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Resumen 

La Estimulación Temprana es un conjunto de acciones y motivaciones 

ambientales que puedan ofrecerse al niño desde antes de su nacimiento y que 

favorecen su desarrollo y que inciden en la construcción de las habilidades 

sociales que se ponen de manifiesto en la conducta.  

El propósito de la presente investigación es describir el desarrollo psicomotriz de 

los niños lactantes que reciben estimulación temprana en el Centro de Atención 

Integral de San Julián, Sonsonate en febrero del año 2022. 

El diseño utilizado para la investigación fue de carácter descriptivo; donde se 

realizó revisión de expedientes de los lactantes a quienes se aplicó la escala 

selectiva para la evaluación del desarrollo del niño y la niña. 

La serie incluye a 40 pacientes, (16 niñas y 24 niños), donde el rango de edad 

más representativo fue el de 19 a 24 meses con 17 participantes, con una 

procedencia de 26 del área rural y 14 del área urbana. Los factores de riesgo con 

mayor injerencia en el desarrollo psicomotriz adecuado fue la comorbilidad 

obstétrica con 9 lactantes y el riesgo social son 8, donde la mayoría de 

participantes tenían más de un factor de riesgo con una frecuencia de 17.  

En el desarrollo psicomotriz hay un progreso en el nivel de desarrollo psicomotriz 

grueso y fino de los lactantes posterior a recibir estimulación temprana, y se 

necesitan como mínimo 7 sesiones para obtener una mejoría en la evaluación 

del estado del desarrollo infantil. 

Palabras clave: lactantes, estimulación temprana, desarrollo psicomotriz. 
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Introducción 

Se define al desarrollo psicomotriz como un proceso continuo que va desde la 

concepción a la madurez, con una secuencia similar en todos los niños, pero con 

un ritmo variable en cada uno. Mediante este proceso el niño adquiere 

habilidades en distintas áreas: Lenguaje, Motora, Cognitiva y Personal Social, 

que le permiten una progresiva independencia y adaptación al medio. (1) 

 

Este desarrollo va en dirección céfalo-caudal es decir primero cuello, continua 

con el tronco, sigue con la cadera y termina con las piernas. Se considera dentro 

de los parámetros naturales como el control cefálico a los 2 meses; sedestación 

a los 6 meses, gateo a los 9 meses (aunque no siempre se gatea antes de andar) 

bipedestación a los 10 meses y deambulación a los 12 meses. (2) 

 

La motricidad se clasifica en motricidad fina y motricidad gruesa. La fina se refiere 

a las acciones que implican pequeños grupos musculares de cara, manos y pies, 

concretamente, a las palmas de las manos, los ojos, dedos y músculos que 

rodean la boca. Es la coordinación entre lo que el ojo ve y las manos tocan. Estos 

músculos son los que posibilitan la coordinación ojo-mano, abrir, cerrar y mover 

los ojos, mover la lengua, sonreír, soplar, hacer nudos en los cordones, agarrar 

un objeto recortar una figura, etc. Por otro lado, el área motor grueso es aquella 

relativa a todas las acciones que implican grandes grupos musculares; en 

general, se refiere a movimientos de partes grandes o  de todo el cuerpo. 

 Así, la motricidad gruesa incluye movimientos musculares de piernas, brazos, 

cabeza, abdomen y espalda, permitiendo de este modo subir la cabeza, gatear, 

incorporarse, voltear, andar, mantener el equilibrio.  
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Capítulo I: Marco Teórico 

Estimulación Temprana 

La estimulación temprana es el grupo de técnicas especiales que fomentan el 

desarrollo psicomotor, social y del lenguaje en niños; ya sea para corregir 

trastornos reales o potenciales que afecten su desarrollo o simplemente para 

estimular sus capacidades compensadoras, que le permiten alcanzar todo su 

potencial infantil. (3) 

 

Factores de riesgo que influyen en el desarrollo adecuado.  

Existen muchos factores que influyen desde la gestación en el desarrollo 

adecuado de los recién nacido un estudio realizado el 2011 en el Hospital 

Gregorio Marañón Madrid, España, describe los factores que tienen más impacto 

en el desarrollo neurológico general de los recién nacidos y dentro de estos se 

encuentran (4): 

- Factores epidemiológicos donde resaltan la edad gestacional, bajo peso 

al nacer o pequeños para la edad gestacional.  

- Factores maternos y del embarazo describiendo la edad materna, 

Diabetes materna, preeclampsia, eclampsia, síndrome HELLP, 

polihidramnios y oligoamnios, amenaza de parto prematuro, tabaquismo y 

drogas durante el embarazo. 

- Factores suscitados durante el parto como el tipo de parto, corioamnionitis, 

riesgo de síndrome de aspiración meconial, Apgar 1 y 5 minutos y 

maduración con corticosteroides.  

- Ingresos hospitalario, días de ventilación mecánica, días oxigenoterapia, 

apnea, sepsis, evidencia de malformaciones congénitas, anemia, 

hiperbilirrubinemia, persistencia de circulación fetal, inestabilidad 

hemodinámica, enterocolitis necrotizante, días hospitalización y ecografía 

transfontanelar anormal. 
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La estimulación temprana también se encarga de integrar los factores 

ambientales, los cuales pueden modular, inhibir o estimular la expresión del 

desarrollo de las habilidades natas, así como, las que se adquieren como 

respuesta al medio ambiente que nos rodea. Dentro de estos factores 

ambientales se incluyen los puramente biológicos como son: El estado de salud, 

de nutrición, psicológico, social y cultural. Dentro de estos están incluidos los 

vínculos afectivos iníciales, el nivel de atención que recibe, el grado de 

interacción del ambiente con el niño, las personas y los objetos que lo rodean, la 

luz, el sonido. Todos estos factores son fundamentales en la maduración de 

conductas de adaptación al entorno, de la disposición al aprendizaje, del 

establecimiento de diferentes estrategias de comunicación y del desarrollo 

emocional, por lo que en la actualidad se busca apoyar dicho desarrollo por medio 

de la estimulación temprana. Un estudio realizado en el año 2010 en Puebla 

México demostró que los niños estimulados por sus cuidadores  presentaron un 

desempeño significativamente mejor que aquellos no estimulados,  en el área de 

la locomoción y la manipulación de objetos, así como en la motricidad gruesa en 

general (5). 

Un ensayo aleatorizado publicado en el año 2020 por Vesga Gualdrón demostró 

que la estimulación temprana es una terapia con efecto bidireccional, que 

promueve la salud y previene la enfermedad en el proceso de adaptarse al 

nacimiento, especialmente en contextos de vulnerabilidad.  Algo que es 

imprescindible para el éxito de la intervención temprana que complementa todo 

un sin fin de acciones encaminadas a desarrollar las funciones cerebrales y, por 

ende, de la probabilidad de un aprendizaje juvenil. (6) 

Los primeros cinco años de vida se caracterizan por un alto grado de desarrollo 

neuronal y por la flexibilidad que tiene el sistema nervioso. Por tanto, la 

estimulación temprana busca fomentar la adquisición de funciones básicas 

(control postural, marcha y lenguaje) y especializadas (observación, análisis y 
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solución de problemas cotidianos), que son a consecuencia del crecimiento y de 

la adaptabilidad que presenta hacia su medio ambiente (7,8,9,10). 

La desatención del desarrollo global o integral de los niños y niñas en sus 

primeros años de vida es una de las causas principales para que los niños y niñas 

presenten un desarrollo psicomotriz deficiente y en un futuro inmediato serán las 

causales de los problemas de aprendizaje. 

 

Por falta de difusión, de personal calificado para su aplicación, o de recursos 

económicos para la implementación de centros especializados de estimulación 

temprana en donde se incluya el fortalecimiento de habilidades y destrezas de 

cuidadores para que realicen una estimulación adecuada; lo que hace que la 

oferta de estos servicios sea limitada a áreas de población muy reducida. 

 

El propósito de un estudio del estado del desarrollo psicomotriz de los lactantes,  

es de relevancia para evidenciar el impacto de la estimulación temprana, ya que 

se cuenta con pocos centros que implementen programas de estimulación a la 

población general,  en niños sanos o con riesgo sumado al poco conocimiento 

que tienen los padres o cuidadores sobre cómo realizar una adecuada 

estimulación; por lo que  resulta de vital importancia el dominio de los 

movimientos, que tienen lugar en el primer año de vida, para el desarrollo 

cognoscitivo del niño. La motricidad fina es el tipo de motricidad que permite 

hacer movimientos pequeños y muy precisos. localizada en el lóbulo frontal y en 

la región precentral, es compleja y exige la participación de muchas áreas 

corticales. Hace referencia a la coordinación de las funciones neurológicas 

esqueléticas y musculares utilizadas para producir movimientos precisos. La 

motricidad gruesa, en cambio, es la que permite al niño relacionarse con su 

entorno. Depende de la integridad del sistema piramidal,  extrapiramidal,  de los  

circuitos tono reguladores,  de los pares craneales (tronco cerebral),  que  rigen 

los  movimientos de cabeza y cuello; y de los nervios espinales , que 
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rigen  los movimientos del  tronco  y  extremidades. La integridad de estas áreas 

nos permite el   control postural normal anti gravitatorio que comienza con 

el control cefálico y progresa en dirección céfalo 

caudal.  Esta gradiente se observa en la secuencia de las adquisiciones 

motoras (sedente, bipedestación, marcha).  Mientras que en las extremidades se 

da la gradiente próxima, distal, y para los diversos patrones de prensión la 

gradiente cúbito radial. (12) 

Por todo lo descrito, podemos afirmar que el retraso psicomotor, no es una 

enfermedad o trastorno en sí mismo, pero puede ser la antesala de graves 

problemas del desarrollo físico y cognitivo del infante. Dentro de las principales 

causas de la prevalencia de un desarrollo psicomotor inadecuado se encuentran: 

Sordera, ceguera, parálisis cerebral infantil, retraso mental, autismo, trastorno de 

la comunicación y trastorno del desarrollo de la coordinación. En consecuencia, 

se debe indagar en los lactantes si existe un desarrollo psicomotor deficiente e 

identificar   la etiología de esta alteración. El médico de familia juega un papel 

fundamental en el diagnóstico precoz del retraso psicomotor, al ser este el que 

está en contacto inicial con los lactantes y realiza, además, un abordaje integral 

desde la perspectiva familiar evidenciando factores de riesgos que potencien la 

demora del desarrollo y así coordinar las medidas que el niño precise para 

prevenir enfermedades del neurodesarrollo. Por lo tanto, al detectar estos 

problemas se refieran de forma oportuna a un sistema eficiente de estimulación 

temprana (14).  

Es ante este problema que el núcleo de investigación decide abordar el tema de 

Desarrollo psicomotriz en lactantes del centro integral de estimulación temprana, 

San Julián, Sonsonate, 2022, para lo cual se plantearon los siguientes objetivos. 
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Capitulo II: Objetivos 

 

Objetivo general  

Determinar el desarrollo psicomotriz en los  lactantes del centro integral de 

estimulación temprana, San Julián, Sonsonate en el periodo comprendido entre 

febrero y marzo del 2022. 

 

Objetivos específicos 

- Describir las características sociodemograficas de los lactantes que 

reciben estimulación temprana, en el centro de estudio. 

- Identificar los factores de riesgo en los lactantes que influyen en el 

desarrollo psicomotriz adecuado.  

- Identificar el estado del desarrollo psicomotriz grueso de los lactantes que 

asisten al centro de estimulación temprana de San Julián. 

- Describir el estado del desarrollo en el psicomotriz fino de los lactantes 

que asisten al centro de estimulación temprana de San Julián. 
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Capitulo III: Materiales y Métodos 

Se realizó una investigación de tipo descriptivo de corte transversal, con una 

muestra de 40 pacientes el cual representan a los niños evaluados en 

retrospectiva con las escalas en un periodo de tiempo determinado y   que 

cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión, desde febrero hasta el mes 

de marzo del año 2022, llevada a cabo en el Centro Integral de Estimulación 

Temprana San Julián, Sonsonate.  

El método que se utilizó para realizar la recolección de datos fue una revisión de 

del registro de pacientes elaborado por la tecnóloga materno infantil que reciben 

estimulación temprana, extracción de expediente clínico de los pacientes y de la 

revisión expediente clínico en el cual está contenida la “Escala simplificada de 

evaluación de desarrollo integral” (CEN-CINAI. Costa Rica) ver anexo 1. Esta 

escala cuenta con diferentes actividades o conductas que el niño o niña debe 

realizar, que las clasifica en tres: Bajo (no realiza alguna o varias de las conductas 

esperadas para su edad), adecuado (realiza las conductas esperadas) y superior 

(si el niño o niña pueda realizar la conducta de una edad superior). 

Los datos obtenidos de la revisión de expediente se cotejaron en el instrumento 

realizado por el núcleo de investigación que toma en cuenta las variables 

sociodemográficas que se incluyen: Edad (en meses), sexo, procedencia (rural o 

urbano). Además, las variables de factores de riesgo de cada lactante como 

comorbilidad obstétrica, riesgo materno, bajo peso al nacer, malnutrición, riesgo 

social, comorbilidad del niño y más de un factor de riesgo presente. También 

número de sesiones de estimulación que recibió hasta el momento que se realizó 

la revisión del expediente. Y las variables de evaluación inicial y final del área 

motor grueso y área motora fino clasificadas de acuerdo a los resultados que se 
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obtienen en nivel de desarrollo psicomotriz bajo, adecuado y superior (ver anexo 

2). 

El procesamiento de la información, se realizó una matriz en hojas de cálculo del 

programa Microsoft Excel 2010, utilizando la variable estadística avanzada. 

Elaboramos una prueba t con el total de lactantes respecto al número de sesiones 

de estimulación temprana recibida para cada una de las variables las cuales eran 

evaluación inicial del desarrollo y evaluación final del desarrollo. El valor critico 

de esta prueba fue en 2 colas ya que se tomó en consideración los 2 extremos 

de la distribución normal de cada variable porque no sabemos el valor de esta 

diferencia, por lo que se tomó en cuenta el valor de p de dos colas. Estos 

resultados se presentan en gráficos de cajas y bigotes donde el eje “X” es el 

número de sesiones recibidas y el eje “Y” que es una escala numérica representa 

el nivel de desarrollo según la clasificación establecida por los resultados de las 

actividades alcanzadas en la escala simplificada de desarrollo: Donde 1 es bajo, 

2 es adecuado y 3 es superior.  

Para relacionar la variable factores de riesgo asociados a evaluación inicial del 

área motor fina baja y número de sesiones recibidas con superar categorías del 

área motor grueso y fino, se utilizaron tablas 2X2 y su procesamiento en el 

programa Open Epi en internet Sitio Web, para obtener los valores de Odds Ratio 

o razón de probabilidad de prevalencia (OPR), los intervalos de confianza, el valor 

de “p” para determinar la significancia estadística de la relación de las variables.  

Para poder realizar investigación en el centro se solicitó la respectiva autorización 

al director Ejecutivo de FOSALUD (anexo 5) y la aprobación del comité de ética 

del Departamento de Investigación y Docencia en Salud del ISSS (anexo 6). 
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Capitulo IV: Resultados 

En el presente estudio se obtuvo una muestra poblacional con mayor 

participación del género masculino (60%) siendo el rango de edad que se 

presentó con mayor frecuencia el de los lactantes comprendidos en las edades 

entre 19 a 24 meses (42.5%) con una mediana de 18, moda de 24, una 

desviación estándar de 4.88, y un coeficiente de asimetría de -0.34, que en su 

mayoría eran procedentes del área rural (65%), (ver Tabla 1). 

Tabla1: Características sociodemográficas de la muestra 

Características sociodemográficas Muestra N=40 (%) 

Edad  

0-6 Meses - 

7-12 Meses 7(17.5) 

13-18 Meses 16(40.0) 

19-24 Meses 17(42.5) 

TOTAL 40 (100) 

Sexo   

Masculino  24(60.0) 

Femenino  16(40.0) 

TOTAL  40(100) 

Procedencia  

Rural  26(65.0) 

Urbana  14(35.0) 

TOTAL  40(100) 

Fuente:  Matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboración propia 2022. 

Nota: el guion (-) es igual a que ningún niño se encontró dentro de ese rango de 

edades. 
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Los niños/as en su totalidad presentaron al menos un factor de riesgo. Sin 

embargo, se observó que los que tenían más de un factor de riesgo fueron 17 

(42.5 %) niños/as (ver tabla 2). La frecuencia más común fue la comorbilidad 

obstétrica con 9 (22.5%) niños/as, seguido del riesgo social con 8 (20.0%). Es de 

resaltar que el 100% de los pacientes con más de un factor de riesgo presentaron 

una evaluación inicial baja del área motor fina y un 64.7% en el área motor grueso 

(ver tabla 2). 

Tabla 2: Identificación de factores de riesgo 

Factor de riesgo Muestra N=40 (%) 

Más de un factor de riesgo   17 (42.5) 

Comorbilidad obstétrica     9 (22.5) 

Riesgo social 8 (20) 

Malnutrición                    2 (5) 

Comorbilidad del niño                    2 (5) 

Bajo peso al nacer 1 (2.5) 

Riesgo materno  1 (2.5) 

Total 40(100) 

Fuente: Matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboración propia 2022. 

 

Como podemos observar en la gráfica 1, para los lactantes que recibieron 3 

sesiones la t en una muestra de 7 casos fue igual al valor critico de 2. 17 con una 

probabilidad de 1, por lo tanto, las medias de los 2 resultados no poseen 

diferencias significativas. Además, los que recibieron 4 sesiones, el valor crítico 

de la t en una muestra de 8 casos fue igual 2.36 con una probabilidad de 0.35, 

de modo que las medias de los 2 resultados no poseen diferencias significativas. 

No se logró realizar prueba t Para los lactantes que recibieron 5 sesiones, ya que 

la muestra fue solo de 1 niño. Con respecto a los niños que completaron 6 

sesiones, el valor critico de t en una muestra de 8 fue igual a 2.17 con una 
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probabilidad de 0.12 la cual no posee diferencias significativas. Aquellos que 

recibieron 7 sesiones la t en una muestra de 6 casos fue igual al valor critico de 

2.22 con una probabilidad de 0.0073, en consecuencia, las medias de los 2 

resultados si poseen diferencias significativas. Asimismo, los niños que 

completaron 8 y 9 sesiones obtuvieron el mismo resultado de valor critico de t en 

una muestra de 4 casos, el cual fue de 3.18 con una probabilidad de 0.0059 por 

ende las medias de los 2 resultados para ambos números de sesiones recibidas, 

Sí poseen diferencias significativas. Finalmente, con 10 sesiones, la media en la 

evaluación inicial es de 1 y cambia a 3 en la evaluación final, sin embargo, no fue 

posible calcular la probabilidad, ya que la muestra solo fue de 2 casos (ver gráfico 

1) 

 

Gráfico 1: Nivel de desarrollo del lactante en la evaluación del área motor grueso 

inicial y final de acuerdo a las sesiones recibidas. 

 

Fuente: Matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboración propia 2022. 

p= 1       

FX: 7  

p=0.35

FX: 8  
p=num  

FX: 1 

p=0.12

FX: 8  p=0.0073

FX: 6 
p=0.0059

FX: 4 

p=0.0059

FX: 4 
p=num  

FX: 2 
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En la gráfica 2 se visualiza que para los lactantes que recibieron 3 sesiones, la t 

en una muestra de 7 casos fue igual al valor crítico de 2.17, con una probabilidad 

de 0.55, por consiguiente, las medias de los 2 resultados no poseen diferencias 

significativas. En los lactantes que recibieron 4 sesiones, la prueba t en una 

muestra de 8 casos, fue igual al valor crítico de 2.14, con una probabilidad de 

0.35 de modo que las medias de los 2 resultados no poseen diferencias 

significativas. Por otra parte, no se logró realizar prueba t Para los lactantes que 

recibieron 5 sesiones ya que la muestra fue solo de 1 niño. Cabe destacar que 

los niños que completaron 6 sesiones, el valor crítico de t en una muestra de 8 

fue igual a 2.14, con una probabilidad de 0.0004 la cual posee diferencias 

significativas. Además, para los niños que recibieron 7 sesiones, el valor crítico 

de t en una muestra de 6 casos fue igual a 2.22 con una probabilidad de 0.0073, 

por ende, las medias de los 2 resultados si posee diferencias significativas. 

Aquellos lactantes que completaron 8 sesiones obtuvieron el valor critico de t en 

una muestra de 4 casos, el cual fue de 2.44 con una probabilidad de 0.03, de 

manera que las medias de los 2 resultados si posee diferencias significativas. 

Asimismo, no se logró realizar la prueba t para los niños que completaron 9 

sesiones ya que no hay diferencias significativas en ambas medias. Finalmente, 

no fue posible calcular la probabilidad de los niños que tuvieron 10 sesiones 

debido a que la muestra solo fue de 2 casos (ver gráfico 2). 
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Gráfico 2: Nivel de desarrollo del lactante en la evaluación del área motor fino 

inicial y final de acuerdo a las sesiones recibidas  

 

Fuente: Matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboración propia 2022. 
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El núcleo de investigación de acuerdo a la estadística descriptiva observa 

relaciones importantes entre la variable categorizadas que los niños presenten  

más de un factor de riesgo con respecto a la presencia de evaluación inicial baja 

del área motora gruesa, como se puede apreciar en la tabla 3:  

 

Tabla 3. Relación entre más de un factor de riesgo y evaluación inicial del 

desarrollo motor grueso.  

 Evaluación inicial del 

desarrollo baja presente 

Evaluación inicial del 

desarrollo baja ausente 
Total 

Más de un factor de 

riesgo  
11 6 17 

Un factor de riesgo   2 21 
23 

 

Total  13 27 40 

Odds Ratio 19.25 con un intervalo de confianza de 3.16 a 111.7, con un chi cuadrado 

corregida de yates de 11.54 y P igual a 0.0006. (ver anexo 3). 

 

Con respecto a la relación de la evaluación inicial del desarrollo motor fino baja y 

más de un factor de riesgo, no se pudo relacionar debido a que por la muestra 

una de las casillas aporta un dato de cero haciendo la evaluación matemática 

imposible (ver anexo 5). 

 

 

 

 

 



19 
 

Capítulo V: Discusión de resultados 

Los resultados fueron que la población promedio fue en un rango de edad de 19 

a 24 meses con un porcentaje de 42%, además el sexo masculino fue el más 

preponderante con un 60% de niños y el área rural fue la procedencia con mayor 

número de participantes representando un 65% de la población total.  Es 

importante resaltar que las medias obtenidas en la evaluación inicial, comparada 

con la evaluación final para los niños que recibieron de 3 a 6 sesiones de 

estimulación temprana, no logrando alcanzar un nivel superior de desarrollo 

psicomotriz, siendo este estadísticamente no significativo, sin embargo los 

lactantes que recibieron 7 sesiones o más obtuvieron una mejoría, que progresa 

de nivel bajo a adecuado en el área motor fino y de nivel adecuado a superior en 

el área motor grueso siendo este estadísticamente significativo. Por tanto, se 

puede observar que los lactantes van obteniendo mejor nivel de desarrollo a 

medida reciben más sesiones de estimulación temprana. Finalmente, el Odds 

Ratio obtenido al relacionar los factores de riesgo y evaluación del área motor 

grueso fue estadísticamente significativa al tener un valor de p menos de 0.05, 

orientado que tiene 19 veces más riesgo de tener un desarrollo motor grueso 

bajo, si presentan más de un factor de riesgo.    

El análisis de resultados nuestro estudio fue contrastado con  una investigación 

realizada en Hermann y Patamarca II 2017, Ecuador, donde determinaron que el 

nivel de desarrollo motor en niños de 1 a 3 años que asisten a centros infantiles 

se evidenció los resultados finales que recibieron fueron los siguientes: área 

motora gruesa normal en el 50%, dudoso en el 31.6%, alterado en el 18.4% y el 

área motora fina el 63.2% normal, 26.3 % dudoso, 35.1% alterado. Además, el 

área psicomotriz fina es donde los lactantes presentaron mayor alteración del 

estado del desarrollo (12).  
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Una de las limitantes del presente estudio que se identificaron, son los diferentes 

rangos de edad de la población en estudio al momento de ingresar al programa 

de estimulación temprana, por lo que la madurez motora era variable, interfiriendo 

en el desarrollo de las actividades a evaluar, ya sea en menor tiempo para 

lograrlas o no, lo cual genera sesgos al momento de analizar los resultados, 

además se evidenció que no todos los lactantes habían recibido el mismo número 

de intervenciones o terapias, por lo que aquellos niños que recibieron mayor 

número de terapias estarían más estimulados, que aquellos que recibieron un 

menor número. Otra limitante que evidenciamos al momento de la recolección de 

datos fue la zona geográfica donde se encuentra el centro integral de 

estimulación temprana ya que es de difícil acceso al encontrarse ubicado en una 

región interdepartamental del país. Además, se desconoce qué tipo de 

instrumentos son los que cuenta el centro para poder ejecutar cada una de las 

sesiones de estimulación con los lactantes. Finalmente, el método que se utiliza 

para implementar cada una de las terapias de estimulación no está establecido.  

El presente trabajo tiene como fortaleza que la visión que se tuvo al momento de 

plantear el problema de la investigación ahora se complementa desde la 

factibilidad política debido a que surge la “Ley nacer con cariño para un parto 

respetado y un cuidado cariñoso y sensible para el recién nacido” con el marco 

legal correspondiente para poder realizar este tipo de estudios (13). Además, no 

se incurrió en altos gastos económicos, logrando cumplir con las metas 

establecidas en el tiempo en el que se había estipulado. Y finalmente desarrollar 

este tipo de estudios es aceptada por el equipo de salud que brinda la 

estimulación temprana a los niños/as del centro, debido a que al momento existen 

pocas investigaciones relacionadas al tema en el país. 
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Capítulo VI: Conclusiones 

Los lactantes del sexo masculino representan el 60% de la población que recibe 

estimulación temprana, y un rango de edad de entre 19 a 24 meses son el 42.5 

% y la procedencia rural estimada en esta población es de 65%. Además, los 

factores de riesgo que más influyen en el desarrollo psicomotriz inadecuado son 

la comorbilidad obstétrica y el riesgo social; y aquellos que tienen más de un 

factor de riesgo tienen 19 veces más probabilidad de presentar un retraso en el 

nivel de desarrollo en las áreas psicomotriz grueso y fino. Finalmente hay un 

progreso en el nivel de desarrollo psicomotriz grueso y fino de los lactantes 

posterior a recibir estimulación temprana, y se necesitan como mínimo 7 sesiones 

para obtener una mejoría en la evaluación del estado del desarrollo infantil; dicho 

progreso predomina en el área motor grueso con respecto al área motor fino. 
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Capítulo VII: Recomendaciones 

Continuar con la implementación del programa de estimulación de niños y niñas, 

en el cual los médicos de familia se vean más involucrados en la atención de la 

población infantil, a través de los controles infantiles y atención a las 

morbilidades, basado en un modelo universal con intervenciones eficaces y 

efectivas, para incrementar la posibilidad de que estos niños y niñas logren un 

adecuado desarrollo. 

El médico de familia, así como todo el personal médico y paramédico debe de   

buscar factores de riesgo que influyen a un desarrollo psicomotriz adecuado, 

educar sobre estimulación temprana y derivar hacia instituciones pertinentes para 

que los lactantes reciban atención oportuna. 

Divulgar los logros obtenidos con la implementación del modelo de estimulación 

temprana a la primera infancia, establecido en el centro de atención integral de 

estimulación temprana de San Julián, para visibilizar y fundamentar la necesidad 

de crear políticas públicas, que prioricen la atención de la población en situación 

de mayor exclusión, niños/as que residen en zonas rurales y urbano marginales 

a nivel nacional.  Además, esta metodología podría facilitar el proceso de 

evaluación del impacto que se está logrando la intervención en el desarrollo de 

los niños/as. También pueda servir de fuente de información para futuros 

estudios de investigación relacionados con el tema.   
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Capítulo IX: Anexos 

Anexo 1: Escala simplificada de evaluación de desarrollo integral” (CEN-CINAI. Costa 

Rica). 
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Escala simplificada de evaluación de desarrollo integral” (CEN-CINAI. Costa 

Rica). 

Continuación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



28 
 

Anexo 2: Instrumentos de investigación 

 

INTRUMENTO DE INVESTIGACION. 

TITULO DE INVESTIGACION: 

Desarrollo psicomotriz en lactantes del centro integral de estimulación temprana, San 

Julian, Sonsonate, 2022 

 

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION 

Luis Amilcar Gutiérrez Iraheta 

Sonia Beatriz Vega Gutierrez 

 

 

INDICACIONES: 

El presente instrumento de investigación consta diferentes ítems donde pretendemos 

lograr nuestros objetivos, se completara cada ítems de la información obtenida de la 

revisión de expediente clínico. 

 

1. Datos de generales  

 

a. Edad : ___________ 

 

b. Sexo:          F                     M 

 

 

Sesiones recibidas:  
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2. ¿Cuál o cuáles  de  los siguientes factores de riesgo  presenta el paciente al momento de 

consulta y que inicial programa de estimulación temprana ? (Puede marcar varias de las 

opciones) 

  

● Prematuridad.                                                      

● Sufrimiento fetal                                     

● Comorbilidades obstétricas.                                                        

●  Enfermedades congénitas                              

● Bajo peso al nacer                                                                

● sepsis neonatal 

● Malnutrición.                               

● Riesgo social 

● Baja escolaridad de los padres                                 

3. Determinar según escala de evaluación del desarrollo integral de los niños (ver anexo) 
la categoría  siguen cumplimiento de actividades de escala en la evaluación inicial del 
área motor gruesa. 

 

Evaluación inicial  Subcategoría  

 S  A B 

Resultado     
 

 

                                                S: superior       A: adecuado        B: baja  

 

 

4. Determinar según escala de evaluación del desarrollo integral de los niños (ver anexo) 
la categoría  siguen cumplimiento de actividades de escala en la evaluación final al 
momento de realizar el estudio  del área motor gruesa. 

 

Evaluación final al 
momento de 
realizar el estudio  

Subcategoría  

 S  A B 

Resultado     
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                                              S: superior       A: adecuado        B: baja  

 

 

5. Determinar según escala de evaluación del desarrollo integral de los niños (ver anexo) 
la categoría  siguen cumplimiento de actividades de escala en la evaluación inicial al 
momento de realizar el estudio  del área motor fina.  
 

Evaluación inicial  Subcategoría  

 S  A B 

Resultado     

 

                                S: superior       A: adecuado        B: baja  

6. Determinar según escala de evaluación del desarrollo integral de los niños (ver anexo) 
la categoría  siguen cumplimiento de actividades de escala en la evaluación final al 
momento de realizar el estudio  del área motor fina. 

 

Evaluación final al 
momento de 
realizar el estudio  

Subcategoría  

 S  A B 

Resultado     

                        S: superior       A: adecuado        B: baja  
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Anexo 3: Relación entre más de un factor de riesgo y evaluación inicial del 

desarrollo motor grueso.     

Calculo  

ORP= (a) x (d) / (b) x (c)      OPR= (21) x (11) / (6) x (2) =  231/12 

OPR= 19.25 (3.16-111.7) 

P= 0.0006 

𝑥2= 11.5 corregido de yates de acuerdo a numero de sesiones recibidas  
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Anexo 4: Relación entre más  de un factor de riesgo y evaluación inicial del 

desarrollo motor fino.  

 Evaluación inicial del 

desarrollo baja presente 

Evaluación inicial del 

desarrollo baja ausente 
Total 

Más de un factor de 

riesgo  
17 0 17 

Un factor de riesgo   7 16 23 

Total  24 16 40 

    

ORP= (a) x (d) / (b) x (c)      OPR= (17) x (16) / (0) x (7) =  272/0 

OPR= no es posible  

P= no es posible 
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Anexo 5: autorización del director ejecutivo de FOSALUD para realizar 

investigación en el centro.  
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ANEXO 6: aprobación del comité de ética del departamento de investigación y 

docencia del ISSS. 

 


