.0
no especificado
8 R 56.8 Convulsiones y las no 2 - - 2 - 4 2.0
especificadas
9 L 03.9 Celulitis de sitito no 1 1 1 1 - 4 2.0
especificado
10 | A01.0 Fiebre tifoidea - - 1 1 - 2 1.0
SUB TOTAL 52 41 42 32 4 171 85.93
DEMAS CAUSAS 6 6 5 7 1 28 14..07
TOTAL GENERAL 58 a7 a7 39 5 199 100.0

FUENTE: Cuadernos de Registro — 2009 — HMILA

Este cuadro nos muestra que las principales causas de morbilidad en el egreso hospitalario,

donde podemos apreciar que la primera causa de interaccion son las Diarrea, con un 38.2 %,
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seguido por las Neumonias no especificada con un 21.6 %, posteriormente tenemos la Sepsis
bacteriana del recién nacido, no especificado con un 6.5 %, son las enfermedades que se

atiende en nuestros hospital del servicio de pediatria de un total de egresos al trimestre de 199.

Principales Causas de Mortalidad
3er. Trimestre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”.

MENOR DE 1A 4 ANOS 5 A 14 ANOS

No CODIGO | DIAGNOSTICO 1 ANO TOTAL %
CIE-10 M F M F M F
1 Neumonia no
especificada
J18.9 1 1 - - - - 2 40.0

2 J96.0 | Insuficiencia
respiratoria

aguda 1 - - - - - 1 20.0
3 P 77 x | Enterocolitis - - - - 1 20.0
nicrotizante
1 -
4 E 8 6. x | Deshidratacion | 1 - - - - - 1 20.0
TOTAL 4 1 - - - - 5 100.0

FUENTE: Cuadernos de Registro — 2009 - HMILA

Las de mortalidad: En el servicio de pediatria tenemos como la primera causa de mortalidad las
neumonias que representa un 40 %, donde de cada 10 internados fallecen 4 es un riesgo alto en
los menores de 1 afio, esta seguida por la insuficiencia respiratoria aguda con un 20 % de
probabilidad de muerte. Los datos no son tan alarmantes en cuanto a la mortalidad Infantil, sin

embargo tampoco son datos que se puedan dejar de lado.

Atencion Hospitalaria Pediatrica

20



UNIVERSIDAD PUBLICA Y AUTONOMA DE EL ALTO-CARRERA CIENCIAS DE LA EDUCACION PSICOPEDAGOGIA

Seguin Area Geogréfica de Procedencia 3er Trimestre — 2009

De acuerdo a la informacion recabada, la atencidn pediatrica se los realiza por Redes, que
agrupan distintas zonas de la ciudad de El Alto; entre estas redes tenemos a la Red Corea (que
tiene 9 puntos de atencion) atiende a: Nuevos Horizontes, Villa Adela, Cosmos 79, Ferropetrol;
la Red Holandés (que tiene 7 puntos de atencion) atiende a la zona Tejada Triangular, Villa
Exaltacion, Faro Murillo, Tarapacd, Santa Rosa y Barrio Nuevo; la Red Lotes y Servicios (tiene
79 puntos de servicio) atiende a la zona Pedro Domingo Murillo, Rio Seco, San Roque, Brasil,
Mariscal Sucre, Puerto de Mejillones, 23 de marzo, Villa Tunari, 16 de Febrero, 25 de Julio,
Franz Tamayo, Gran Poder, Sefior de las Lagunas, Bautista Saavedra, Veleros, Camacho, Seke
—Yunguyo, Azurduy de Padilla; la Red Area Rural (que tiene 10 puntos de atencion) atiende a
la Prov. Camacho, Prov. Omasuyos, Patamanta, Prov. Los Andes, La Asunta — Sud Yungas,
Desaguadero, la Red Nor Oeste (La Paz) atiende a la Av. Buenos Aires, y por ultimo; la Red
Los Andes (tiene 105 puntos de atencion) atiende a la zona Huayna Potosi, Villa Esperanza,
Villa Ingenio, Tahuantinsuyo, Tupac Katari, Villa Cooperativa; Final Los Andes, Mercurio,
Villa Ingavi, Alto Lima, Bajo Milluni, Ballivian, Alto Villa Victoria, 16 de julio, Zongo, Nueva

Asuncion.

En este tercer trimestre, la Red Los Andes, atendi6 de acuerdo a la zona de procedencia a 51%
pacientes, la Red Lotes y Servicios 37% de pacientes y de area rural un 5% de los 212 pacientes

internados. Como se puede observar, la Red Los Andes hay mayor atencion.

Segun el entrevistado, muchas ocasiones las personas de este grupo no son en su totalidad
atendidas los mas indefensos y los que no se quejan de nada y sus malestares no son atendidos
en su debido momento, porque por la costumbre popular de nuestra gente es siempre ir al medico

cuando se estan empeorando su estado de salud.

Indicadores del Servicio de Neonatologia Comparativo por Meses
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de Julio A Septiembre De 2009

Hospital Materno Infantil Los Andes

3er Trimestre | OCUPACION PROMEDIO INTERVALO DE GIRO
DIiAS DE SUSTITUCION CAMAS
ESTADIA

JULIO 63.4 54 3.1 3.7

AGOSTO 70.2 59 2.5 3.3

SEPTIEMBRE | 85.3 7.7 1.3 34

CAL. APROX. | 73.1 6.3 2.6 104

FUENTE: Elaboracion propia

En esta grafica presentamos los indicadores del servicio de Neonatologia comparativo por meses
del tercer trimestre 2009, donde el indice de ocupacion de camas se incremento del 63.4% al
85.3% con un promedio de ocupacion de camas en el trimestre de 73.1%. Un promedio de
estancia de 6.3 por cada paciente y el giro de camas es de 10.4 pacientes por cama en el trimestre
que significa 3.5 por mes. El intervalo de sustitucion nos mide el rendimiento cama, para lo cual
tenemos un 2.6 lo que nos indica que cada cama espera aproximadamente 3 dias para ser

nuevamente ocupada.

Principales Causas de Egreso Hospitalario
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Servicio de Neonatologia 3er. Trimestre de Julio a Septiembre — 2009

Causas de Morbilidad

Hospital Materno Infantil “Los Andes”

Grupo de Edad
GRUPO DE EDAD
CODIGO
MENORES 8 A 28 DIAS
NO CIE-10 DIAGNOSTICO TOTAL %
M F M F
1 P 36.9 | Sepsis bacteriana del recién nacido, 19 4 6 0 29 39.2
no especificada
2 P 59.9 | Ictericia neonatal, no especificada 6 11 0 2 19 25.7
3 P 22.0 | Sindrome de dificultad respiratoria 8 6 0 0 14 18.9
del recién nacido
4 P 00.2 | Fetoy recién nacido afectados por 0 3 0 0 3 4.1
enfermedades
infecciosas y parasitarias de la madre
5 P 70.4 | Otras hipo glicemias neonatales 6 0 0 1 7 95
6 P 07.3 | Otros recién nacidos pre término 0 2 0 0 2 27
SUB TOTAL 39 26 6 3 74 100.0

FUENTE: Cuadernos de Registro — 2009 — HMILA

Este cuadro nos muestra que la principal causa de morbilidad observamos que la Sepsis

Bacteriana del recién nacido, no especificada tiene un 39.2 %, esta seguido de la Ictericia

Neonatal, no especificada con un 25.7 % y tenemos un 18.9 %.

Principales Causas de Mortalidad Hospitalario
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Servicio de Neonatologia 3er. Trimestre de Julio a Septiembre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”

GRUPO DE EDAD
N° CcODIGO MENOR 8A28 TOTAL %
DE7 DIAS
CIE-10 DIAGNOSTICO DIiAS
M F | M| F
Recién nacido con una gestacion entre
28 semanas completas y menos de 37
1 P07.3 semanas completas (196 dias 8 3 - - 11 55.0
completos pero menos de 259 dias
completos).
2 P 36.9 Sepsis bacteriana del recién nacido, no | 2 2 - - 4 20.0
especificada
3 P22.0 Enfermedad de la membrana hialina del | 1 2 - - 3 15.0
recién nacido
4 L 08.9 Infeccidn local de la piel y del tejido
subcuténeo, no
especificada - 1 1 5.0
5 R 95. x Sindrome de la muerte subita infantil 1 - - - 1 5.0
12 |7 1 0 |20 100.0
TOTAL GENERAL

FUENTE: Cuadernos de Registro — 2009 — HMILA

Analizando la mortalidad neonatal temprana del tercer trimestre tenemos una tasa de 23.8 por

1000 nacidos vivos, menores a 7 dias de vida, lo que nos muestra un alto indice en relacion a la

mortalidad neonatal tardia de un total de 818 nacidos de los cuales 798 son los nacidos vivos,

se observa que el indice sube desde julio a septiembre teniendo un doble de mortalidad.
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Atencion en Servicio de Obstetricia

3er Trimestre | OCUPACION PROMEDIO INTERVALODE | GIRO CAMAS
DIAS DE SUSTITUCION
ESTADIA
JULIO 76.9 2.1 0.6 11.2
AGOSTO 69.3 1.7 0.8 11.4
SEPTIEMBRE | 77 g 1.9 0.5 12.8
CAL.APROX. | 748 1.9 06 35.5

FUENTE: Elaboracion propia

Los indicadores hospitalarios del servicio de Obstetricia nos muestra el siguiente grafico, donde
podemos apreciar que el porcentaje de ocupacion de camas es relativo excepto el mes de
septiembre donde se tuvo un decremento de 7.9 % en relacion a los meses de julio y septiembre,
sin embargo el promedio trimestral es de 74.8% se obtuvo un promedio de estancia de 1.9 dias
por paciente, el giro de camas es de 35.5 pacientes fue ocupada cada cama en el trimestre lo que
significa un promedio por mes de 11.8 por cama, el intervalo de sustitucion donde nos mide el
rendimiento cama , para lo cual tenemos un 0.6 lo que nos indica que cada cama espera

aproximadamente media jornada para ser nuevamente ocupada.
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Principales Causas de Egreso Hospitalario
Servicio de Obstetricia 3er. Trimestre de Julio a Septiembre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”.

CcODIGO GRUPO DE EDAD TOTAL | %
CIE-10 | DESCRIPCION
10A19 |20A29 |30A39 |40A
MAS

080.9 Parto Unico espontaneo, 155 335 133 20 643 72.3
sin otra especificacion

082.9 Parto por cesérea, sinotra | 0 86 64 7 157 17.7
especificacion

P01.9 Feto y recién nacido 11 20 11 1 43 4.8
afectados por otras
complicaciones maternas
del embarazo

047.0 Falso trabajo de parto 3 4 2 0 9 1.0
antes de las 37 semanas
completas de gestacion

072.0 Hemorragia del tercer 0 3 4 0 7 0.8
periodo del parto

084.2 Parto multiple, todos por | 1 1 0 1 3 03
cesarea

021.0 Hiperémesis gravidica 1 4 1 0 6 0.7
leve

023.9 Otras infecciones y lasno | 2 2 0 0 4 0.5
especificadas de las vias
genitourinarias en el
embarazo
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9 |047.1 Falso trabajo de parto a 1 2 4 05
las 37 y més semanas
completas de gestacion
10 | 014.0 Pre eclampsia moderada 0 2 3 0.3
11 | 047.9 Falso trabajo de parto, sin | 2 1 3 0.3
otra especificacion
12 | 015.0 Eclampsia en el embarazo | 0 0 1 0.1
13 | 084.0 Parto mdltiple, todos 0 1 2 0.2
espontaneos
14 | 045.9 Desprendimiento 0 1 1 0.1
prematuro de la placenta,
sin otra
especificacion
15 | 061.9 Fracaso no especificado 0 0 1 0.1
de la induccion del trabajo
de parto
SUB TOTAL 176 462 220 29 887 100.0
DEMAS CAUSAS 0 0 0 0 0 0.0
TOTAL GENERAL 176 462 220 29 887 100.0

FUENTE: Cuadernos de Registro — 2009 — HMILA

En esta tabla podemos apreciar que la primera causa de egreso hospitalaria es el parto eutécico

que representa un 72.3%, seguido con el parto por cesarea con 17.7% posteriormente esta el

codigo P 01.9 que significa amenaza de parto prematuro menores de 37 semanas que han sido

tratado en este hospital.

Segun el informante menciona de que los hospitales y centros de Salud deberian fomentar las el

manejo de lo que significa el Parto Humanizado.
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PORCENTAJE DE CESAREAS REALIZADAS

El Hospital Materno Infantil Los Andes, en el tercer trimestre del 2009, se tuvo un 23 % de

Cesareas, de un total de 160 como principal actividad en Cirugias.

Atencion de Ginecologia
Comparativo por Meses de Julio a Septiembre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”

3er Trimestre | OCUPACION PROMEDIO INTERVALO DE GIRO
DIAS DE SUSTITUCION CAMAS
DE CAMAS ESTADIA
JULIO 92.1 2.2 0.2 13.1
AGOSTO 81.3 2.3 0.5 10.1
SEPTIEMBRE 70.6 2.1 0.9 10.7
CAL. APROX. 81.3 2.2 0.5 11.3

FUENTE: Elaboracion propia

Los indicadores hospitalarios del servicio de Ginecologia nos muestra el siguiente grafico,
donde podemos apreciar que el porcentaje de ocupacién de camas es relativo excepto el mes de
julio donde se tuvo un incremento bastante alto en relacion a los meses de agosto 'y septiembre,
sin embargo el promedio trimestral es de 81.3%, se obtuvo un promedio de estancia de 2.2 dias
por paciente, el giro de camas fue de 34 pacientes en el trimestre lo que significa un promedio

por mes de 11.3 por cama.

El intervalo de sustitucion donde nos mide el rendimiento cama, para lo cual tenemos un 0.5 lo
que nos indica que cada cama espera aproximadamente media jornada para ser nuevamente

ocupada.
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Principales Causas de Egreso Hospitalario

Servicio de Ginecologia 3er. Trimestre de Julio a Septiembre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”

GRUPO ATAREO

CODIGO DIAGNOSTICO TOTAL %

N° CIE-10 10A | 20A | 30A | 40Y
19 29 39 MAS

1 006.4 Aborto no especificado, 16 86 54 12 168 55.1
incompleto, sin complicacion

2 020.0 | Amenaza de aborto 9 23 16 0 48 16.7

3 006.3 Aborto no especificado, 1 9 2 1 13 4.3
incompleto, con otras

complicaciones especificadas y las
no
especificadas

4 072.0 Hemorragia asociada con retencion 1 4 6 0 11 3.6
o adherencia de la
placenta

5 021.0 Hiperémesis gravidica leve o no 1 5 1 0 7 23
especificada, que empieza

antes del fin de la 22a semana de
gestacion

6 023.9 Otras infecciones y las no 2 1 2 0 5 1.6
especificadas de las vias

genitourinarias en el embarazo
O 23.4 Infeccidn no especificada
de las vias urinarias en el
embarazo
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]

023.4 | Infeccién no especificada de las 0 3 2 0 5 1.6
vias urinarias en el
embarazo
7 001.9 1 1 1 1 4 1.3
Mola hidatiforme, no especificada
8 070.9 Desgarro perineal durante el parto, 2 1 1 0 4 1.3
de grado no
especificado
9 0994 Enfermedades del sistema 0 4 0 0 4 1.3
circulatorio que complican el
embarazo, el parto y el puerperio
10 014.0 Pre eclampsia moderada 1 2 1 0 4 1.3
11 N 90.8 | Otros trastornos no inflamatorios 0 1 2 0 3 1.0
especificados de la
vulva y del perineo
13 006.1 Aborto no especificado, 0 1 0 2 3 1.0
incompleto, complicado por
hemorragia excesiva o tardia
SUB TOTAL 34 141 88 16 279 91.5
OTRAS CAUSAS 6 10 9 1 26 8.5
TOTAL GENERAL 40 151 97 17 305 100.0

FUENTE: Cuadernos de Registro — 2009 — HMILA

En esta tabla podemos apreciar que la primera causa de egreso hospitalaria es el Aborto

especificado, incompleto, sin complicacién que representa un 55.1%, seguido con el parto por

la amenaza de aborto con 16.7% posteriormente esta el codigo O 06.3 que significa un aborto

no especificado, que han sido tratadas en nuestro nosocomio. Con un total de 305 pacientes.
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CIRUGIAS REALIZADAS - TERCER TRIMESTRE - 2009
HOSPITAL MATERNO INFANTIL LOS ANDES

En relacion a cirugias realizadas en el tercer trimestre de 2009, en obstetricia se tiene un total
de 160 cesareas, por diferentes causas, representa un 59.5%; 96 LUI que significa un 36%; en
ginecologia 8 cirugias que representa el 3%, en traumatologia 3 casos y cirugia 2 de un total de

269 actividades de quiréfano en el hospital.

Servicio de Cirugia y Traumatologia

3er Trimestre | OCUPACION PROMEDIO | INTERVALO DE GIRO
DIAS DE SUSTITUCION CAMAS
DE CAMAS ESTADIA
JULIO 3.2 1.0 30.0 1.0
AGOSTO 3.6 1.0 27.0 1.0
SEPTIEMBRE | 45.2 4.7 5.7 3.0
CAL. APROX. | 17.3 2.2 20.9 5.0

FUENTE: Elaboracion propia

Los indicadores hospitalarios del servicio de Cirugia y Traumatologia nos muestra el siguiente
grafico, donde podemos apreciar que el porcentaje de ocupacién de camas de 17.8 %, sin
embargo el promedio trimestral es de 17.3%, se obtuvo un promedio de estancia de 2.2 dias por
paciente, el giro de camas es de 5 pacientes fue ocupada cada cama en el trimestre lo que
significa un promedio por mes de 1.6 por cama. El intervalo de sustitucion donde nos mide el
rendimiento cama, se tiene 20.9 lo que nos indica que cada cama espera aproximadamente media

jornada para ser nuevamente ocupada.
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Principales Causas de Egreso Hospitalario

Servicio de Traumatologia y Cirugia 3er. Trimestre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”

GRUPO DE EDAD
N | DIAGNOSTIC | CcODIG
) SuB TOTA | 04
© o MENO | 1 A4 | 5A14 | 15A59 | 60A | TOTAL L
R1 MAS
CIE-10 ANO
MIFIMIFIMIFIMIFM|FIM|F
1 | Otras cistitis N 30.2 2 012 2 40.
cronicas
0
2 | Fracturadela | S82.2 1 110 1 20.
diéfisis de la
tibia 0
3 | Fractura de S$92.2 1 110 1 20.
otro(s)
hueso(s) 0
del tarso
4 | Fractura del S$72.9 1 110 1 20.
fémur, parte no
especificada 0
TOTAL 0j0|0|0|1|0|2|2|0|0|3|2 5 100.0

FUENTE: Cuadernos de Registro — 2009 — HMILA

En esta tabla podemos apreciar que la primera causa de egreso hospitalaria es Cistitis Cronicas

que representa un 40 %, seguido de la fractura de la tibia con un 20 % posteriormente esta la

fractura de otros huesos del tarso con un 20 % y tenemos por ultimo la fractura de fémur parte

no especificada, estos diagnésticos son pocos pero significativos en el tercer trimestre de este

afo.
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Consulta Externa de Menores de 5 Afios
Comparativo por Meses de Julio a Septiembre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”.

NUEVAS REPETIDAS

MENORES TOTAL TOTAL
MESES . ATENCIONES TOTAL

A5 ANOS SEXO SEXO

M F M F

JULIO 392 859 443 | 408 | 851 | 4 | 4 8
AGOSTO 392 915 459 | 440 | 899 | 11 | 5 | 16
SEPTIEMBRE | 393 927 446 | 440 | 888 | 32 | 9 | 41
TOTAL 4714 2701 | 1348|1288 | 2636 | 47 | 18 | 65

FUENTE: Elaboracion propia

Con una poblacion de 4714 habitantes menores de 5 afios, observamos que las atenciones en
consulta externa es parecido en comparacion a los otros meses, donde la cobertura en este grupo
de edad es de 57% en relacién a la poblacion asignada del mismo periodo, donde se puede decir
que los alcances serdn mas de lo programado en el POA 2009, tendran mas atenciones de las

programadas.

Respecto a otras edades, se tiene un total de 1401 pacientes atendidos en el Hospital, mayores
de 15 a 59 afios y de 60 a mas afios, se puede decir que las personas mayores de estos dos grupos

etarios son igual de propensos a tener cualquier enfermedad que los otros grupos, sin embargo
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el hospital como es de maternidad, las consultas son obstetricia (controles prenatales y

postnatales).

Estado Nutricional en Nifios y Nifias Menores de 5 afios

Comparativo por Meses de Julio a Septiembre - 2009

Hospital Materno Infantil “Los Andes”

NUTRICION DESNUTRICION
SUPERIOR | NORMAL LEVE MODERADA | SEVERA % DE
PREVAL
%DE | % | ENCIA
NS N L M S PREV | DE DE
MESES TOT | ALEN | PRE | DESNUT
<2 | <2 | <2 | 2a | <2a 2a <?a 2 < | 2% | AL CIA VA | RICION
GRA | LE EN
a | a| a|<sb <5 a<b | 2a | 5a L | nar | MENoOR
5a a a AM | ESDE5
Ys | ANOs
JULIO | 9 | 8 | 6oL | 96 | 183 | 67 76 4 7 | L | 1133 | 2983 | 7.77 | 2403
AGOS | 75 | 11 | 475 | 88 | 83 60 23 8 2 | 1 | 826 | 2143 | 412 | 1752
SEPT. | 296 | 40 | 499 | 66 | 52 9 5 0O | 0| 0 | 97 | 68 | 052 2051
TOTAL | 461 | 59 | 1575 | 250 | 318 | 136 | 104 | 12 | 9 | 2 | 2926 | 19.86 | 432 | 20.69

FUENTE: Nutricion - SNIS — 2009 HMILA

En el estado nutricional en nifios menores de 5 afios es relativo por meses, teniendo al tercer

trimestre de 20.69% la prevalencia de desnutricion moderada y severa es de 34% y la

prevalencia general de todos los nifios atendidos es de 19.86%; estudio realizado de 2926 nifios

y nifias.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

COMPARATIVO POR MESES DE JULIO A SEPTIEMBRE - 2009

HOSPITAL MATERNO INFANTIL LOS ANDES

En las actividades de enfermeria, colocar sueros, inyectables y curaciones; tres variables que se

reportan al SNIS; sin embargo, segun el entrevistado indica de que: la labor de enfermeria es

mucho mas amplio para lo cual se implementara nuevos instrumentos de registro de reporte por
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servicios de especialidad, para lograr indicadores acordes segin numero de pacientes internados,

atencion de emergencias y de consulta externa.
CAPITULO IlI
MARCO TEORICO
3.1. LOGRO DE CONOCIMIENTO DEL NINO(A).

La ensefianza y aprendizaje son procesos reciprocos, la ensefianza facilita el proceso de
aprender, el que asume el papel de maestro va a ayudar a quien aprende a que adquiera el
conocimiento, habilidades y las actitudes que necesita para aprender, no s6lo va a proporcionarle
informacion, sino también le ayudara a cambiar sus opiniones y sentimientos, el aprendizaje es
un proceso activo que se extiende desde el nacimiento hasta la muerte, es decir se da durante
toda la vida, o formal mediante una serie de experiencias de aprendizaje determinados que se
orientan hacia el logro de metas especificas; es por ello que se dice que el aprendizaje origina
cambios en el proceso de pensamiento y las acciones o actitudes de la persona quien aprende (
B. Garrido 1996 p. 67).

Salazar Bondy define el conocimiento como un acto y un efecto o producto; el conocimiento es
un proceso mental, una actividad humana, orientada a reflejar la realidad objetiva en la
conciencia del hombre; el conocimiento como efecto se adquiere a través de los actos de
conocer, se puede acumular, transmitir y derivar unas de otras, no son subjetivas y pueden

definirse gracias al uso del lenguaje.

Henry Walon lo define el conocimiento "como los datos e informaciones empiricas sobre la
realidad y del propio individuo, es decir conocimientos inmediatos situacionales utiles y de tipo
habitos o costumbres que hacen factible la regulacion conductual y el ajuste del individuo en un

momento dado".
3.1.1 Formas de Adquirir el Conocimiento.

Conocimiento Directo: Aquel que se obtiene en la experiencia, en la préctica a través de los

sentidos.
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Conocimiento Indirecto: Aquel que se obtiene a través de segundas o terceras personas.

3.1.2 Tipos de Conocimiento

Segun Henry Walon existen 3 tipos de conocimiento elementales y precientificos, y cientificos,

siendo estos dos Ultimos exclusivos del ser humano.

Es donde el conocimiento pre cientifico es también Ilamado "vulgar o popular” y se obtiene
por azar, luego de innumerables tentativas cotidianas; es metddico y asintomatico, permite al
hombre conducirse en la vida diaria, en el trabajo, en el trato con los amigos y en general a

manejar los asuntos de rutina.

Y el conocimiento cientifico es objetivo, racional, sistemético, falible, metddico, a través de él

se puede describir, explicar e interpretar los fendmenos y procesos.
Algunas caracteristicas del conocimiento:

* El conocimiento es una capacidad humana y no una propiedad de un objeto como pueda ser
un libro. Su transmision implica un proceso intelectual de ensefianza y aprendizaje. Transmitir

una informacién es facil, mucho méas que transmitir conocimiento.

* El conocimiento puede ser explicito (cuando se puede recoger, manipular y transferir con

facilidad)
* Conocimiento es la capacidad para convertir datos e informacion en acciones efectivas.
* El cocimiento es el reflejo de la realidad en el cerebro a través de iméagenes y sonidos

* El conociendo es todo lo aprendido a través de la existencia humana de cada ser humano.

3.2 ASPECTO TEORICO DE ESTIMULACION TEMPRANA

El término de Estimulacion Temprana aparece reflejado en sus inicios basicamente en el
documento de la Declaracion de los Derechos del Nifio en 1959, enfocado como una forma
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especializada de atencion a los nifios (as) que nacen en condiciones de alto riesgo biolégico y
social, y en el que se privilegian a aquellos que provienen de familias marginales, carenciales o
necesitadas. Es decir, como una forma de estimulacion a los nifios (as) discapacitados,

disminuidos o minusvalidos (R. Mendoza 2006 p. 33).

De esta manera la concepcion de estimulacion temprana no surgié como algo necesario para
todos las nifias (0s), sino para aquellos carenciales, con limitaciones fisicas o sensoriales, con
déficit ambientales, familiares y sociales, lo cual va a tratar en el curso de los nifios, y cuando

ya la estimulacién en las primeras edades se valora para todos los nifios (as).

La investigacién de referencia de la Carnegie Corporation sefiala las consecuencias
trascendentales que tienen las situaciones de alto riesgo o desventajas para los nifios y de como
estos pueden ser evitados por medio o de una intervencion temprana. Datos de esta
investigacion, revelan que menores considerados en la categoria de alto riesgo y que tuvieron la
posibilidad de asistir a programas educativos durante los primeros seis meses de edad, redujeron
el riesgo de retraso mental hasta un 80% y que a la edad de tres afios estos nifios mostraban
coeficientes inteligentes superiores en un 15 6 20 puntos comparados con otros, también
evaluados en situacion de alto riesgo y que no habian tenido la oportunidad de asistir a estos
programas. El seguimiento de estas cosas comprobd que a los doce afios funcionaban todavia a
un nivel superior de inteligencia lo cual era ain més significativo, al alcanzar los quince afios
de edad.

Estos datos sugieren que los programas de estimulacion temprana no solamente resuelven el
déficit o carencia en el momento, sino que pueden tener efectos educativos de larga duracion,
lo cual esta dado por supuesto, por su aplicacion en el momento necesario, por realizarse en

los periodos sensitivos del desarrollo.

De esta manera los resultados de las experiencias e investigaciones de la intervencion de
estimulacion temprana en nifias (os) de alto riesgo, influy6 decididamente el de enfocar estos
programas de estimulacion, no solamente para esta poblacion particular, sino para todos los

nifios (as) fueran o no poblacidn particular y situacion de riesgo o desventaja social
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Es asi como surgen los programas de estimulacion temprana, para todos los nifios, por ello se
considera importante que el nifio participe en dicho programa a partir de los 3 meses, ya
que antes de esto el nifio se estd adaptando a su huevo mundo, a su hogar, a sus padres y a su
ambiente; es decir ha pasado su periodo de ajuste a su medio nuevo e inmediato y es entonces
cuando podemos ofrecerles experiencias nuevas y hacer mas amplio su ambiente y por lo tanto

su capacidad de adaptacion.

La necesidad de proporcionar una estimulacion propia en el momento oportuno, condujo
inexorablemente a la consideracion de impartir esta estimulacion desde los momentos mas

tempranos de la vida, surgiendo asi el concepto de estimulacion temprana del desarrollo.

La estimulacién temprana no pretende desarrollar nifios precoces, ni adelantarlos en su
desarrollo natural sino ofrecerles una amplia gama de experiencias que sirvan como base para

futuros aprendizajes.

En general, la estimulacion al lactante implica:

* Promover que las condiciones fisioldgicas, educativas, sociales y recreativas sean adecuadas.
* Orientar el espiritu de curiosidad y observacion del lactante.

* Favorecer la adaptacion al ambiente.

* Desarrollar el control postural, practicando ejercicios de la motricidad gruesa y fina.

* Practicas actividades ludicas y de socializacion.

Y por ello el objetivo de la Estimulacién Temprana es desarrollar al maximo el potencial
psicologico del lactante, cuidar de su condicion bioldgica, de los aspectos emocionales y

sociales.

Segun Jean Piaget (1978:51) todo aprendizaje se basa en experiencias previas, entonces si el
nifilo nace sin experiencias, mediante la estimulacion se le proporcionan situaciones que le
inviten al aprendizaje. Lo cual es abrir canales con sonidos para que el nifio adquiera mayor

informacién del mundo que lo rodea. Existen dos teorias acerca del desarrollo de los nifios, una
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que apoya la importancia del desarrollo moderativo y la otra que considera al desarrollo como

producto de experiencias y aprendizajes.

La estimulacion temprana debe tomar las dos corrientes por un lado para respetar el nivel de
madurez de cada individuo, asi como sus caracteristicas pensantes y por el otro, proporcionar

experiencias.
Existen conceptos sobre Estimulacion Temprana tales como:

Arango de Narvaez Maria Teresa “Proceso natural que la madre pone en practica en su relacion
diaria con el bebé, a través de este proceso, el nifio va ejerciendo mayor control del mundo que

le rodea, el tiempo que sentira satisfaccion al descubrir que puede hacer las cosas por si mismo”.

Castillo Magallanes, Maria “Es un conjunto de acciones que potencian las habilidades
perceptivas, motrices, cognitivas, linguisticas y sociales que le permitiran al nifio alcanzar

mayor madurez en su desarrollo”.

Figueroa de Camacho, Elsa “Una serie de actividades efectuadas directamente o indirectamente
desde la mas temprana edad, dirigidos a proveerle la mayor cantidad posible de oportunidades
de interaccion efectiva y adecuada con el medio ambiente humano y fisico con el fin de estimular

su desarrollo general o en areas especificas”.

Montenegro Hernan “El conjunto de acciones tendientes a proporcionar al nifio las experiencias
que este necesita desde su movimiento, para desarrollar al maximo su potencial psicolégico.
Esto se logra a través de la presencia de personas y objetos en cantidad y oportunidad adecuada
en el contexto de situaciones de variada complejidad, que emergen en el nifio o un cierto grado
de interés y actividad., en condicidn necesaria para lograr una relacién dinamica con su medio

ambiente y un aprendizaje efectivo”.

Pitcher de Ayanza, Rosa “Conjunto de acciones y motivaciones ambientales que se ofrecen al

nifio desde un antes de su nacimiento, para ayudarle a crecer y desarrollarse saludablemente”.

UNICEF, es el conjunto de acciones pendientes a proporcionar al nifio las experiencias que este
necesita desde su nacimiento, para desarrollar al maximo su potencia psicologica logrado a
través de la presencia de personas y objetos en cantidad y oportunidad adecuada en el contexto
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de situaciones de variada complejidad, que generan en el nifio un cierto grado de interés y
actividad, condicion necesaria para lograr una relacion dindmica con su medio ambiente y

aprendizaje efectivo.

3.3 BASES CIENTIFICAS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA

Estimulacion Temprana prepara al nifio para desarrollar habilidades y recibir estimulos
afectivos, sensoriales que tendran como beneficio el desarrollo neuronal, con una mejor
conformacion e integracion de la sinapsis cerebral es determinando un sistema nerviosos central
mejor constituido. Tanto la Genética como la Organo génesis, nos dirigen a comprender mejor
la integracion de la neurona como elemento fundamental en la funcionalidad del sistema

nerviosos central

El Sistema Nervioso Central (SNC), adquiere plasticidad cerebral que es la capacidad adaptativa
del SNC, asi como la habilidad de modificar su propia organizacion estructural y funcional en
respuesta a una demanda de su medio ambiente; esta capacidad del SNC de lograr su
funcionalidad es mayor durante el primer afio de vida; y es asi que, a mas corta edad, mayor
sera la plasticidad por lo que la posibilidad de intervenir y mejorar la calidad de los estimulos
aportados logra una mejor calidad de movimiento y desarrollo intelectual posterior.
Existen teorias que hablan acerca del desarrollo cognitivo del lactante y que mencionan que el
desarrollo intelectual coincide con lo bioldgico, lo motriz, el lenguaje y con los logros personales
- sociales, muchos de los cuales tienen que ocurrir antes para que el aprendizaje se produzca de
forma éptima y lograr un desarrollo integral y armonioso ya que debemos recordar que la fase
del aprendizaje puede aparecer en tiempos distintos, como por ejemplo: lo que un nifio logra en
un mes, otro lo realiza en un dia. Esto se debe a la influencia compleja de diferentes factores
que sefiala Piaget (1978:76) como: los factores hereditarios, factores de accién del ambiente
fisico, factores de accion del ambiente social, factores de equilibrio que gobiernan las
interacciones de los tres anteriores y favorece la adaptacion del individuo, siendo todos ellos
que afectan el desarrollo humano, es por ello que se puede decir que el desarrollo es como un
proceso dindmico de organizacién sucesiva de funciones bioldgicas, psicoldgicas, y sociales en

compleja interaccion, cuyas constelaciones estructurales se modifican segun las experiencias
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vitales. El aprendizaje tiene lugar cuando la conducta cambia como consecuencia de la
experiencia o del crecimiento. Al progresar la motricidad la participacion mas activa del lactante
en el entorno favorecera el aprendizaje. Por ello la teoria utilizada con més frecuencia para
explicar la cognicion o capacidad de conocer es la de Piaget, ya que él menciona que la
inteligencia capacita a los individuos para adaptarse al ambiente, lo que aumenta la probabilidad
de supervivencia y mediante su conducta, las personas establecen y mantienen el equilibrio con

el entorno.

La teoria de Piaget presenta 4 etapas, pero para este estudio s6lo se menciona la primera, ya

que comprende del nacimiento hasta los 2 afos.

12 Etapa sensorio -motriz que comprende desde el periodo del nacimiento a los 24 meses; esta
integrada por 6 subtipos Piaget refiere que los infantes aprenden cerca de si mismos y de su
mundo a través de su propio desarrollo sensorial y de su actividad motriz, los bebes pasan de
ser criaturas que responden de manera primaria a través de reflejos y con un comportamiento

aleatorio a nifios en la etapa de los primeros pasos orientados por metas.
Durante esta etapa ocurren tres sucesos cruciales:

* El primero es que los lactantes aprenden a percibirse como distantes de los demas objetos del
entorno. Se dan cuenta que hay otros que los controlan, ademas de ellos mismos y que para

que exista satisfaccion mutua, debe haber ciertos reajustes.

* El segundo logro importante es la nocion de permanencia de los objetos o comprobacion que

estos contintan existiendo aunque quedan fuera del campo visual.

* El tercer desarrollo intelectual importante de la capacidad de usar simbolos o "representaciones
mentales™; por medio de ello el lactante piensa en una situacion u objeto sin experimentarlo
realmente con el reconocimiento de los simbolos comienza la comprension del tiempo y del

espacio.
Las 4 sub etapas de la teoria de Piaget que afectan a los lactantes son:

Subtipo 1: (desde el nacimiento hasta el primer mes): los infantes ejercitan sus reflejos invictos
y logran algo de control sobre ellos; los pequefios no coordinan la informacion que
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reciben a traves de los sentidos; ellos no agarran el objeto que estan mirando. No han

desarrollado el concepto de permanencia del objeto.

Subtipo 2: (desde el primer al cuarto mes): esta etapa marca el comienzo de la sustitucion de la
conducta refleja por actos voluntarios; el lactante asimila y adapta sus reacciones al entorno y
reconoce el estimulo que produjo la respuesta; antes habia llevado hasta que le pusiera el pezon
en la boca; ahora asocia el pezén con la voz de la madre y aromada y adapta esa nueva

informacion, dejando de llorar cuando oye la voz, antes de recibir el pezén.

Subtipo 3: (desde el cuarto al octavo mes): las reacciones circulares primarias se repiten
intencionalmente y se prolongan para que haya respuesta con sujetos se convierten ahora en
agitar golpes y terror. Los infantes se interesan méas en el ambiente y repiten acciones que
producen resultados que les atraen y prolongan las experiencias interesantes. Las acciones son
intencionales pero inicialmente no estan orientados por metas; los infantes demuestran de
manera parcial el concepto de permanencia del objeto; ellos buscan un objeto oculto
parcialmente y también en este momento se inician tres procesos nuevos de la conducta humana:

imitacion, juego y efecto.

Subtipo 4: (desde el octavo al décimo segundo mes): empiezan a descubrir que los objetos
escondidos no se han ido y que se quitan el obstaculo podran verlo; esto marca el comienzo del
razonamiento intelectual y ademas pueden experimentar mediante la observacion y empiezan a

AlL

asociar simbolos con sucesos como "adi6s" con "papa” "'se va a trabajar".

"La intencionalidad se desarrolla mas y ahora los pequefios intentaran retirar de forma atenta
cualquier barrera que se oponga a una accién deseada (o indeseada). Si encuentran algo en su

camino, trataran de pasar por encima o empujarlo.

3.4. GENERALIDADES DEL CRECIMIENTO DEL LACTANTE

En ningun otro, momento de la vida son tan espectaculares los cambios en el desarrollo como

en la lactancia. Todos los sistemas principales del organismo experimentan una maduracion
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progresiva y se da un desarrollo simultaneo de habilidades, que permiten la respuesta de los

lactantes al entorno.

Durante el primer afo, el crecimiento es muy rapido, sobre todo en los 6 meses iniciales. Los
lactantes aumentan 680 g al mes hasta los 5 meses, momento en que se duplica el peso que
tenian al nacer, como minimo. El peso medio de un nifio de 6 meses es 7,26 Kg. EI aumento

de peso es mas lento durante el segundo semestre. (MINSA, 2003 p. 61)
Al afo, se habra triplicado el peso del lactante, con un promedio de 9,75 Kg.

La altura aumenta 2,5 cm. al mes, durante los primeros afios y también en ese momento es mas
lento durante los 6 meses siguientes. La altura media son 65 cm a los 6 meses y 4 cm a los 12
meses. Al afio, la altura al nacer habra aumentado casi un 50%. Este aumento se produce
principalmente en el tronco, méas que en las piernas, y contribuye a la configuracién del aspecto

fisico caracteristico del lactante.

El crecimiento de la cabeza también es rapido. Durante el primer semestre su perimetro aumenta
1,5 cm aproximadamente al mes, y s6lo 0,5 cm mensuales durante los segundos 6 meses. El
tamafio medio es de 43 cm a los 6 meses y de 46 cm a los 12. Al afio, el tamafio de la cabeza ha
aumentado casi un 33%. Se cierran las suturas craneales y la fontanela posterior se une a las 6

u 8 semanas de edad, mientras que la anterior lo hace entre los 12 y 18 meses.

El aumento de tamafio de la cabeza refleja el crecimiento y diferenciacién del sistema nervioso

Al final del primer afio, el cerebro ha aumentado de peso dos veces y media.

La maduracion cerebral se refleja en el desarrollo espectacular de los logros infantiles. Los
reflejos primitivos son sustituidos por movimientos voluntarios, intencionados. Al tener lugar
la mielinizacion, aparecen los reflejos de enderezamiento y el reflejo protector de paracaidas,
en el que las manos y los dedos se extienden hacia delante, como respuesta de proteccion durante
una caida, cuando se empuja al lactante de forma repentina hacia delante, mientras se le sujeta

en posicion horizontal.
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El térax adopta un contorno mas adulto y el didmetro lateral se hace mayor que el antero
posterior. La circunferencia toracica iguala, aproximadamente, a la cefalica al final del primer
afio (ib. p. 62)

3.5 ASPECTO TEORICO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

El desarrollo es el progreso que el nifio adquiere desde que nace, y lo muestra en su pensamiento,
lenguaje y en su relacion con los demas; el nifio desde que nace aprende de las personas, de las
cosas, y del mundo que le rodea. Ningun nifio es igual a otro y muchas veces, asi tenga la misma
edad, cada nifio hace cosas diferentes, en momentos diferentes; esto depende de momentos de
diversos factores: la forma como se relacionan los adultos con el nifio, el tiempo que permanece

acompariado, la forma de ser del nifio, las costumbres familiares, etc.

Es el conjunto de adquisiciones del area motora, social y del lenguaje que suceden como

consecuencia de la maduracion cerebral y de la influencia del ambiente sobre la misma.

El desarrollo del nifio puede ser visto como un proceso donde se identifican tres caracteristicas
importantes (Reyes A. Cecilia 2004 p. 39), las cuales son;

a) El desarrollo es un proceso de mejoramiento de capacidades, como son:

e La capacidad para moverse y coordinar el movimiento.
e La capacidad para pensar y razonar.
e La capacidad para sentir

e La capacidad para relacionarse con los demas

b) El desarrollo es un proceso integral: todas las capacidades que desarrollo el nifio estan
relacionadas entre si; los que se producen en una influyen en la otra. ( Esta relacion de una
capacidad con otra exige que se preste atencién al nifio en conjunto con un enfoque integral y
no desde un solo punto o dimension del desarrollo, siempre hay que valorarlo desde las cuatro

capacidades que el nifio desarrollo.)
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c) El desarrollo es un proceso continuo: el proceso del desarrollo comienza antes del nacimiento
y continua a lo largo de toda la vida (ver el desarrollo como un proceso contindo significa que
el nifio siempre esta desarrollando, cualquier cosa que suceda en un momento determinado
contribuye a preparar el camino para lo que ocurra en el futuro. Como pueden haber condiciones
positivas para dar continuidad el desarrollo, también puedan haber situaciones que ocasionan

retardos en el desarrollo.)
3.5.1 Condiciones que Favorecen el Desarrollo del Nifio

Para asegurar a nuestros nifios un desarrollo para su edad es indispensable, que ademas de
considerar las caracteristicas que influyen en el desarrollo, el nifio cuenta con la atencion de la
familia y en general de los adultos que acompafian. Como minimo, se deben garantizar las

siguientes condiciones al nifio:

e El amor de todos los que le rodean.

e Que la familia comparta con el nifio, lo atienda.

e Que la familia lo comprenda y lo estimule.

e Que la familia le hable y le explique todo lo que esta sucediendo a su alrededor.
e Un cuerpo sano

e Laoportunidad de moverse, jugar y explorar su ambiente.

e Los controles periodicos de su desarrollo, realizados por el personal de salud.

e Alimentacion adecuada

e Cuidado personal e higiene
El desarrollo psicomotor del nifio esta dividido en 4 &reas:
Area Motora, Coordinacion, Lenguaje y Social

Area Motora: Es importante destacar que el movimiento es el principal generador de cualquier
dindmica gue experimenta el ser humano, el inicio del desarrollo del nifio se haya dominado por
la motricidad, éste adquiere el conocimiento y luego lo enriquece a partir de la movilidad fisica

que realiza. El nifio desarrolla esta area adquiriendo fuerza muscular y control de sus
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movimientos, lo cual le va a permitir primero conocer su propio cuerpo y mas adelante el mundo

que lo rodea.

Area Lenguaje: La funcion principal del lenguaje es permitir la comunicacion entre los
individuos en caso del lactante, se comunica haciendo uso de diversas formas de expresion, es
decir a través de las primeras manifestaciones del pre lenguaje (chupeteos, balbuceos, sonidos
guturales, emisiones vocalicas, risas y gritos) hasta llegar a comprender el lenguaje oral y escrito
como una forma de expresion, pero esto se ird realizando paralelamente en las diferentes etapas

de la vida del nifio.

El nifio poco a poco va emitiendo sonidos hasta que logra pronunciar sus primeras palabras,

aprender o hablar asi logra comunicarse mejor con los demas.

Area Social: Un aspecto importante es estimular al nifio a realizar actividades que le permitan
satisfacer su iniciativa, curiosidad y su necesidad de obtener un mayor grado de autonomia,
conforme va creciendo en lo que se refiere a los habitos de independencia personal
(alimentacidn, vestido, aseo, etc.) asi como una conducta social adecuada al medio en que se

desenvuelve.

Las buenas relaciones que se establecen entre el nifio y las deméas personas que lo rodean, asi
como la capacidad para desenvolverse en su medio ambiente, va a permitir que el nifio se quiera
a si mismo y se acepte; y también a querer a los demas; y estos a la vez van a ser factores que

determinen la armonia familiar.
A continuacién se muestra por etapas las acciones que el lactante puede realizar:

LACTANTES DE 1 A 3 MESES

Area Motora

Aprieta el dedo de la mama al colocarlo en su mano.
Al colocarlo boca abajo es capaz de mover la cabeza.
Tratar de enderezar la cabeza al sentarlo.

Mantener la cabeza levantada al sentarlo.
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Area Social

Fija la vista en la persona que le habla.
Haré sonidos al hablarle.

Sonrie al hablarle.

Area Lenguaje

Reacciona al ruido cerca de su oido.
Dice "a", "0" dos sonidos diferentes.

Haré sonidos mas prolongados: "aa", "uu".

LACTANTES DE 4 A 6 MESES

Area Motora

Si lo tomamos de las manos para llevarlo a posicion sentada, él ayuda a sentarse.
Se mantiene sentado sin apoyo, aunque sélo por un rato.
Area Social

Rie a carcajadas (social y lenguaje)

Vuelve la cabeza hacia quien le habla

Area de Lenguaje

Trata de repetir las palabras que le dicen (social - lenguaje).
Emite sonidos mas prolongados (u, u, u).

LACTANTES DE 7 A 12 MESES

Area Motora

Se sienta sin cojines

Se sienta solo.

Se pone de pie y antes del afio de edad ya camina con ayuda.

Area Social
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Imita gestos tales como hacer “chau™ con las manos.
Entrega lo que tiene en la mano al pedirselo.
Reconoce cuando lo llaman por su nombre.

Area de Lenguaje

Dice "da - da" o algo parecido.

Reacciona al decirle "no -no".

Dice "da - da" o algo parecido.

Reacciona al decirle "no -no".

3.6. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR.

La Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (Arancibia R. y Undurraga, Chile 1974) mide
el rendimiento del nifio frente a ciertas situaciones que para ser resueltas requieren determinado
grado de desarrollo psicomotor. La Escala consta de 75 items, 5 por cada edad, con un
determinado valor De uno a diez meses el puntaje de cada item es de 6 puntos, doce meses el
puntaje es de 12 puntos y de los quince a los veinte cuatro meses el puntaje es de 18 puntos. La
puntuacion de los items no admite graduaciones, existiendo solo dos posibilidades: éxito o
fracaso frente a la tarea propuesta. Se considera 15 grupos de edad entre los 0 y 24 meses; a
saber: 1,2,3,4,56,7,8,9,10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses

Se seleccionaron estas edades por considerarlas mas significativas, en el sentido de adquisicion

de nuevas conductas en el desarrollo psicomotor de un nifio.

Dicha seleccion no significa que solo a los nifios de estos grupos de edad se le puede administrar
la escala. Esta prueba sirve para evaluar a un nifio de cualquier edad entre 0 y 24 meses;

pudiéndose evaluar a los 2 afios a aquellos nifios que tengan hasta 732 dias. (10)
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Terminologia de la Estimulacién Temprana:

* Edad Cronolégica (EC): es la edad del nifio en dias; ejemplo si el lactante tiene 10 meses y 5
dias, la EC sera = 305 dias.

* Edad Mental (EM): es la suma del puntaje que obtiene de los items aprobados.
+ Edad Base (EB): es el mes donde el nifio responde con éxito a los cinco items.

* Razon (R): es el resultado de la division entre la edad mental (ED) y la edad cronoldgica
(EC)

* Puntaje Estandar (PE): es la distribucion estadistica de las tablas de puntaje segun grupo

atareo

* Coeficiente de desarrollo (CD): es el resultado porcentual obtenido por el nifio en base a la

razon convertido en puntaje estandar. Este Coeficiente de Desarrollo puede clasificarse en :
* CD mayor o igual a 85: Normal
* CD entre 84 y 70: Riesgo

* CD menor o igual a 69: Retraso

Perfil de Desarrollo Psicomotor:

En la evaluacion del desarrollo psicomotor, es importante tener en cuenta, ademas del puntaje
global, una apreciaciéon del rendimiento del nifio en las distintas areas de desarrollo. Un
coeficiente de desarrollo normal puede encubrir un retraso notable en un area. Puede ocurrir
también que un coeficiente de desarrollo (CD) muy bajo, no se deba a un retraso general, sino a
dificultades en una o dos areas. Para conocer en forma mas precisa el desarrollo del nifio, en un
momento determinado se ha disefiado un perfil por area de desarrollo que permite, entre otras

cosas, advertir un retardo selectivo en el desarrollo del nifio.
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Descripcion de la Bateria: consta de los siguientes materiales que son los siguientes:
* Una campanilla

* Una argolla de 12 cm. de didmetro con el cordel o pabilo de 50 cm.

* Una cuchara de plastico de 19 cm. de largo de color rojo o azul

* Diez cubos rojos de madera de 2.5 cm. por lado

* Una pastilla o gragea rosada poli vitaminica (sulfato ferroso)

* Un panal pequefio de 35 cm. x 35 cm. (color blanco)

* Una botella entre 4 y 4 'z de alto y 4 cm. de didmetro

* Hoja de protocolo de Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor ( EEDP)

* Hoja de Datos de Filiacion

Areas del desarrollo, evaluadas por la Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor
(EEDP).

Se han distinguido dentro del proceso del desarrollo psicomotor cuatro (4) areas de
funcionamiento relativamente especificas e independientes. Estas areas han sido denominadas

y definidas como sigue:
Lenguaje (L)

Esta area abarca tanto el lenguaje verbal como el no verbal; reacciones al sonido, soliloquio,

vocalizaciones y emisiones verbales.
Social (S)
El comportamiento social se refiere a la habilidad del nifio para reaccionar frente a las personas

y aprender por medio de la imitacion.
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Coordinacion

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

Motora (M)

Se refiere al control de la postura y motricidad.
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REGISTRO

Escala de Evacuacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) 0 a 2 afios
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]

EDADES DE EVALUACION
(Meses)
EDAD ITEM Puntaje

2 |5 |8 |12 |15 18 21

31 (M) Se mantiene sentado solo, por 30 seg. 0 més.

32 (C) Intenta agarrar la pastilla.

7 33 (L) Escucha selectivamente palabras familiares. 6

MESES | 34 (S) Coopera en los juegos. clu

35 (C) Coge dos cubos, uno en cada mano.

36 (M) Se sienta solo y se mantiene erguido.

8 37 (M) Empuja hasta lograr la posicion de pie. 6

MESES 38 (M) Iniciacion de pasos sostenido bajo los brazos clu

39 (C) Coge la pastilla con movimiento de rastrillo.

40 (L) Dice da —da o equivalente.

41 (M) Se pone de pie con apoyo.

9 42 (M) Realiza movimientos que semejan pasos, sostenido bajo los 6
brazos.

MESES clu
43 (C) Coge la pastilla con participacion del pulgar.

44 (C) Encuentra el cubo bajo el pafial.

45 (LS) Reacciona a los requerimientos verbales.

46 (C) Coge la pastilla con el pulgar e indice.

10 47 (S) Imita gestos simples. 6

MESES 48 (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros. clu

49 (C) Junta cubos en la linea media.

50 (SL) Reacciona al “no —no”

12 51 (M) Camina algunos pasos de la mano.
MESES 52 (C) Junta las manos en la linea media. 6
53 (M) Se pone de pie solo. clu

54 (LS) Entrega como respuesta a una orden.

55 (LS) Dice al menos dos palabras.
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3.7. ROL DE LA FAMILIA EN LA ESTIMULACION TEMPRANA.

La familia es el primer e inmediato componente del medio circundante del nifio, ya que en ella
y de manera natural el nifio aprende pautas que incorpora de manera casi automatica y que luego,

a lo largo de su vida, aplicara en diferentes situaciones.

Es al interior de la familia, que el nifio aprende modos de comportamiento en relacion a si
mismo, a los demés y al mundo que lo rodea. La estructura de la familia desempefia una funcion
decisiva en el crecimiento y desarrollo del nifio, ya que ella brinda el apoyo inmediato y de larga
duracion a sus necesidades, modela su personalidad y le brinda el acceso a la cultura de su
sociedad. Es importante tener en cuenta que la composicion de la familia afectard en el
crecimiento y desarrollo del nifio, ya que va a existir diferencias en las cantidades de alimentos,
estimulo social, afecto, exposicion al lenguaje hablado y simbdlico y otros (Garrido A. Barbara,
1996 p. 72)

El rol de la familia en la estimulacion temprana adquiere una singular importancia, ya que los
padres son los mas cercanos educadores de los nifios, los principales transmisores de la
experiencia, los que con mayor efecto se relacionan con los nifios (as), por ello para la familia,
es indispensable conocer como es el comportamiento de los nifios segun la edad; cuales son los
movimientos o acciones claves que debe realizar en cada periodo, para ayudarlo a desarrollarlas
mejor, asi como que hacer cuando no las realiza, para atenderlo tempranamente; por estos se
hace necesario la preparacién de la misma, ya que no en todos los casos la familia esta preparada
para ofrecerle a sus hijos una oportuna estimulacion. Se considera que son los mas indicados
para aplicar la estimulacion temprana (en especial, las madres). Es un mito comun creer que el

rol de los padres en el desarrollo es secundario.
Tenemos cuatro razones para considerar que los padres, son las personas ideales para hacerlo:
* Ellos conocen mejor que nadie a sus hijos, saben cuales son sus debilidades y fortalezas.

* Ellos son los que mejor pueden ensefiar los valores e ideales que desean para sus hijos. El
grado de confianza y respeto que se afianza con un programa de estimulacion temprana bien
Ilevado es tal, que se crean las condiciones para una comunicacion sincera y fluida que le

permite no solo comunicar conocimientos, sino también valores y ética.
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* Se fortalece la relacion padre/madre - hijo(s).
* Se mejora la dindmica emocional y social en la familia.

Sin embargo, numerosos estudios han buscado relacionar las experiencias tempranas de los
nifios con las manifestaciones de su vida futura, y le han concedido una especial importancia a

la relacion madre - hijo, como un factor primordial que influye en el desarrollo humano.
Importancia de la Influencia de la Madre en la Estimulacion Temprana.

Sabemos que el nifio al nacer solo cuentan con pocas habilidades innatas como succionar para
alimentarse, respirar y llorar para conseguir atencion sobre algo que les incomoda, dependiendo
totalmente de la madre, pero en contraparte cuenta con un cerebro que les permitira desarrollar

habilidades cada vez mas complejas para progresar e interactuar con personas.

Durante los primeros tiempos sera la madre quien dentro de las actividades de la vida diaria se
encargue de incorporar juegos, caricias, sonidos, ecos a las vocalizaciones del bebé impulsando
de este modo al nifio a la actividad. Esto incrementard el interés hacia el mundo, éste se volvera
significativo. Debemos pensar entonces que la madre y el vinculo con ella son importantisimos,

ya que es a través de la madre que el nifio va a acceder al conocimiento y al dominio del mundo.

Por ello se hace necesario actuar rapidamente para dar la orientacion necesaria a la madre para
que puedan valorar a su hijo por lo que tiene y no por lo que le falta. En la medida en que el

bebé se sienta aceptado querra incorporar los objetos y personas que pertenecen al mundo.

Las experiencias han dado a la madre un valor de estimulo positivo y valor primordial, ya que
con la presencia materna fisica, con el conocimiento y con las actividades que realiza para
estimular el desarrollo del nifio va a apoyar el desarrollo infantil normal (Garrido A. Barbara,
1996)

A continuacién se muestra ejemplos que debe realizar la madre para estimular al lactante:
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LACTANTES DE 1 A3 MESES
Area Motora

Ponerle un dedo en cada manito para que los apriete y luego tirarlo suavemente de modo que

el nifio haga fuerza.

Tomarle las piernas, estirarlas y doblarlas. No ponerle ropa que le impida moverse.
Ponerlo semisentado, afirmando con cojines.

Al bafiarlo o vestirlo, dejarlo moverse libremente durante unos minutos.

Dejarlo boca abajo para que levante la cabeza y pecho (ayudarlo).

Moverle las piernas como su pedaleara, esto se puede hacer al vestirlo.

Area Social

Acostumbrarlo a estar con distintas personas y lugares, aprovechar los momentos entre las
comidas, cuando esta despierto.

Llamarlo por su nombre.

Demostrarle carifio, hablarle suavemente acariciarlo, tomarlo en brazos.

Colocarle musica suave.

Area Lenguaje.
Repetir los sonidos que hace el nifio, sonreirle, conversarle en forma constante y suave, por
ejemplo, cantarle, mientras lo cambia de ropa.

Hacerle carifio mientras le habla

LACTANTES DE 4 A 6 MESES
Area Motora.

Poner al nifio boca abajo para que levante cabeza y pecho; mostrarle algo vistoso para que
trate de tomarlo.
Ponerlo acostado de espalda, hacer que tome los dedos y trate de sentarse.
Pararlo para que haga intentos de caminar.
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Colocarlo boca abajo para que gatee: al comienzo ayudelo

Area Social.

Hablarle, sonreirle, permitirle mirar el maximo de cosas, nombrarle y mostrarle personas.
Premiarlo con besos y sonrisas.

Acostumbrarlo a los ruidos normales de la casa, es decir, no obligar a la familia aguardar

silencio.

Area Lenguaje.

Mientras le da de comer, nombrarle las personas y las cosas que tiene cerca.
Repetirle los sonidos que el nifio haré, mientras lo muda, lo bafa, etc.

Ponerle musica suave.

Cantarle al nifio cualquier cancion de cuna.

LACTANTESDE 7 A 12 MESES
Area Motora.

Ayudarlo a pararse, apoyado en sillas, cama, et

Ayudarlo a caminar, toméandolo de la mano, sacarlo a pasear.

Tenerlo en un corral, por su seguridad y porque asi ejercita mas sus piernas y brazos.
Esconderle objetos y pedirle que los busque (gateando, destapando, etc.)

Pasarle objetos para que juegue mientras lo bafa.

Hacerlo cooperar mientras lo viste ("levanta la pierna”, "siéntate™)

Area Social.
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Pedirle algo que tenga el nifio en las manos y darle las gracias cuando lo ha entregado.
Poner al nifio cerca de la mama cuando ella haga las cosas de la casa para que le observe.
Llamarlo por su nombre, para que se identifique y aprenda a responder cuando lo llamen.
Hacerle un mufieco de tela; si es posible usar colores vistosos y alegres.

Llevarlo a la mesa para que él esté presente junto a toda la familia.

Ensefiarle a conocer las personas, digale por ejemplo ¢Por donde esta el papa? Aqui esta.

Ensefiarle a imitar gestos (dice chau)

Area Lenguaje.

Repetir los sonidos que el nifio hace.

Mientras lo viste, nombrarle partes de su cuerpo, tocandoselas.

Pedirle objetos que el nifio tenga en sus manos.

Hablarle mientras hace las tareas del hogar, por ejemplo mientras plancha mostrarle y nombrar
la ropa (camisa del papa, vestido de mama, etc.)

3.8. BASE ETICO - PERSONAL
3.8.1 El nifio como persona.

En los padres (mama y papa) existe una enorme responsabilidad ética frente a la vida, salud y
crecimiento de sus hijos. Siendo estos, el adecuado ambiente para un desarrollo normal y
saludable, la satisfaccion de las necesidades basicas a fin de que logre al maximo el desarrollo

de sus potencialidades.

Repercute en el feto, y en el futuro desarrollo del nifio, las condiciones econdmicas, sociales,
culturales, ecoldgicas en que la madre vive durante la gestacion y sus caracteristicas fisicas y
psicologicas como estado de salud, nutricion, ingesta de alcohol, drogas o medicamentos,
enfermedades infecciosas, nivel instruccional e informacion acerca del embarazo, estado

emocional y actitud frente a su estado (Mendoza R. 2006 p. 47)
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Todo ser humano debe ser respetado desde su concepcion, el 6vulo fecundado, ya es un ser vivo,
es una persona en desarrollo, por lo que contiene potencialmente, en los genes de los
cromosomas trasmitidos por sus padres, los “planes genéticos”, los cuales mas adelante, pueden
ser mediatizados y modificados en el transcurso de su vida especialmente de los primeros afios,

por influencias externas del ambiente.

Segun datos del Programa Cooperacion Bolivia - UNICEF (2001 — 2005), existe reduccion de
mortalidad infantil en los Gltimos diez afios, sin embargo las disparidades en el interior del pais

son muy grandes.

Siguiendo el mismo estudio, mueren al afio unos 20,000 nifios por causa que Se pueden prevenir.
El 43% de muertes infantiles ocurren en el periodo perinatal. La mortalidad materna es alta y
alcanza en promedio hasta 265 por mil y en su mayoria es por consecuencia de las

complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Segun datos del Ministerio de Educacion, la atencién de nifios de 5 afios de edad es del 75%;
entre 4 y 5 afios de edad estan incorporados al sistema el 45%; mientras que los nifios de 0 a 2

afios sélo tienen una cobertura de atencién del 2.5%.
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CIRCULO DE LA POBREZA DE BRICH

POBREZA

Mala Salud Materna
e Crecimiento materno
Deficiente

Mala nutricién de la
Madre

Desnutriciéon Carencias

sociales
Ambiente

Enfermedades
Falta de Atencion

Planificacion Familiar
Inadecuada

Supervision obstétrica médica inadecuado
Deficiente l

e Morbi-mortalidad
Infantil Aumento de riesgo de fracaso

escolar
e Familias numerosas l

FUENTE: Diploma de Estimulacion Temprana PROESCUELA
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En este grafico podemos observar como a través de las madres se trasmite y repite esta situacion
y como son las condiciones ambientales concomitantes a la pobreza las que originan los
problemas de desnutricion, enfermedad, niveles elevados de morbilidad infantil que, finalmente
desembocan en el mal rendimiento escolar. Este genera el fracaso, la desercion y mas tarde la

falta de calificacion para el trabajo, que conlleva desempleo y subempleo en la edad adulta.

Por lo tanto existe un reto para los especialista en estimulacion temprana, que es la de sembrar
en nuestros nifios pequefiitos los sentimientos de justicia social, solidaridad, asi como también
propiciar el desarrollo de programas orientados a lucha contra la pobreza generando una cultura

de derechos humanos y de crianza en toda nuestra sociedad.

La educacion es el desarrollo de las personas, lo que significa el desarrollo de competencias y
capacidades, el aprendizaje de una serie de habilidades, habitos y actitudes en funcion de valores
humanos compartidos. Por ello es conveniente que el nifio desde la mas tierna infancia en el
ambiente familiar y en el centro pre-escolar, aprenda que debe respetar los derechos de los
demas, que no pueden ofender, pegar o arrebatar lo que no es suyo, engafiar, abusar o burlarse
de otros, especialmente de los mas débiles 0 menores que él, estos son funciones de los padres

y maestros que conviven con el nifio.

3.9. EFECTOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

En el aspecto cientifico existen varias teorias e investigaciones acerca de los efectos de la
Estimulacion Temprana en el nifio, por psicologos, educadores, neurélogos, médicos,
tecnologos, etc., quienes investigan el desarrollo de la inteligencia, de la personalidad, de psiquis

del ser humanao.
3.9.1 Factores Internos.

Herencia: Segun Darwin “Los genes son los portadores determinantes de la inteligencia y la

herencia es la fuerza decisiva del desarrollo”.
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Segun Watson Argumentaba que las conductas aprendidas o comportamientos eran productos

de condicionamiento.

En base a investigaciones con animales y seres humanos en situacion de privacion, y en
programas de enriquecimiento y aprendizaje temprano, se ha comprobado los efectos de la

estimulacion temprana sobre la herencia y se propone por lo tanto un enfoque interaccionista.

De acuerdo a algunos estudios con animales han comprobado los efectos de ambientes carentes
de estimulacion y de ambientes enriquecidas con materiales y diversos estimulos. Cuando hay
privacion sensorial o de manipulacion de estimulos especificos (visuales, tactiles, auditivos,
olfativos y gustativos) tienen como resultado el deficit funcional y orgénico como ser dafios en
la corteza cerebral, alteraciones en la conducta y problemas de aprendizaje.

Organico: Los recién nacidos tienen al nacer miles de millones de células cerebrales o neuronas,
entre las cuales se establecen conexiones, llamadas sinapsis, que se multiplican rapidamente, al
entrar en contacto el neonato con la estimulacion exterior, y que alcanzan el increible nimero
de mil billones. Estas sinapsis dan lugar a estructuras funcionales en el cerebro, que van a
constituir la base fisioldgica de las formaciones psicolégicas que permiten configurar las
condiciones para el aprendizaje. No seria posible la creacion de estos miles de millones de
conexiones nerviosas si el cerebro estuviera ya cargado de dichas interconexiones neuronales,
si no tuviera la posibilidad de la plasticidad, concepto que es basico en la concepcion de la

estimulacién en las primeras edades.

Sin embargo, a pesar de esta extraordinaria cantidad de neuronas en el momento del nacimiento
del bebe o recién nacido, y las posibilidades incalculables de realizar sinapsis, la experiencia
cientifica ha demostrado que el recién nacido tiene muchas neuronas que cuando alcanza el
tercer afio de vida, y el doble de las que tendran como adultos. Esto indica, dado el hecho de
que la neurona cuando muere no es sustituida por otra y se pierde irremisiblemente, que la no
estimulacién apropiada, o la falta de ella, no solamente impide la proliferacion de las células

nerviosas, sino que hace que su nimero decrezca progresivamente, a pesar de las
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condiciones tan favorables que tiene la corteza cerebral, por el nimero de neuronas que posee

cuando el nifio o la nifia nace.

De esta manera se destaca que la falta de estimulacion puede tener efectos permanentes e
irreversibles en el desarrollo del cerebro, pues altera su organizacién, y las posibilidades de
configurar las estructuras funcionales que han de constituir la base fisiologica para las
condiciones positivas del aprendizaje.

Se han dado muchas definiciones de a qué se le Ilama, o se conoce, por plasticidad del cerebro.
Asi, por citar algunas, Gollen la categoriza como la capacidad, el potencial para los cambios,
que permite modificar la conducta o funcion y adaptarse a las demandas de un contexto — con
lo que se refiere principalmente al cambio conductual — mientras que Kaplan la plantea como la
habilidad para modificar sistemas organicos y patrones de conducta, para responder a las
demandas internas y externas, que en cierta medida amplia el concepto conductual. C. Cotman
la define como una capacidad general del cerebro para adaptarse a las diferentes exigencias,
estimulos y entornos, o sea, la capacidad para crear nuevas conexiones entre las células
cerebrales, y que permite que, aunque el nimero de neuronas pueda mantenerse invariable, las
conexiones 0 sinapsis entre estas pueden variar, e incluso incrementarse, como respuesta a

determinadas exigencias.

La privacion sensorial o la estimulacién temprana producen alteraciones en el desarrollo
perceptivo, en la conducta exploratoria y en la capacidad de aprendizaje y de solucion de
problemas del individuo adulto, pero también tienen efectos en la conducta social.

Los péptidos cumplen una funcién de mensajeros entre el sistema nervioso, endocrino e
inmunologico, integrandolos en una red psicosomatica, a estos se los conoce como hormonas,
neurotransmisores, endorfinas, factores de crecimiento y otros, juegan un papel importante en
las comunicaciones a través del sistema nervioso y se les conoce también como la manifestacion

bioquimica de las emociones que influyen en el comportamiento y en el estado animico.

(Revisar fuente ------------------ p. afo).0JO.
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3.9.2 Factores Externos.
El Medio Social, Econémico y Cultural.

La psicologia histérico — cultural se refiere a la posibilidad que tiene el ser humano de apropiarse
de la experiencia social, concepto de apropiacion que implica no la simple asimilacion, sino la
reproduccion en si mismo en el individuo, de la experiencia cultural de la humanidad. Ya que
el cerebro posibilita la asimilacion de los estimulos, su cambio y transformacion, como
consecuencia de la accion del medio exdgeno y enddgeno sobre las estructuras corticales, y que
se conoce como la maleabilidad o plasticidad de este 6rgano principal del sistema nervioso
central, funciéon que no fuera posible de ejercerse si la corteza cerebral estuviera impresa de

conductas genéticamente determinadas, como sucede en el caso de los animales.

Las experiencias de una persona en los primeros afios reflejan su contexto social econémico y
cultural y muchas de las diferencias en el rendimiento y aun de la personalidad se derivan de
tales condiciones. Claro que esto depende de la ubicacidn geogréafica (urbano, rural), del estatus
socio-economico, el grupo cultural al que pertenece y los patrones culturales basicos de crianza,
de ahi que los instrumentos psicoldgicos son un poco sesgados a los resultados reales, debido
qgue muchas de ellas han sido estandarizadas en zonas urbanas, lo cual desfavorece a los nifios

de las zonas rurales.

Reynaldo Alarcon en 1959 publico un articulo Relacién entre la inteligencia y el estado socio-
econdmico de los nifios en la revista Educacion de la UNMSM, donde sefiala que los nifios de
zonas marginales presentan una diferencia negativa notoria en la inteligencia frente a nifios de
condicion economica alta, debido a las diferencias tanto de la nutricion como de los estimulos

psicosociales.

Asi mismo es importante que el nifio esté cerca al seno y ambiente familiar, la separacion puede
producir problemas emocionales y por ende influir en el aprendizaje, esto puede darse en nifios

que son separados muy tempranamente de sus padres.

Segun Bowlby, en su teoria del apego, refiere que la relacidn afectiva que se produce entre el

nifio pequefio y la persona que lo atiende, que generalmente es la madre, los sentimientos de
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seguridad que acompafian la formaciéon de vinculos afectivos adecuados son la base del
funcionamiento psicoldgico posterior. A esto lo [lamé Lorenz la teoria de la Impronta donde el

apego facilita la supervivencia, mientras no pueden valerse por si mismas.

3.9.3 La nutricidén en el desarrollo.

Es otro factor en el desarrollo del nifio, desde la gestacion de la madre. La mala salud de la
madre durante el embarazo puede ser causa de muchos casos de enfermedad, discapacidad y
muerte de los nifios, pues en esta etapa el organismo requiere mayor cantidad de nutrientes que
en la edad adulta, ya que los necesita para la formacion de nuevos tejidos y para el
mantenimiento de los ya existentes. A partir de las 18 semanas aproximadamente empieza el
crecimiento del encéfalo, donde los cambios bioguimicos marcan el desarrollo estructural del
sistema nervioso central (SNC) que distingue a la especie humana de otras y donde tiene lugar
el proceso de arborizacion dendritica, conexiones sinapticas y el comienzo de la mielinizacion.
Es aqui donde los problemas nutricionales pueden causar alteraciones irreversibles. Las

embarazadas necesitan nutricién adecuada y buena.

La madre después del parto y mientras brinde lactancia a un bebe, también necesita de una buena
y adecuada nutricidn, pues por la leche materna se esta transmitiendo todos los nutrientes que
un nifio necesita para su crecimiento y desarrollo, y que esta no es reemplazada por ninguna

férmula. Lo adecuado que debe consumir una madre gestante es proteinas, vitaminas y hierro.

Tener en cuenta que la salud adecuada de su nifio va en relacién al peso y talla, si la nutricion

es buena, sus medidas estara dentro de los estdndares normales.

La actividad estimulante, la nutricion adecuada, las experiencias variadas y ricas, asi como el
afecto, transforman el cerebro, produciéndolos mas voluminosos, mayores conexiones
sinapticas y por lo tanto mayores posibilidades de aprender y retener lo aprendido, lo cual tendra

repercusiones en el rendimiento escolar y en la vida adulta.

El cerebro del nifio pequefio se desenvuelve por la estimulacion de cadenas sensoriales (el

sentido de la vista, el oido, el tacto, el olfato y el gusto), durante la primera infancia. El padre
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que lee un cuento a su hijo pequefio sentado en sus rodillas le hace vivir una experiencia
enriquecedora que favorece su desarrollo cerebral. Los cuidados y estimulos que se le dan al
nifio hace que se desenvuelva las partes del cerebro que coordinan las funciones visuales y de
otros sentidos, ellos activan también las arborizaciones neuronales en otras partes del cerebro

que son el soporte de funciones superiores como la motivacion y el comportamiento.

Es importante brindar en el nifio el juego y situaciones que el nifio tenga que solucionarlos e
interaccion con otros nifios, esto ayuda a estimular las areas del nivel cognitivo, psicomotriz,

lenguaje y social.

3.10. ENFOQUE PSICOPEDAGOGICO DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

La estimulacién Temprana se nutre de sus principios de vitalidad, libertad, individualidad o
personalizacion. Actividad y principios ludico que se derivan de los enfoques de educadores
como Montessori Decroly, Froebel, Pestalozzi, quienes sentaron las bases de una metodologia
basada en un aprendizaje centrado en el nifio, el cual aprende a través de su propia accion y

juego.
3.10.1 Paradigma Educativo.

Los aportes de Piaget y Vigosky, pioneros del desarrollo humano e infantil, en cuanto a
conocimiento ya aprendizaje, pues de estos aportes nace hoy en dia los estilos de aprendizaje y
estilos de ensefianza, y por ende la necesidad de crear metodologias educativas a las

caracteristicas y diferencias individuales y culturales.

Piaget, (interaccionista y constructivista) aporta a la educacién, con su teoria piramidal y
secuencia del desarrollo “cada caracteristica se construye sobre la base de algun aspecto que la
precede, el aprendizaje futuro descansa sobre la base del aprendizaje pasado”. El atribuye un rol
decisivo para el desarrollo intelectual a la estimulacion sensorial que proviene del ambiente que
rodea al nifio: “mientras mas ha visto y oido un nifio, mas querra ver, oir y conocer, y cada vez

estara en mejores condiciones para asimilar nuevos conocimientos”.
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Es interaccionista en el sentido de que la estructura del pensamiento se construye a partir de la
interaccion entre el individuo y el medio en el que se desarrolla. Es constructivista cuando la
actividad del individuo es el origen de la construccion progresiva de sus conocimientos. La
estructuracion progresiva del pensamiento se apoya en los conocimientos anteriores que

preparan la integracion de los nuevos.

Vigosky en su enfoque socio-constructivista, pone énfasis en el ambiente social y cultural, los
saberes se construye a lo lardo de la historia humana y se transmite a través de la cultura, que es
fruto de esa construccion social depositada en cada producto de la actividad humana. El

aprendizaje es concebido como la apropiacion de nuevos saberes sociales.

De acuerdo a las teorias de aprendizaje, como es el aprendizaje activo, el interactivo, el por
descubrimiento, las actividades significativas, los organizadores previos, los conflictos
cognitivos son conceptos basicos que han transformado el campo de la pedagogia originando

nuevo marco tedrico y enfoques metodologicos.

El aprendizaje comienza desde antes del nacimiento, desde el embarazo, y que se refuerza
gracias a un enfoque integral que ayude a asegurar una educacion de calidad, una buena atencion
a la salud y a la nutricidn, la socializacion infantil y sobre todo el afecto en los primeros afios

de vida, estos son elementos importantes y basicos para todo ser humano.
3.10.2 La cultura de crianza

Se llama cultura de crianza al estilo que tiene cada pueblo o grupo social para criar, atender y
educar a sus nifios desde el nacimiento y en los primeros afios, se transmite de generacién en
generacion de madres a hijas, algunos tienden a ser flexibles, otras son rigidas y otras
castigadoras, sobre todo en nuestro pais donde las culturas difieren grandemente, y en muchas

de ellas no se respetan los derechos del nifio, desde el punto de vista de salud, amor y educacion.

La cultura de crianza esta orientada a desarrollar competencias en los padres de familias,

constituidas por:
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e Una concepcion del nifio como un ser bio-psicosocial en desarrollo, lo que
significa que su aprendizaje esta en relacion al entorno de su medio, la familia.

e Un conjunto de habilidades de caracter practico, derivadas del conocimiento de
la ciencia actual y de las experiencias cotidianas en beneficio de los nifios.

e Actitudes de afecto y sensibilidad frente a las necesidades fisicas, sociales,
emocionales, intelectuales y de comunicacion.

e Una valoracion de la infancia como un periodo critico y vulnerable de desarrollo
acelerado y de muchas potencialidades, que merece respeto y mayor cuidado por
los adultos.

e Elreconocimiento de que el nifio es un sujeto social de derechos, la vida, la salud,
la educacidn, el amor, la alegria y la felicidad.

3.11. EL ASPECTO ECONOMICO EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR.

Los beneficios inmediatos de una intervencion como la estimulacion, nutricion, salud, trabajo
con padres son a nivel del nifio: mejor coordinacion, mejores capacidades de comunicacion.
Mejores niveles de rendimiento escolar, desarrollo de las capacidades intelectuales, auto
concepto positivo, menor agresividad, conducta mas espontanea y creativa, y estadisticamente
reduccion de la mortalidad infantil y de la desnutricion. Las repercusiones en su vida adulta son:
mayor nivel educativo, mejor estado de salud, comportamiento social, sentido de valores y

desarrollo econdémico del pais.

El nifio més estimulado es mas saludable y se convierte en un adulto mejor, mas productivo con
mejores niveles de ingresos, que contribuye a la prosperidad personal, social y del pais,

constituye por lo tanto un capital social.

Desde un punto de vista de desarrollo humano, interesa la produccion econémica, la distribucion
de la riqueza, la igualdad de oportunidades entre los seres humanos, para esto tenemos que
inspirarnos con metas a largo plazo de una sociedad, para esto debemos invertir desde el
desarrollo de la infancia que requiere condiciones basicas como cuidado de salud, nutricion,

educacion, estimulos apropiados que ejerciten la capacidad cognitiva, motor, comunicacion,
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afecto en la interaccion con otras personas, proteccion contra el abuso y la violencia. Esto a

futuro puede modificar los problemas sociales por una sociedad desarrollada.
3.12. ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO PSICOMOTOR

La Escala Abreviada de Desarrollo (EADP) es un instrumento de evaluacion diagnostica, que
ayuda a determinar si los nifios estan progresando o si tienen alguna dificultad en alguna area

de desarrollo al ejecutar determinadas actividades.

Asi se puede saber en que area o areas necesitan mas apoyo los nifios o nifias, y de acuerdo a

es0, se programan actividades para que se desarrollen mejor.

La Escala Abreviada de Desarrollo Psicomotor esta organizada en las siguientes areas:
e Area de Motricidad gruesay fina
e Areade Motricidad de audicion y lenguaje.
e Area personal y social.

Para el empleo de la escala abreviada de desarrollo (EADP) se requiere:

Un ambiente tranquilo.

Prepara una silla y mesita para la comodidad del nifio.

Crear un ambiente de juego.

Tomar en cuenta la predisposicion del nifio a participar.

No se debe apurara al nifio en las actividades de la escala. Se tiene 30 minutos como un
promedio, se alarga un poco el tiempo no es importante, lo relevante es que se concluya con

las actividades.
El orden de laficha no es importante, se puede iniciar con lo que le interesa al nifio.
Se recomienda dominar todas actividades de la escala, para tener éxito con el trabajo.

Cada nifio debe tener su ficha. En ella se anotara los datos que se observa.
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En la ficha esta anotada la edad en meses. Por ejemplo, si en la columna de edad esta el

namero 36, quiere decir que corresponde a 3 afos.

Es importante leer de forma correcta lo que se va observar y lo que debe realizar el nifio. Los

dibujos te van a ayudar para comprender mejor la actividad.

Se debe evitar toda clase de discriminacion de género.

CAPITULO IV

HIPOTESIS

4.1. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION.

El nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana, influye en el desarrollo

psicomotor de los nifios(as) menores de un afio, para que su desarrollo sea normal, no esté en
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riesgo 0 presente retraso.

Identificacion de Variables.

Independiente

El nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana.

Dependiente

El desarrollo psicomotor de nifios(as) menores de un afio.

4.2. DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

e El nivel de conocimiento de las madres sobre estimulacion temprana.

Es estado de informacién o formacion que ha logrado una persona, que ha procreado a otro ser,

a través de la experiencia o educacion acerca de la utilizacion de técnicas para el desarrollo de

las capacidades de los(as) nifios(as) en la primera infancia.

e El desarrollo psicomotor de nifios(as) menores de un ano.

Es el desarrollo del area motora, social y del lenguaje de lactantes.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DIMENSION

INDICADOR

MEDIDOR

INSTRUMENTO
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]

0 a 3 meses

- Realice sonidos diferentes cerca del
oido del lactante

- Repita los sonidos que hace el
lactante.

DEPENDIENTE

4 a 6 meses
Estimulacién - Convers? y cante cuando lo bafia
del lenguaje ) Ponle_ musica suave Nivel de
-Mencione nombres de personas , Conocimiento
animales y cosas que le rodean Bajo ( 0-4)
7 a 12 meses
- Nombra partes de su cuerpo Entrevista
- Pidale objetos que tenga en su mano
-Hable cuando realiza las tareas de la
casa.
0 - 3 meses
-Lleva pasearlo a diferentes lugares
-hable y acariciale suavemente. Nivel de
El conocimiento de 4 - 6 meses _ Conocimiento
- hable de personas y objetos Medio (5-6)
las  madres sobre . _ - Acostumbre a ruidos normales de la
estimulacion Estimulacion casa.
del &rea social 7 a 12 meses
temprana. -Hacerle jugar con nifios(as), pero no Cuestionario
los deje solos.
- Sacale pasear a diario.
-Enséfale a expresar diferentes
sentimientos con gestos. Nivel de
0 a 3 meses: Conocimiento
-Coloca un dedo en cada manito Alto (7-8)
- Coldcalo boca abajo
- Se sienta con ayuda de cojines
-Flexiona las piernas y lleva su rodilla
a su barriguita
4 a 6 meses:
-Acuesta de espalda, coge de los
dedos y trata de sentarlo
- Proporciona objetos diferentes y
Estimulacion coloridos
del area motora | - | e coloca boca abajo y déjelo
gatear.
7 a 12 meses
-Déjale sentarse, por momentos
- Ayuda a pararse apoyandolo en los
muebles
-Ayuda a caminar cogiéndolo de las
manos y/o brazos.
VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDIDOR INSTRUMENTO

0 a 3 meses

- Reacciona al ruido cerca de su oido
- Dice dos sonidos diferentes

- Hace sonidos mas prolongados.

4 a 6 meses
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Es el desarrollo motor
grueso y fino,
cognoscitivo,  social,
comunicativo del nifio
(lactantes).

Area Lenguaje

-Voltea la cabeza hacia el sonido
cerca de su oido

-Voltea la cabeza hacia quien le habla
-Vocaliza cuando se le habla.

7 a 12 meses

- Dice "da-da" a algo parecido
- Reacciona al decir "no"

- Escucha palabras familiares.

Area Social

0 a 3 meses

- Fija la vista a la persona que le
habla.

- Hace sonidos al hablarle

- Sonrie al hablarle.

4 a 6 meses

- Rie a carcajadas

-Voltea la cabeza hacia quien le habla
-Hace sonidos diferentes cuando se le
habla.

7 a 12 meses

-Coopera y/o participa en los juegos
- Imita gestos

- Entrega lo que tiene en la mano al
pedirselo

- Reconoce cuando lo llaman por su
nombre.

Area Motora

0 a 3 meses

-Aprieta el dedo de la mano al
colocérselo en la mano

- En posicion boca abajo es capaz de
levantar la cabeza

- Trata de enderezar y levantar la
cabeza al sentarlo.

4 a 6 meses

-Levanta la cabeza y hombro cuando
se le sienta

- Se sienta con apoyo

- Toma los objetos con cualquiera de
sus manos

- Puede avanzar y hacia adelante
arrastrando el cuerpo

7 a 12 meses

- Se sienta solo

- Se pone de pie

-. Intenta caminar con ayuda
-Camina algunos pasos sostenido de
los brazos.

Grado de
Desarrollo
Normal

(> 85)

Grado de
Desarrollo
Riesgo
(84 -70)

Grado de
Desarrollo
Retraso(<69)

Escala de

evaluacion del

desarrollo
psicomotor

Escala de

evaluacion del

desarrollo
psicomotor

CAPITULO V

DISENO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE INVESTIGACION
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La presente investigacion debido a sus caracteristicas es de tipo descriptivo, "debido a que se
orienta al conocimiento de la realidad tal como se presenta en una situacion espacio-temporal
dada” (Sampieri Hernandez), el conocimiento de las madres sobre estimulacién temprana en el

desarrollo psicomotor de su nifio(a).

“Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a andlisis (Danke, 1986). Miden o
evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o fendémenos a

investigar.” (Sampieri Hernandez)

Es decir que estudios de este tipo describen lo mas importante de las variables de estudio, de
acuerdo a los aspectos, dimensiones que se deseen analizar. Por tanto este tipo de estudio “...
mide de manera mas bien independiente los conceptos o variables con los que tienen que ver...”

(Sampieri Hernandez)

Como se mide las variables independientemente se realizo el cruce de informacion para
determinar la incidencia o relacion de una sobre la otra, llegando a realizar correlacion de una
sobre la otra. Por lo tanto, la presente investigacion no sélo es Descriptiva sino también

Correlacional.

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Es cualitativo y cuantitativo, es decir mixto, esto en relacion a las caracteristicas de la presente

investigacion.

5.2. UNIDADES DE OBSERVACION.

De acuerdo con el tema de investigacion las unidades de observacion estuvieron constituidas
por las madres y los nifios menores de un afio. También se considero como unidad de

observacién el Hospital Materno Infantil lo Andes de la Ciudad de la Paz

74



UNIVERSIDAD PUBLICA Y AUTONOMA DE EL ALTO-CARRERA CIENCIAS DE LA EDUCACION PSICOPEDAGOGIA

5.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio es no experimental de tipo transeccional debido a que se “(...) recolectan datos en un

solo momento, en un tiempo Unico y espacio determinado. Su proposito es describir variables,

y analizar su incidencia e inter - relacion en un momento dado”
POBLACION
La poblacion estd conformada por lactantes menores de un afio y sus respectivas madres que

asisten a su control postnatal al Hospital Materno Infantil “Los Andes”, durante los meses

octubre - noviembre de 2009. Como se ve en el siguiente cuadro:

OCTUBRE - NOVIEMBRE DE 2009

MADRES
EDAD DEL N° %
ULTIMO HIJO
1 - 3 meses 19 32.2
4 - 6 meses 25 42.4
7 - 12 meses 15 25.4
TOTAL 59 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA

MUESTRA

El procedimiento de muestreo que se utiliz6 para la investigacion fue la muestra dirigida.

Esta muestra se selecciono con la intervencion directa del investigador, es decir, el investigador
decidi6 qué elementos de la poblacion constituiran la muestra, tomando en cuenta los siguientes

criterios:
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Madres que asisten con su nifio(a) a su control postnatal.
Madres con lactantes menores de un afio es decir de 1 a 12 meses y que desean participar
voluntariamente en la investigacion.

Madres que sepan leer y escribir.

En cuanto a los criterios de exclusion se tomo en cuenta lo siguiente:

Nifios (as) mayores de un afio.

Nifos (as) que presenten alguna alteracidn neuroldgica. (se reviso historial clinico)
Nifios (as) que presenten alteracion nutricional aguda, cronica y global. (se reviso
historial clinico)

Nifos (as) que hayan tenido problemas a la hora del parto.

Nifos (as) que hayan tenido problemas en el proceso de gestacion.

Nifios (as) que tengan antecedentes de padres con vicios.

Nifios(as) que hayan presentado problemas en proceso de gestacion.

De esta seleccidn se totaliz6 un total de 40 madres con su nifio (a) menor de un afio, como se

observa en el siguiente cuadro:

MADRES SELECCIONADAS CON SU HIJO(A) %
EDAD NINOS VARONES MUJERES CANTIDAD
1-3 7 7 14 35
4-6 10 7 17 42.5
7-12 4 ) 9 22.5
TOTAL 21 19 40 100

5.4. METODO GENERAL DE LA INVESTIGACION.

El método general que se utilizo para realizar el trabajo de investigacion, se encuentra realizada

bajo las pautas que ofrece la bibliografia consultada acerca de método cientifico; por lo

consiguiente las etapas por las que paso la investigacion son las siguientes:
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e Eleccion y delimitacion del tema.

e Diagndstico situacional para determinar la factibilidad de la investigacion.
e Planteamiento del problema.

e Elaboracion del marco institucional.

e Elaboracion de marco tedrico.

e Disefio del plan de recopilacion y procesamiento de datos.

e Trabajo de campo; recopilacion de datos.

e Procesamiento de datos recopilados.

e Redaccion del informe de investigacion.

5.5. TECNICA DE RECOPILACION DE DATOS.

La técnica que se utilizé es la entrevista individual y el instrumento fue un formulario tipo

cuestionario de preguntas cerradas que presento las siguientes partes:

Introduccidn (presentacion, objetivo, confidencial), instrucciones, datos generales (6 preguntas)
y datos especificos en relacion de la variable de estudio: conocimiento de madres sobre
estimulacion temprana en area motora, social y lenguaje dividido en grupos segun la edad del
lactante de 1 a 3 meses ,4 a 6 meses y de 7 a 12 meses.

Para la variable: Nivel de Desarrollo Psicomotor del Lactante se utilizo el instrumento: Escala
de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) que fue elaborada en Chile por Rodriguez,
Arancibia y Unduraga, dicho instrumento mide el grado del desarrollo psicomotor en el &rea del
lenguaje, social, motora y coordinacion del nifio de 0 a 24 meses, consta de 75 items, 5 por cada
edad, la puntuacién de los items no admite graduaciones, existiendo éxito o fracaso frente a la

tarea propuesta.

5.6. TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS.

Los datos fueron procesados a traves del programa Excel, previa elaboracion de tablas de
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codigos y tabla de matriz. y asi mismo se presentaran los resultados en Tablas y en Graficos de
barras simple. La medicion y Analisis de la Variable Nivel de Conocimiento, se realizara en tres
categorias: Alto, medio y bajo; mediante la aplicacion de la Escala de Stanones (conocimiento
bajo 0-4; conocimiento medio 5-6; conocimiento alto 7-8) para asi, obtener los intervalos de
cada uno de manera general y luego por cada dimension de estudio. Los resultados fueron
interpretados de acuerdo a los valores finales establecidos para el nivel de conocimiento de las

madre y el grado de desarrollo psicomotor del lactante.

Para establecer la relacion entre el nivel de conocimiento de la madre y el grado del desarrollo

psicomotor del lactante se uso la prueba de significancia estadistica: Chi cuadrado (X2)

2 2
X (gl) = (O1-E1)

O 1: Frecuencia Observada
E 1: Frecuencia esperada
G |: Grado de libertad

NIVEL NORMAL RIESGO RETRASO TOTAL
ALTO 2 19 |0 061 0.5 3
MEDIO 17 1191 381 3.3 19

78



UNIVERSIDAD PUBLICA Y AUTONOMA DE EL ALTO-CARRERA CIENCIAS DE LA EDUCACION PSICOPEDAGOGIA

BAJO 6 6.7 |7 36 |5 3.2 18
TOTAL 25 8 8 40
CAPITULO VI

RESULTADOS DE INVESTIGACION

6.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE DATOS.

CUADRO N°1
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EDAD DE LAS MADRES DE LOS(AS) NINOS(AS) MENORES DE UN ANO

MADRES
EDAD N° %
16 -25 26 65
26 -35 11 275
36 -45 3 7.5
TOTAL 40 100
FUENTE: ELABORACION PROPIA
CUADRO N° 2
NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS(AS) NINOS(AS) MENORES
DE UN ANO
MADRES
NIVEL DE N° %
INSTRUCCION
PRIMARIA INCOMPLETA 7 18
PRIMARIA COMPLETA 21 53
SECUNDARIA INCOMPLETA 5 12
SECUNDARIA COMPLETA 5 12
SUPERIOR INCOMPLETA 2 5
SUPERIOR COMPLETA 0 0
TOTAL 40 100
FUENTE: ELABORACION PROPIA
CUADRO N° 3

NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE LOS(AS) NINOS(AS) MENORES DE UN
ANO

MADRES
N° DE HIJOS N° %
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]

1 21 53

2 12 30

3 6 15

4 1 2

5 0 0
TOTAL 40 100

FUENTE: ELABORACION PROPIA
CUADRO N°4

OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS(AS) NINOS(AS) MENORES DE UN ANO

MADRES
OCUPACION N° %
LABORES DE CASA 33 83
COMERCIO 2 5
EMPLEADA 1 2
TRABAJO 0 0
EVENTUAL
PROFESIONAL 0 0
ESTUDIANTE 4 10
TOTAL 40 100
FUENTE: ELABORACION PROPIA
GRAFICON° 1
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NIVEL DE CONOCIMIENTO
7%

50%
mALTO
43% m MEDIO
BAJO

Fuente: Elaboracidn propia.

En el Grafico N° 1 se puede observar en su totalidad que de 40 que representa en (100%) de las
madres que se les aplico el instrumento y a sus lactantes los mismos a los que se le se evalu6 a

través de la Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (EEDP);

De 20 madres encuestadas que representa (50%) presenta un nivel de conocimiento bajo, de
17 madres encuestadas que representa (43%) presentan un nivel de conocimiento medio; de
3 madres encuestadas que representan (7%) presentan un nivel de conocimiento alto sobre la

estimulacion temprana.

El conocimiento de las madres acerca de estimulacion temprana que debe practicar con el
lactante nos lleva a poder promover capacidades de las cuales podemos mencionar como ser
capacidades fisicas, capacidades mentales, capacidades sociales del nifio (a), pero también se
puede prevenir el retraso psicomotor, asi también se puede rehabilitar las alteraciones motoras

del lenguaje y sobre todo lograr la insercion de los nifios (as) a su medio.

Por lo expuesto se deduce que las madres al poseer un nivel de conocimiento bajo va actuar
buscando formas de estimular al lactante de manera que pueda desarrollar una buena

estimulacion. Nivel medio, la madre va actuar estimulando el desarrollo del lactante, ya que el

desarrollo de sus habilidades psicomotoras no se da espontaneamente, pero también evitara un
incremento en la probabilidad de que sus nifios (as) repitan grados primarios o exista desercion

escolar.

GRAFICO N°1 - “A”
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GRUPO ETAREO DE 1 A 3 MESES
NIVEL DE CONOCIMIENTO

6%
53%

41%

B ALTO

= MEDIO
BAJO

Fuente: Elaboracion propia.
Con respecto al grupo atareo tenemos que las madres de los lactantes de 1-3 meses, 1 (6 %)
tienen un nivel de conocimiento alto sobre estimulacion temprana; 7 (41 %) tiene un
conocimiento medio nos indica que tiene pautas para estimular al lactante y 9 (53 %) tienen

conocimiento bajo por lo que la madre debe buscar apoyo para estimular al lactante.

GRAFICO N°1 - “B”

GRUPO ETAREO 4 A 6 MESES
NIVEL DE CONOCIMIENTO

8%

46%
B ALTO

m MEDIO
BAJO

Fuente: Elaboracién propia.

Las madres de lactantes de 4 - 6 meses, 1 que representa el (8%) tienen un nivel de conocimiento
alto; 6 que representa el (46 %) de las madres tienen un nivel de conocimiento medio y 6 que
representa el (46 %) de las madres tienen conocimiento bajo sobre la estimulacién temprana ya
que es muy importante para que el lactante no tenga muchos problemas en su diario vivir ej.;

que el lactante no tenga temor acoplarse a la sociedad.

GRAFICO N°1 - «C”
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GRUPO ETAREODE 7 A 12 MESES
NIVEL DE CONOCIMIENTO

10%

50% 40% ®ALTO
m MEDIO

BAJO

Fuente: Elaboracion propia

En este gréafico se observa que las madres de los lactantes de 7-12 meses, 1 que representa
(10%) presentan un nivel de conocimiento alto; 4 que representa (40 %) tiene un conocimiento

medio y 5 que representa (50 %) tienen conocimiento sobre estimulacion temprana bajo.

La estimulacion temprana es un proceso natural que la madre pone en practica en su relacion
diaria con el lactante, ya que sabemos que al nacer los lactantes solo cuentan con pocas
habilidades innata como succionar, respirar y llorar dependiendo totalmente de la madre, pero
cuenta con un cerebro que les permite desarrollar habilidades fisicas, mentales y psicosociales
cada vez mas complejas para progresar e interactuar con personas, haciéndose cada vez menos
dependientes y asi ejercer mayor control del mundo que lo rodea. Es por ello que se ha concedido
una especial importancia a la relacién madre - hijo y al conocimiento que ella posee ya que va

a infundir como un factor primordial en el desarrollo normal infantil.

Tener conocimiento sobre estimulacidén temprana nos indica a prevenir dificultades ya sea en

el area de lenguaje, en el area social y\o en el area motora.

A continuacion observaremos los graficos por meses sobre desarrollo psicomotor de lactante.

GRAFICO N° 2
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DESARROLLO PSICOMOTOR
AREA MOTORA
5%

\

40%
55% °  mNORMAL

W RIESGO
RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor

En el Grafico N° 2 se puede observar que de 40 que representa el (100%) de lactantes que

fueron evaluados a través de la escala de evaluacion de desarrollo psicomotor (EEDP) en el area

motora;
De 16 que representa el (40%) de los lactantes presenta un desarrollo normal; de
22 que representa el (55%) de los lactantes se encuentran en riesgo el area motora de

2 que representa el (5%) de los lactantes estan en la posibilidad de presentar problemas en

el &rea motora es decir en la motricidad (movimiento).

El desarrollo psicomotor es un proceso gradual permanente de transformaciones y adquisiciones
de habilidades en el area motora del lactante que ocurre debido a su interaccién con el medio

ambiente que lo rodea y a la madurez de su organismo.

Este desarrollo es logrado por medio de experiencias y estimulos del medio ambiente para
conseguir este desarrollo es necesario lograr primero la sensacion del movimiento inicialmente
en forma involuntaria y posteriormente dirigido para lograr una actitud o actividad especifica,
para ello se requiere la maduracion del sistema nervioso central por medio del control de centros

superiores para asi lograr una actividad especializada en cada area.

GRAFICO N°2 - “A”
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GRUPO ETAREODE 1 A 3 MESES
AREA MOTORA

0%

43% B NORMAL

— ® RIESGO

RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo

En este Grafico se puede observar el desarrollo de 14 lactantes de 1 a 3 meses, en el area
motora; 6 que representa (43 %) tiene un desarrollo normal; 8 que representa (57%) esta en
riesgo su desarrollo psicomotor, pero no se evidencio ningun retraso en el drea motora que

corresponde al movimiento. Por lo expuesto los lactantes fueron estimulados por las madres.

GRAFICO N°2 - “B”

GRUPO ETAREO DE 4 A 6 MESES
AREA MOTORA

6%

\

B NORMAL
W RIESGO

RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo

Podemos observar el resultado obtenido de la evaluacion del desarrollo a lactantes; 8 (47%) es
normal su desarrollo en el &rea motora; con el mismo resultado, es decir 47% esta en riesgo y 1

(6%) presenta retraso segun la evaluacidn realizada, necesitan de estimulacién en esta area.
GRAFICO N°2 —«C”
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GRUPO ETAREO DE 7 A 12 MESES
AREA MOTORA

0%

® NORMAL
56%

W RIESGO
RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo

Este grupo atareo de 7 a 12 meses, presenta la siguiente situacion con respecto a su desarrollo
en el &rea motora; 4 (44%) de los lactantes su situacion es normal; 5 (56%) presenta dificultades
en su desarrollo por lo que esta en riesgo su desarrollo; ninguno de los nifios (as) tiene retraso

en el 4rea motora.

Los padres necesitan conocer como estimular el desarrollo de sus hijos; en especial la madre
porgue ella esta en contacto la mayor pare de dia con el lactante. La madre al conocer las
caracteristicas del desarrollo normal y al nifio como un individuo Unico va servir de base para
brindarle al nifio pautas de estimulacién temprana que va a fortalecer el control del cuerpo del

lactante ante cualquier movimiento (potenciara el area motora) del lactante menor de un afio.

El lactante menor de un afio en esta area motora lo que debe hacer primero sera; sostener la
cabeza, después sentarse sin apoyo mas tarde equilibrarse es sus extremidades al gatear y por

ultimo alrededor de un afio debe parase y caminar

Por lo expuesto se deduce que los lactantes al presentar los resultados ya observados en los
anteriores gréaficos (2-A, 2-B, 2-C) en el a&rea motora representado por meses, entonces se deduce
que los lactantes al presentar un desarrollo psicomotor normal le va ha permitir tener una
percepcién de si mismo, interaccionarse con las personas que lo rodean y finalmente tener la

capacidad de adaptarse en la sociedad.

GRAFICO N°3
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DESARROLLO PSICOMOTOR
AREA SOCIAL

3%

\

60% B NORMAL

M RIESGO

RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor

En este Gréafico se observa que el desarrollo psicomotor en el area social, es el siguiente, 15
(37%) presentan un desarrollo normal; 24 (60%) de los lactantes presentan riesgo en su

desarrollo social y 1 (3%) tiene problemas con su desarrollo en el area social.

La llegada de un bebe constituye un acontecimiento importante para la familia, generando un
deber en los miembros de la familia, principalmente en la madre e tener conocimiento de la
estimulacion temprana para contribuir a que el nifio logre un desarrollo integral, con un elevado

potencial que le permita una plena integracion social.

Mientras mas cotidianas sean las actividades propuestas al nifio por la madre y en su ambiente
natural, facilitara en mayor grado la adaptacion a su ambiente, posibilidad de estos nifios de
mostrar una relacion calida, afectuosa y firme, asi como de momentos inolvidables, y no tendra
dificultades al demostrar habilidades frente a las personas al querer curiosear, imitar, descubrir.

Al recibir la estimulacion el lactante de parte de la madre podra (ejemplo, sonreir al hablarle,
vuelve la cabeza hacia quien le habla, imita gestos tales como hacer "chau” con las manos) de
esa manera el nifio menor de un afio podra socializarse con el medio y las personas que lo
rodean sin mucha dificultad.

GRAFICO N°3—%“A”

88



UNIVERSIDAD PUBLICA Y AUTONOMA DE EL ALTO-CARRERA CIENCIAS DE LA EDUCACION PSICOPEDAGOGIA

GRUPO ETAREODE 1 A 3 MESES
AREA SOCIAL

7%

\

43%

50% m NORMAL

W RIESGO
RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacién del Desarrollo

En este Grafico; 6 (43%) de los lactantes su desarrollo es normal no tiene dificultades al
integrarse a la sociedad; 7 (50%) se encuentra en riesgo su desarrollo y 1(7%) tiene retraso en
su desarrollo en el area social ya que no recibieron la estimulacion adecuada para potencializar

su capacidad de relacionarse con los demas, desenvolverse libremente en su medio ambiente.

GRAFICO N°3-«“B”

GRUPO ETAREO DE 4 A 6 MESES
AREA SOCIAL

6%

\!

53%
B NORMAL

B RIESGO
RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo

En este Gréafico se observa; 7 (41%) lactantes tienen un desarrollo normal; 9 (53%) esta en riesgo

su desarrollo y 1 (6%) tiene retraso en el area social el lactante necesita de la estimacion de

acuerdo a los meses que tiene, como sonreirle, hablarle, nombrarle y mostrarle cosas,

acostumbralo con ruidos de la casa, para que se relacione con las persona u su medio
GRAFICO N°3-«C”
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GRUPO ETAREO DE 7 A 12 MESES
AREA SOCIAL

11%

|
N = NORMAL

B RIESGO
RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacién del Desarrollo

Como se observa, que de 4 nifios (as) que representa el (45%) tiene un desarrollo normal en el
area social ya que le permitira tener buenas relaciones con el medio y las personas que lo
rodea; 3 (44%) esta en riesgo su desarrollo del nifio (a) menor de un afio ya que no recibid
una adecuada estimulacion de parte de la madre para poder acoplare a la sociedad como ser;
poner al nifio cerca de la mama cuando ella haga las cosas de la casa para que le observe,
ensefarle a imitar gestos, y 1 que representa el (11%) presenta retraso en el desarrollo es asta

area.

El comportamiento en esta area social se refiere a las habilidades del nifio frente a las
personas y aprende por medio de la imitacion, la estimulacion en esta area ha proporcionado al
nifio (a) actividades que le permiten satisfacer su iniciativa, curiosidad y su necesidad de
obtener un mejor grado de autonomia conforme va de acuerdo con lo que se refiere a los
habitos de independencia personal, asi como una conducta social adecuada al medio en que se

desenvuelve.

GRAFICO N°4
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DESARROLLO PSICOMOTOR
AREA DE LENGUAIJE

13%

| 25%
N = NORMAL

W RIESGO
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62%

Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo

En el Grafico N° 7 se puede observar que de 40 (100%) lactantes que fueron evaluadas a traves
del EEDP, el desarrollo psicomotor en el area de lenguaje; 38 (10%) presenta desarrollo normal;
25 (62%) de los lactantes se encuentran en riesgo en el area de lenguaje y 5 (13%) se considera

gue estan en estado de retraso en esta area.

En el area del lenguaje cumple una funcién principal que es de posibilitar la comunicacion entre
los individuos, favoreciendo en el nifio el uso de las diversas formas de expresion, que van
desde las primeras manifestaciones del pre lenguaje hasta la comprension del lenguaje oral y
escrito como una forma de expresion. Asi también el movimiento corporal posibilita la accién
vivenciada que el nifio (a) conserva en forma de iméagenes y recursos, los que mas tarde reflejara

de manera natural a través de palabras, simbolos, y signos.

Por lo expuesto se deduce que las madres de los lactantes al poseer conocimientos de
estimulacion temprana, van a facilitar en el nifio el uso de las diversas fases de expresion, hasta

lograr una comunicacion adecuada con las personas que le rodean

GRAFICO N° 4 -“A”
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GRUPO ETAREO DE 1 A 3 MESES
AREA DE LENGUAJE
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Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo

De la evaluacion realizada; 5 (36%) de los lactantes tienen un normal desarrollo en su

lenguaje; 8 (57%) su desarrollo esta en riesgo y 1 (7%) tiene retraso en su lenguaje.

GRAFICO N°4-«B»

GRUPO ETAREODE4 A 6
AREA DE LENGUAIJE
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RETRASO

Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo

En este grupo etario, en el area de lenguaje, se observa el siguiente resultado; 6 (35%) de los
lactantes es normal su desarrollo; 8 (47%) el desarrollo de los lactantes esta en riesgo y 3 (18%)
tienen retraso en su desarrollo.

GRUPO N°4 - «C”
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GRUPO ETAREO DE7 A 12 MESES

AREA DE LENGUAJE
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Fuente: Escala de Evaluacion del Desarrollo

En el presente Gréfico se puede evidenciar que de 9 lactantes, de 7 a 12 meses, 5 (56%) estan
en riesgo su desarrollo en el area de lenguaje, 1(11%) se observa retraso en su desarrollo y el

restante 3 (33%) es normal en esta area.

Al nacer el nifio (a) inicia su aproximacion en el mundo y con ello comenzar el aprendizaje que
lo obtiene a partir de los conocimientos que pone en practica la familia principalmente la madre,

ya que esto influye primordialmente al desarrollo del nifio.

Las madres al desconocer como estimular al lactante a usar las diversas formas de expresion
desde las manifestaciones del pre lenguaje (balbuceo, sonidos guturales, emisiones vocalicas,
risas y gritos), el lactante tiene dificultades como ya vimos en los gréficos anteriores a poder

desenvolverse sin tener muchos problemas en el area de lenguaje

Este periodo de la vida del nifio va a ser tan importante porque va a parecer las adquisiciones

de los sonidos palabras y estimulacion de pensamientos.

La madre estimula al nifio haciendo uso de sus conocimientos, creatividad y materiales no
necesariamente costosos o complicados asi ayudara a que el nifio (a) menor de un afio puede

desarrollar con facilidad su lenguaje

CAPITULO VII
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Hasta aqui se han expuesto los puntos de partida, los fundamentos tedricos, el disefio y los
resultados de la investigacion. Corresponde ahora sintetizar el trabajo realizado y destacar las

conclusiones a las que se han llegado.

El nivel de conocimientos, de madres, sobre estimulacién temprana es bajo, situacién que

influye en el grado de desarrollo psicomotor de sus nifios(as).

El nivel de conocimiento de las madres acerca de Estimulacion Temprana en el area motora es
bajo, ya que estimular el area motora es importante y podemos destacar que el tono muscular,

la postura y el movimiento son las primeras formas de comunicacién humana con el medio

El nivel de conocimiento de las madres acerca de Estimulacion Temprana en el area social es
bajo, ya que no tiene conocimiento del como estimular el area social, como ser la conducta para
fortalecer las habilidades del nifio (a) ya sea imitar gestos (decir chau) frente a las personas y el

medio que lo rodea.

El nivel de conocimiento de las madres acerca de Estimulacion Temprana en el area de lenguaje

es bajo, por lo que tienen dificultad en la pronunciacion de palabras.

A mayor nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion temprana, mayor grado

de desarrollo psicomotor del lactante.

A menor nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion temprana, menor grado

de desarrollo psicomotor del lactante.

El desarrollo psicomotor de los(as) nifios(as) en el area motora es de retraso, representa un

55%, lo cual nos quiere decir que mas de la mitad de los y las nifias que fueron evaluados tiene
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problemas en su desarrollo motor (no hay coordinacion de movimiento de su cuerpo del nifio la

nifa)

El desarrollo psicomotor de los nifios(as) en el area social es de retraso, representa un 60%,
este resultado nos quiere decir que mas de la mitad del los (as) nifios (as) tienen problemas en
el area social (dificultad para obtener vinculos afectivos, como respondes ante un llamado sin

discriminacion ante cualquier persona

El desarrollo psicomotor de los(as) nifios(as) en el area de lenguaje es de retraso, representa un
62%, quiere decirnos que de acuerdo a la edad en meses que tiene el nifio (a) no pueden
desarrollar el lenguaje correctamente, tiene problemas o dificultad al querer pronunciar ya sea

una letra, palabra u oracion o en un pre lenguaje (balbuceos, chupeteos, etc.)

Por grupos etarios de 1 a 3 meses el mayor retraso se observa en las areas motora y lenguaje,
tienen problemas y/o dificultades, pocos son los nifios (as) que desarrollando estas areas se

puede decir correctamente,

De 4 a6 meses el mayor retraso se observa en el area motora y social, en estos meses muchos
de los nifios (as) tiene problemas y/o dificultades al intentar sentarse, hacer movimiento de los

musculos en coordinacién con el cuerpo

De 7 a 12 meses el mayor retraso se observa en el area de lenguaje, se pudo ver en esta etapa
que los nifios (as) tienen problemas y dificultades al pronunciar palabras completas formar

oraciones ejemplo; cuando quiere que se le pase un objeto “aqui esta” lo pronuncian “a qui ta”

RECOMENDACIONES.

Durante el desarrollo Psicomotor del lactante se debe brindar informacion y demostrar con
ejemplos o dar pautas de Estimulacion Temprana que debera realizar la madre con su hijo(a)
en su hogar en el diario vivir dentro la familia para evitar en lo posterior dificultades ya sea en

el desarrollo del aprendizaje.
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Fortalecer con la Estimulacion Temprana la prevencion del retraso del desarrollo psicomotor
a través del trabajo que se realizaran en lo posterior viendo estos problemas y/o dificultades
que presentas los y las nifias, no solo con las madres, sino con los progenitores, cuidadores y

la comunidad.

El Hospital Materno Infantil “Los Andes” de El Alto, en coordinacion con el Ministerio de Salud
conjuntamente el Ministerio de Educacion deben crear un Programa de Estimulacion Temprana
para favorecer el crecimiento y desarrollo normal del lactante de acuerdo a la edad que presenta,
para que en lo posterior no tenga dificultades al incorporarse a la sociedad en el medio que lo

rodea

El Hospital Materno Infantil “Los Andes” de El Alto debe elaborar y ejecutar programas de
capacitacion acerca de la Estimulacion Temprana dirigidas al personal de salud en contacto con
el lactante, pediatra, nutricionista, etc., pero también integrando dentro este programa a

profesionales como ser del area de Educacién

Impulsar el desarrollo de actividades de Estimulacion y evaluacion del desarrollo psicomotor

de menores de un afo.

Elaborar programas educativos para nifios(as) en riesgo y retro en su desarrollo psicomotor.
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ANEXOS

CUESTIONARIO
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Marca con una x en el paréntesis que corresponda

Datos Generales

1) Edad de la madre

16-25 afios () 26-35afios () 36-45 afios ()

2) Estado Civil

Soltera( ) Conviviente( ) Viuda( ) Casada( ) Divorciado( )

3) Grado de Instruccion

Primaria Completa () Primaria Incompleta ()
Secundaria Completa () Secundaria Incompleta ()
Superior Completa () Superior Incompleta ()

4) Ocupacion

Amadecasa () Comerciante ()
Empleada () Trabajo eventual ()
Obrera () Estudiante ()

5) Nro., de hijos........
6) Edad de su ultimo hijo

1-3meses( ) 4—-6meses( ) 7—11meses( )

Marca con una x en el paréntesis correspondiente a la alternativa que Ud. considera

correcta
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Datos Especificos acerca de la Estimulacion Temprana

1. La estimulacién Temprana se puede:

a) Realizar semanalmente

b) Realizar solo durante sus controles en el HMILA

c) Realizar con el lactante en cualquier momento (al alimentarlo, vestirlo, bafarlo)
d) Realizar cuando el lactante juega solo

2. El desarrollo del lactante esta conformado por:

a) Habla, relacion con los demas, control de sus movimientos

b) Habla, movimientos finos, relacion con los demas

c) Relacion con los demas, control de sus movimientos, movimientos finos.

d) Control de sus movimientos, movimientos finos, habla

3. El lactante desarrolla su lenguaje cuando:

a) Repite e imita palabras que le dicen le dicen sin tartamudear

b) Llora cuando hay algo que le molesta

¢) Pronuncia palabras cortas como da - ma - pa

d) Pronuncia sonidos, luego palabras cortas, hasta comprender y comunicarse con los demas.
4. El lactante desarrolla su relacion con los demas cuando:

a) Distingue a las personas conocidas de las desconocidas

b) Mira al espejo y juega

¢) Muestra miedo a las personas desconocidas

d) Relaciona con demas personas que le rodean
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5. El lactante desarrolla el control de sus movimientos cuando:

a). Controla su cuerpo ante cualquier movimiento

b). Gatea, coger los objetos y llevarselo a la boca

c) Sienta correctamente sin ayuda

d) Hablay camina correctamente

Pautas de Estimulacion Temprana en lactantes de 0 a 3 meses

6) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lenguaje del lactante

a) Darle masajes en la espalda

b) Repetirle los sonidos que el hace

c) Hablarle mientras lo alimentas, bafias y cambias

d) Ponerle juguetes coloridos al frente de él

7) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo de la relacion del lactante con los demés
a) Cogerle de los dedos y levantarle

b) Hablarle y cantarle todos los dias

c) Sonreirle y demostrarle tu carifio

d) Llevarle a pasear a diferentes lugares

8) Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del control de su movimiento del lactante
a) Flexionarle las piernas, llevando las rodillas a su barriga

b) Hablarle suavemente mientras lo alimentas

c¢) Darle juguetes coloridos para que juegue solo

d) Evitarle permanecer semis entado con apoyo
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Pautas de Estimulacién Temprana en lactantes de 4 a 6 meses

9. Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lenguaje del lactante

a) Llevarle frente al espejo y dejarlo que se mire

b) Sacarle a pasear una vez al dia, en distintos lugares

c¢) Mencionarle las partes de su cuerpo cuando lo bafas

d) Mencionarle los nombres de las personas que le rodean

10. Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lactante en la relacion con los demas
a) Ponerle musica suave y cantarle la cancion

b) Premiarle con besos y abrazos cuando no llora

c) Repetirle los gestos y sonidos que el hace

d) Acostumbrarle a ruidos normales de la casa.

11. Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del control de sus movimientos Lactante
a) Contarle cuentos mientras duerme

b) Colocarle de espalda, cogerle de los dedos y tratar de sentarlo

c) Permitirle estar con nifios de su edad

d) Hablarle, cantarle y llamarle por su nombre

Pautas de Estimulacion Temprana en lactantes de 7 a 11 meses

12). Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lenguaje del lactante

a) Evitar pedirle las cosas con la que esta jugando

b) Nombrarle las partes de su cuerpo cuando lo bafias

c) Hablarle y acariciarle suavemente
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d) Sacarle a pasear a lugares diferentes

13. Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del lactante con los demés
a) Mencionarle el nombre de las personas y objetos que le rodean

b) Hablarle y acariciarlo suavemente mientras duerme

c) Sacarle a pasear a diferentes lugares

d) Cogerle de las dos manos para que pasitos

14. Que se debe hacer para mejorar el desarrollo del control de sus movimientos del lactante
a) Permitirle jugar con otros nifios de su edad

b) Ayudarle a parase apoyandolo en el mueble

c) Pedirle los objetos que tiene en su mano

d) Evitar que este frente al espejo y dejar que se mire

iGRACIAS POR SU COLABORACION;

ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES QUE ASISTEN AL HMILA

Estado Madres Civil

Soltera
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Conviviente

Casada

Divorciada

Viuda

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES QUE ASISTEN
AL HMILA

Instruccion

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior Incompleta

Superior Completa

OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS LACTANTES QUE ASISTEN AL HMILA

Madres Ocupacién

Ama de casa -

Comerciante

Empleada Trabajo eventual

Obrera

Estudiante

Edad de su Gltimo hijo de las Madres que asisten al HMILA
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Octubre — Noviembre 2009

Edad de su ultimo hijo

1 - 3 meses
4 - 6 meses
7 - 11 meses
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Control de peso y talla

Internacion neonatologia
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Consulta externa pediéatrica

Internacion pediéatrica
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