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Resumen

La Estimulacibn Temprana es un conjunto de acciones y motivaciones
ambientales que puedan ofrecerse al nifio desde antes de su nacimiento y que
favorecen su desarrollo y que inciden en la construccion de las habilidades

sociales que se ponen de manifiesto en la conducta.

El propésito de la presente investigacion es describir el desarrollo psicomotriz de
los nifios lactantes que reciben estimulacion temprana en el Centro de Atencion

Integral de San Julian, Sonsonate en febrero del afio 2022.

El disefio utilizado para la investigacion fue de caracter descriptivo; donde se
realizd revision de expedientes de los lactantes a quienes se aplico la escala

selectiva para la evaluacion del desarrollo del nifio y la nifia.

La serie incluye a 40 pacientes, (16 nifias y 24 nifios), donde el rango de edad
mas representativo fue el de 19 a 24 meses con 17 participantes, con una
procedencia de 26 del area rural y 14 del area 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 mayoria de

participantes tenian mas de un factor de riesgo con una frecuencia de 17.

En el desarrollo psicomotriz hay un progreso en el nivel de desarrollo psicomotriz
grueso Yy fino de los lactantes posterior a recibir estimulacion temprana, y se
necesitan como minimo 7 sesiones para obtener una mejoria en la evaluacion

del estado del desarrollo infantil.

Palabras clave: lactantes, estimulacion temprana, desarrollo psicomotriz.



Introduccioén

Se define al desarrollo psicomotriz como un proceso continuo que va desde la
concepcion a la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios, pero con
un ritmo variable en cada uno. Mediante este proceso el nifio adquiere
habilidades en distintas areas: Lenguaje, Motora, Cognitiva y Personal Social,
que le permiten una progresiva independencia y adaptacion al medio. (1)

Este desarrollo va en direccion céfalo-caudal es decir primero cuello, continua
con el tronco, sigue con la cadera y termina con las piernas. Se considera dentro
de los parametros naturales como el control cefélico a los 2 meses; sedestacion
a los 6 meses, gateo a los 9 meses (aunque no siempre se gatea antes de andar)

bipedestacion a los 10 meses y deambulacién a los 12 meses. (2)

La motricidad se clasifica en motricidad fina y motricidad gruesa. La fina se refiere
a las acciones que implican pequefios grupos musculares de cara, manos y pies,
concretamente, a las palmas de las manos, los ojos, dedos y musculos que
rodean la boca. Es la coordinacion entre lo que el ojo ve y las manos tocan. Estos
musculos son los que posibilitan la coordinacion ojo-mano, abrir, cerrar y mover
los ojos, mover la lengua, sonreir, soplar, hacer nudos en los cordones, agarrar
un objeto recortar una figura, etc. Por otro lado, el &rea 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.

Asi, 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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Capitulo I: Marco Tedrico
Estimulacion Temprana

La estimulacion temprana es el grupo de técnicas especiales que fomentan el
desarrollo psicomotor, social y del lenguaje en nifios; 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 gestacion en el desarrollo
adecuado de los recién nacido un estudio realizado el 2011 en el Hospital
Gregorio Marafién Madrid, Espafa, describe los factores que tienen mas impacto
en el desarrollo neuroldgico general de los recién nacidos y dentro de estos se

encuentran (4):

- Factores epidemiolégicos donde resaltan la edad gestacional, bajo peso
al nacer o pequefios para la edad gestacional.

- Factores maternos y del embarazo describiendo la edad materna,
Diabetes materna, preeclampsia, eclampsia, sindrome 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 sindrome de aspiracion meconial, Apgar 1 y 5 minutos y
maduracion con corticosteroides.

- Ingresos hospitalario, dias de ventilacion mecanica, dias oxigenoterapia,
apnea, sepsis, evidencia de malformaciones congénitas, anemia,
hiperbilirrubinemia, persistencia de circulacion fetal, inestabilidad
hemodinamica, enterocolitis necrotizante, dias hospitalizacién y ecografia

transfontanelar anormal.



La estimulacion temprana también se encarga de integrar los factores
ambientales, los cuales pueden modular, inhibir o estimular la expresion del
desarrollo de las habilidades natas, asi como, las que se adquieren como
respuesta al medio ambiente que nos rodea. Dentro de estos factores
ambientales se incluyen los puramente bioldgicos como son: El estado de salud,
de nutricion, psicoldgico, social y cultural. Dentro de estos estan incluidos los
vinculos afectivos iniciales, el nivel de atencion que recibe, el grado de
interaccién del ambiente con el nifio, las personas y los objetos que lo rodean, la
luz, el sonido. Todos estos factores son fundamentales en la maduracion de
conductas de adaptaciéon al entorno, de la disposicion al aprendizaje, del
establecimiento de diferentes estrategias de comunicacion y del desarrollo
emocional, por lo que en la actualidad se busca apoyar dicho desarrollo por medio
de la estimulacién temprana. Un estudio realizado en el afio 2010 en Puebla
México demostrd que los nifios estimulados por sus cuidadores presentaron un
desempefio significativamente mejor que aquellos no estimulados, en el area de
la locomocion y la manipulacion de objetos, asi como en la motricidad gruesa en
general (5).

Un ensayo aleatorizado publicado en el afio 2020 por Vesga Gualdrén demostro
que la estimulaciéon 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 intervencion 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 afos de vida se caracterizan por un alto grado de desarrollo
neuronal y por la flexibilidad que tiene el sistema nervioso. Por tanto, la
estimulaciéon temprana busca fomentar la adquisicion de funciones basicas

(control postural, marcha y lenguaje) y especializadas (observacion, analisis y



solucion de problemas cotidianos), que son a consecuencia del crecimiento y de
la adaptabilidad que presenta hacia su medio ambiente (7,8,9,10).

La desatencién del desarrollo global o integral de los nifios y nifias en sus
primeros afos de vida es una de las causas principales para que los nifios y nifias
presenten un desarrollo psicomotriz deficiente y en un futuro inmediato seran las

causales de los problemas de aprendizaje.

Por falta de difusién, de personal calificado para su aplicacion, o de recursos
econdémicos para la implementacién de centros especializados de estimulacion
temprana en donde se incluya el fortalecimiento de habilidades y destrezas de
cuidadores para que realicen una estimulacion adecuada; lo que hace que la

oferta de estos servicios sea limitada a areas de poblacion muy reducida.

El propdsito de un estudio del estado del desarrollo psicomotriz de los lactantes,
es de relevancia para evidenciar el impacto de la estimulaciéon temprana, ya que
se cuenta con pocos centros que implementen programas de estimulacion a la
poblacién general, en nifios sanos o con riesgo sumado al poco conocimiento
que tienen los padres o cuidadores sobre como realizar una adecuada
estimulacién; por lo que resulta de vital importancia el dominio de los
movimientos, que tienen lugar en el primer afio de vida, para el desarrollo
cognoscitivo del nifio. La motricidad fina es el tipo de motricidad que permite
hacer movimientos pequefios y muy precisos. localizada en el 16bulo frontal y en
la region precentral, es compleja y exige la participacion de muchas areas
corticales. Hace referencia a la coordinaciéon de las funciones neuroldgicas
esqueléticas y musculares utilizadas para producir movimientos precisos. La
motricidad gruesa, en cambio, es la que permite al nifio 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



rigen los movimientos del tronco y extremidades. La integridad de estas areas
nos permite el control postural normal anti gravitatorio que comienza con
el control cefélico y progresa en direccién céfalo
caudal. Esta gradiente se observa en la secuencia de las adquisiciones
motoras (sedente, bipedestacion, marcha). Mientras que en las extremidades se
da la gradiente proxima, distal, y para los diversos patrones de prension la

gradiente cubito radial. (12)

Por todo lo descrito, podemos afirmar que el retraso psicomotor, no es una
enfermedad o trastorno en si mismo, pero puede ser la antesala de graves
problemas del desarrollo fisico y cognitivo del infante. Dentro de las principales
causas de la prevalencia de un desarrollo psicomotor inadecuado se encuentran:
Sordera, ceguera, paralisis cerebral infantil, retraso mental, autismo, trastorno de
la comunicacion y trastorno del desarrollo de la coordinacién. En consecuencia,
se debe indagar en los lactantes si existe un desarrollo psicomotor deficiente e
identificar la etiologia de esta alteracion. El médico de familia juega un papel
fundamental en el diagndstico precoz del retraso psicomotor, al ser este el que
esta en contacto inicial con los lactantes y realiza, ademas, un abordaje integral
desde la perspectiva familiar evidenciando factores de riesgos que potencien la
demora del desarrollo y asi coordinar las medidas que el nifio precise para
prevenir enfermedades del neurodesarrollo. Por lo tanto, al detectar estos
problemas se refieran de forma oportuna a un sistema eficiente de estimulacion

temprana (14).

Es ante este problema que el nacleo de investigacion decide abordar el tema de
Desarrollo psicomotriz en lactantes del centro integral de estimulacion temprana,

San Julidn, Sonsonate, 2022, para lo cual se plantearon los siguientes objetivos.



Capitulo II: Objetivos

Objetivo general

Determinar el desarrollo psicomotriz en los lactantes del centro integral de
estimulacién temprana, San Julian, Sonsonate en el periodo comprendido entre

febrero y marzo del 2022.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los lactantes que
reciben estimulacién 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 estimulacion temprana de San Julian.

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

que asisten al centro de estimulacion temprana de San Julian.
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Capitulo Ill: Materiales y Métodos

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal, con una
muestra de 40 pacientes el cual representan a los nifios evaluados en
retrospectiva con las escalas en un periodo de tiempo determinado y que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, desde febrero hasta el mes
de marzo del afio 2022, llevada a cabo en el Centro Integral de Estimulacion

Temprana San Julian, Sonsonate.

El método que se utilizo para realizar la recoleccion de datos fue una revision de
del registro de pacientes elaborado por la tecnéloga materno infantil que reciben
estimulacién temprana, extraccion de expediente clinico de los pacientes y de la
revision expediente clinico en el cual esta contenida la “Escala simplificada de
evaluacion de desarrollo integral” (CEN-CINAI. Costa Rica) ver anexo 1. Esta
escala cuenta con diferentes actividades o conductas que el nifio o nifia 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 nifio o nifla pueda realizar la conducta de una edad superior).

Los datos obtenidos de la revisidn de expediente se cotejaron en el instrumento
realizado por el nucleo de investigacion que toma en cuenta las variables
sociodemogréficas que se incluyen: Edad (en meses), sexo, procedencia (rural o
urbano). Ademas, las variables de factores de riesgo de cada lactante como
comorbilidad obstétrica, riesgo materno, bajo peso al nacer, malnutricién, riesgo
social, comorbilidad del nifio y mas de un factor de riesgo presente. También
namero de sesiones de estimulacion que recibié hasta el momento que se realiz6
la revision del expediente. Y las variables de evaluacion inicial y final del area

motor grueso y area 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 informacion, se realizé una matriz en hojas de calculo del
programa Microsoft Excel 2010, utilizando la variable estadistica avanzada.
Elaboramos una prueba t con el total de lactantes respecto al nUmero de sesiones
de estimulacion temprana recibida para cada una de las variables las cuales eran
evaluacion inicial del desarrollo y evaluacion final del desarrollo. El valor critico
de esta prueba fue en 2 colas ya que se tomd en consideracion los 2 extremos
de la distribucion normal de cada variable porque no sabemos el valor de esta
diferencia, por lo que se tomé en cuenta el valor de p de dos colas. Estos
resultados se presentan en graficos de cajas y bigotes donde el eje “X” es el
numero de sesiones recibidas y el eje “Y” que es una escala numérica representa
el nivel de desarrollo segun la clasificacidon 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 evaluacion inicial del
area motor fina baja y nimero de sesiones recibidas con superar categorias del
area 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 razon de probabilidad de prevalencia (OPR), los intervalos de confianza, el valor

de “p” para determinar la significancia estadistica de la relacion de las variables.

Para poder realizar investigacion en el centro se solicito la respectiva autorizacion
al director Ejecutivo de FOSALUD (anexo 5) y la aprobacion del comité de ética
del Departamento de Investigacion 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
participacion del género masculino (60%) siendo el rango de edad que se
presentd 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
desviacion estandar de 4.88, y un coeficiente de asimetria de -0.34, que en su

mayoria eran procedentes del area rural (65%), (ver Tabla 1).

Tablal: Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Caracteristicas sociodemogréficas 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 elaboracién propia 2022.

Nota: el guion (-) es igual a que ningun nifio se encontrd dentro de ese rango de

edades.
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Los nifios/as en su totalidad presentaron al menos un factor de riesgo. Sin
embargo, se observo que los que tenian mas de un factor de riesgo fueron 17
(42.5 %) nifios/as (ver tabla 2). La frecuencia mas comun fue la comorbilidad
obstétrica con 9 (22.5%) nifios/as, seguido del riesgo social con 8 (20.0%). Es de
resaltar que el 100% de los pacientes con mas de un factor de riesgo presentaron
una evaluacion inicial baja del area motor finay un 64.7% en el area motor grueso
(ver tabla 2).

Tabla 2: Identificacion de factores de riesgo

Factor de riesgo Muestra N=40 (%)

Més de un factor de riesgo 17 (42.5)
Comorbilidad obstétrica 9 (22.5)
Riesgo social 8 (20)
Malnutricion 2 (5)
Comorbilidad del nifio 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 elaboracion propia 2022.

Como podemos observar en la grafica 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. Ademas, los que recibieron 4 sesiones, el valor critico
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 logro realizar prueba t Para los lactantes que recibieron 5 sesiones, ya que
la muestra fue solo de 1 nifio. Con respecto a los nifios 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 nifios 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 nimeros de sesiones recibidas,
Si poseen diferencias significativas. Finalmente, con 10 sesiones, la media en la
evaluacion inicial es de 1 y cambia a 3 en la evaluacion final, sin embargo, no fue
posible calcular la probabilidad, ya que la muestra solo fue de 2 casos (ver gréafico
1)

Grafico 1: Nivel de desarrollo del lactante en la evaluacion del area motor grueso

inicial y final de acuerdo a las sesiones recibidas.

Nivel de desarrollo del lactante en la evaluacion motor
grueso inicial y final de acuerdo a las sesiones recibidas
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Fuente: Matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboracion propia 2022.
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En la gréfica 2 se visualiza que 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 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 critico 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 logro realizar prueba t Para los lactantes que
recibieron 5 sesiones ya que la muestra fue solo de 1 nifio. Cabe destacar que
los nifios que completaron 6 sesiones, el valor critico de t en una muestra de 8
fue igual a 2.14, con una probabilidad de 0.0004 la cual posee diferencias
significativas. Ademas, para los nifios que recibieron 7 sesiones, el valor critico
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 logro realizar la prueba t para los nifios que completaron 9
sesiones ya gque no hay diferencias significativas en ambas medias. Finalmente,
no fue posible calcular la probabilidad de los nifios que tuvieron 10 sesiones
debido a que la muestra solo fue de 2 casos (ver gréfico 2).
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Grafico 2: Nivel de desarrollo del lactante en la evaluacion del area motor fino

inicial y final de acuerdo a las sesiones recibidas

Nivel de desarrollo del lactante en la evaluacion motor fino inicial y final
de acuerdo a las sesiones recibidas
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Fuente: Matriz de resultados de las variables estudiadas, de elaboracidn propia 2022.
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El ndcleo de investigacion de acuerdo a la estadistica descriptiva observa
relaciones importantes entre la variable categorizadas que los nifios presenten
mas de un factor de riesgo con respecto a la presencia de evaluacion inicial baja
del area motora gruesa, como se puede apreciar en la tabla 3:

Tabla 3. Relacion entre mas de un factor de riesgo y evaluacion inicial del

desarrollo motor grueso.

Evaluacion inicial del Evaluacion inicial del Total
ota
desarrollo baja presente | desarrollo baja ausente
Mas de un factor de
_ 11 6 17
riesgo
) 23
Un factor de riesgo 2 21
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 relacion de la evaluacion inicial del desarrollo motor fino baja y
mas 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 evaluacién matematica

imposible (ver anexo 5).
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Capitulo V: Discusion de resultados

Los resultados fueron que la poblacion promedio fue en un rango de edad de 19
a 24 meses con un porcentaje de 42%, ademas el sexo masculino fue el mas
preponderante con un 60% de nifios y el area rural fue la procedencia con mayor
namero de participantes representando un 65% de la poblacion total. Es
importante resaltar que las medias obtenidas en la evaluacion inicial, comparada
con la evaluacion final para los nifios que recibieron de 3 a 6 sesiones de
estimulacién temprana, no logrando alcanzar un nivel superior de desarrollo
psicomotriz, siendo este estadisticamente no significativo, sin embargo los
lactantes que recibieron 7 sesiones 0 mas obtuvieron una mejoria, que progresa
de nivel bajo a adecuado en el area motor fino y de nivel adecuado a superior en
el area motor grueso siendo este estadisticamente significativo. Por tanto, se
puede observar que los lactantes van obteniendo mejor nivel de desarrollo a
medida reciben mas sesiones de estimulacion temprana. Finalmente, el Odds
Ratio obtenido al relacionar los factores de riesgo y evaluacion del area motor
grueso fue estadisticamente significativa al tener un valor de p menos de 0.05,
orientado que tiene 19 veces mas riesgo de tener un desarrollo motor grueso

bajo, si presentan mas de un factor de riesgo.

El andlisis de resultados nuestro estudio fue contrastado con una investigacion
realizada en Hermann y Patamarca Il 2017, Ecuador, donde determinaron que el
nivel de desarrollo motor en nifios de 1 a 3 afios que asisten a centros infantiles
se evidencio los resultados finales que recibieron fueron los siguientes: area
motora gruesa normal en el 50%, dudoso en el 31.6%, alterado en el 18.4% y el
area motora fina el 63.2% normal, 26.3 % dudoso, 35.1% alterado. Ademas, el
area psicomotriz fina es donde los lactantes presentaron mayor alteracién 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 poblacidon en estudio al momento de ingresar al programa
de estimulacion 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,
ademas se evidencio que no todos los lactantes habian recibido el mismo nimero
de intervenciones o terapias, por lo que aquellos nifios que recibieron mayor
namero de terapias estarian mas estimulados, que aquellos que recibieron un
menor numero. Otra limitante que evidenciamos al momento de la recoleccién de
datos fue la zona geografica donde se encuentra el centro integral de
estimulacién temprana ya que es de dificil acceso al encontrarse ubicado en una
region interdepartamental del pais. Ademéas, se desconoce qué tipo de
instrumentos son los que cuenta el centro para poder ejecutar cada una de las
sesiones de estimulacion con los lactantes. Finalmente, el método que se utiliza

para implementar cada una de las terapias de estimulacion no esta establecido.

El presente trabajo tiene como fortaleza que la vision que se tuvo al momento de
plantear el problema de la investigacion ahora se complementa desde la
factibilidad politica debido a que surge la “Ley nacer con carifio para un parto
respetado y un cuidado carifioso y sensible para el recién nacido” con el marco
legal correspondiente para poder realizar este tipo de estudios (13). Ademas, no
se incurrio6 en altos gastos econdmicos, logrando cumplir con las metas
establecidas en el tiempo en el que se habia estipulado. Y finalmente desarrollar
este tipo de estudios es aceptada por el equipo de salud que brinda la
estimulacién temprana a los nifios/as del centro, debido a que al momento existen

pocas investigaciones relacionadas al tema en el pais.
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Capitulo VI: Conclusiones

Los lactantes del sexo masculino representan el 60% de la poblacion que recibe
estimulacién temprana, y un rango de edad de entre 19 a 24 meses son el 42.5
% vy la procedencia rural estimada en esta poblacion es de 65%. Ademas, los
factores de riesgo que mas influyen en el desarrollo psicomotriz inadecuado son
la comorbilidad obstétrica y el riesgo social; y aquellos que tienen mas de un
factor de riesgo tienen 19 veces mas probabilidad de presentar un retraso en el
nivel de desarrollo en las areas psicomotriz grueso y fino. Finalmente hay un
progreso en el nivel de desarrollo psicomotriz grueso y fino de los lactantes
posterior a recibir estimulacion temprana, y se necesitan como minimo 7 sesiones
para obtener una mejoria en la evaluacion del estado del desarrollo infantil; dicho

progreso predomina en el area motor grueso con respecto al area motor fino.
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Capitulo VII: Recomendaciones

Continuar con la implementacion del programa de estimulacion de nifios y nifias,
en el cual los médicos de familia se vean mas involucrados en la atencion de la
poblacion infantil, a través de los controles infantiles y atencion a las
morbilidades, basado en un modelo universal con intervenciones eficaces y
efectivas, para incrementar la posibilidad de que estos nifios y nifias logren un

adecuado desarrollo.

El médico de familia, asi como todo el personal médico y paramédico debe de
buscar factores de riesgo que influyen a un desarrollo psicomotriz adecuado,
educar sobre estimulacion temprana y derivar hacia instituciones pertinentes para

gue los lactantes reciban atencion oportuna.

Divulgar los logros obtenidos con la implementacion del modelo de estimulacion
temprana a la primera infancia, establecido en el centro de atencién integral de
estimulacién temprana de San Julian, para visibilizar y fundamentar la necesidad
de crear politicas publicas, que prioricen la atencién de la poblacién en situacion
de mayor exclusion, nifios/as que residen en zonas rurales y urbano marginales
a nivel nacional. Ademas, esta metodologia podria facilitar el proceso de
evaluacion del impacto que se esta logrando la intervencion en el desarrollo de
los nifios/as. También pueda servir de fuente de informacion para futuros

estudios de investigacién relacionados con el tema.
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Capitulo IX: Anexos

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

Rica).

Nombre del nifo (n):

Fecha de Nacimlento; l

ESCALA DE

DINECCION NACIONAL CEN CINAL

Dirwantdn taenton

Unidad Invantigacldn y Vighanela, Gractmisnto y Oussrrollo

FORMULARIO

A-1

EVALUACION DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO DE O MESES A 12 MESES

Dfa Mes Afo
MESES ANCA
MOTORA GRUESA [ MOTORA FINA COGNOSCITIVA l LENGUAJE l SOCIO-AFECTIVA [ HABITOS DE SALUD
CONDUCTAS
Se pone da ple Maeta y saca cubos de Deseavuelve 1o bola Dice algunas Demuestra afecto Bebe en tazs
11 <12 apoydndose una taza palabras cortas (dos derramando poco
por lo menos)
Camina sostenldo de|Golpea un cubo contra | Retlene dos cubos an la Al escuchar la Se enoja cuando Mete la mano en el plato
10< 11 una mano otro mana darle o otro palabra "odids" hace [tratan de quitarle un|de comida y se la lleva a
adids con la mano Juguete la boca
Gatea Coge una cuerda con Jalo el paial para Responde a drdenes | Repite actividad si Intenta usar cuchara y
9 <10 dos dedos alcanzar un objeto simples se celebra su plato
acompaiadas de actuacion
. - . . B .
Permanace sentado | Toma un dulce con el |Quita el pafal y toma la| Suspende actividad Se observa en el Demuestra preferencia o
8<9 sln apoyo pulgary el indice bola escondida cuando se le dice espejo, lo frota y lo | rechazo por alimentos
INOI chupa
Se para brevemente | Toma gomita entre Busca objetos perdidos Usa gestos para Cambla actitud Mastica los alimentos. Se
7<8 sostenido de manos | pulgar, Indice y medio frente a él comunlcar sus deseos cuando llegan lleva a la boca sin ayuda una
extrofios galleta, pan o tortilla,
. . B
<7 Se slenta sln apoyo Toma gomita entre Recupera sonajero que Combina sllabas Dlsfruta jugando al Inicia alimentacidn con
por pocos segundos | pulgary otros dedos se le cae de la mano ma,ma, ta,ta escondlda sdélido
Da vuelta de boca | Coge objeto que sec le Slgue con la mirada Emite sonidos Explora la cara de |a| Se alimenta con leche
5<6 abajo 2 boca arriba pone frente a ¢l momentdneamente los | mientras juega solo |madre con la vistay materna exclusiva
objetos que caen manos
Se slenta con apoyo, Intenta coger los Observa un objeto Emite sonidos Se rie a carcajadas Se alimenta con leche
a<s cabeza flrme objetos sin lograrlo antes de meterlo a la repetidamente "p", cuando juega con materna excluslva
boca Yen¥, 0", g otra persona
. B . . . .
Se vuelve Mantlene las manos Sigue con la mirada la Emite sonidos Mira sus manos, Se alimenta con leche
3<ca parclalmente ablertas bola que se desplaza en| vocales "a", "e", Juega con ellas y se materna exclusiva
movimientos circulares las llevo a |a boca
Alsentario mantiene la | Rasca los objetos que Mueve |a cabeza al Emite sonidos Utlliza sonrisa social| Se alimenta can leche
2<3 cabaza crecta unos toca sonar la campanilla guturales (ggg gu) materna exclusiva
segundos
Sostlene la cabeza Apreta fuerte un Sigue objetos con la Responde a los Se calma al alzarloy| S5e alimenta conleche
1¢2 por breves objeto y luego lo deja mlrada sonldos camblando hablarle materna exclusiva
momentos caer de actividad
. . . . . -
Boca abajo Mantiene manos FiJa mlrada en sonajero (Busca sonidos Muestra rostro poco Se alimenta con leche
manflene la cabeza |fuertemente cerradus. expresivo materna exclusiva
0<1 de lado. Moro, Succlén. Prens, Polmar
Marcha autornidtica Prens. Plantar
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Nombre del nifio (a):

Fecha de Nacimienlo: l

Dia Mes Afio
Afios AREA
MOTORA GRUESA MOTORAFINA COGNOSCITIVA LENGUAJE SUCIO-AFECTIVA HABITOS DE SALUD
CONDUCTAS
Salta abriendo y Apafia con una mano | Puede contarde 7 a 10 Usa los verbos en Participz en No se orina en la cama
5<6 cerrando las piernas| una balsita de arroz objetos pasado, presente y | actividaes de grupo por las noches
future
Salta hacia atras por| Toca con el pulgarlos Dibuja una figura Emplea verbos en Gusta de jucgos Puede vestirse y
LR imitacion demas dedos de la humana con 4 partes pasado compettivos desvestirse solog
mano
Mantiene cl Construye puentes con| Dice si un objeto es Utiliza oraciones de 5 Dice su sexo Selavaysoca la cara
3 equilibrio enun pie tres cubos blando ¢ duro a 7 2alabras sclo
por ocho segundos
sin ayuda
Se mantiene de pie |Ensarte cuentas en un | Coloca un cubo encima | Usa algunos plurales Dice su nombre Usa sclo el inodoro o
25<3 con los talones cordon de un abjeto y debajo letrina cuanco lo necesita
juntos de el
Se para en un solo |Construye una torre de| Sedala tres partes del Construye frases Comparte juegos y Avisa parz defecar u
ie con ayuda 4 2 6 cubos cuerpa juguetes. Recanoce orinar
2<25 B
su nombre cuando
lo escuchs
Se baja de una silla |Construye tarre de 2 & | Senala una parte de su Sigue dos ordencs Hace berrinche Indica en lorma verbhal o
16<2 sin ayuda 3 cubos por imitacion cuerpe cuando se le conseculivas cuando no sele da no verbal que su pafal
pregunta lo que gquiere @s13 sucio
Da unos pasos sclo | Sostiene dos cubos Recupera objetos Dicede2a6 Juega soo Trata de comer por si
pequefios en una escondidos bajo el palabras solo
1<15 mano pafal otaza
) Fecha Resultados Nombre vy apellidos de
Evaluacion| Color - Edad
Dia Mes Afo MG MF [de} LE SA HA Funcionario
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
*S= Superior AsAdecuado 8=8310

Observaciones,

_.pne-12
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Anexo 2: Instrumentos de investigacion

INTRUMENTO DE INVESTIGACION.
TITULO DE INVESTIGACION:

Desarrollo psicomotriz en lactantes del centro integral de estimulacion temprana, San
Julian, Sonsonate, 2022

RESPONSABLES DE LA INVESTIGACION

Luis Amilcar Gutiérrez Iraheta

Sonia Beatriz Vega Gutierrez

INDICACIONES:

El presente instrumento de investigacién consta diferentes items donde pretendemos
lograr nuestros objetivos, se completara cada items de la informacion obtenida de la

revision de expediente clinico.

1. Datos de generales

a. Edad:

b. Sexo: F DM D

Sesiones recibidas:
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2. ¢éCuél o cuales de los siguientes factores de riesgo presenta el paciente al momento de
consulta y que inicial programa de estimulacion temprana ? (Puede marcar varias de las
opciones)

® Prematuridad.

e Sufrimiento fetal

e Comorbilidades obstétricas.
e Enfermedades congénitas
e Bajo peso al nacer

® sepsis neonatal

e Malnutricion.

® Riesgo social

® Baja escolaridad de los padres

J 0o 00

3. Determinar segln escala de evaluacién del desarrollo integral de los nifios (ver anexo)
la categoria siguen cumplimiento de actividades de escala en la evaluacidn inicial del
area motor gruesa.

Evaluacion inicial Subcategoria

S A B

Resultado

S:superior  A:adecuado B: baja

4. Determinar seglin escala de evaluacién del desarrollo integral de los nifios (ver anexo)
la categoria siguen cumplimiento de actividades de escala en la evaluacién final al
momento de realizar el estudio del drea motor gruesa.

Evaluacién finalal | Subcategoria
momento de
realizar el estudio

Resultado
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S:superior  A:adecuado B: baja

5. Determinar segun escala de evaluacién del desarrollo integral de los nifios (ver anexo)
la categoria siguen cumplimiento de actividades de escala en la evaluacidn inicial al
momento de realizar el estudio del area motor fina.

Evaluacion inicial Subcategoria
S A B

Resultado

S:superior  A:adecuado B: baja

6. Determinar segun escala de evaluacién del desarrollo integral de los nifios (ver anexo)
la categoria siguen cumplimiento de actividades de escala en la evaluacién final al
momento de realizar el estudio del area motor fina.

Evaluacion final al | Subcategoria
momento de
realizar el estudio

Resultado

S:superior  A:adecuado B: baja
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Anexo 3: Relacion entre mas de un factor de riesgo y evaluacion 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

x%=115 corregido de yates de acuerdo a numero de sesiones recibidas

Analisis de tabla simple

Enfermedad
& 0
) 11 617
Exposicion(-) 2 2123
13 2740

Medidas de Asociacion exactas y chi cuadrado

Prueba Valor  Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
Chi cvadrado sin correccion 1398 0.00009245 0.0001849
Chi cuadrado corregida de Yates 11.54 0.0003402 0.0006804
Chi cvadrado de Mantel-Haenszel 13.63 0.0001113 0.0002227
Exacto de Fisher 0.0002722 00005445
Mid-p exacto 0.0001421 0.0002843

Todos los valores esperados (total de la filas * total de columnas ‘total) son >=3
Aceptar para chi cuadrado
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Estimador basado en €l riesgo® e Intervalos de confianza al 95%
No valido para estudios de casos-control

Caleulos de puntos

Limites de confianza

Tipo Valor Inferior, Superior Tipo

Riezgo en Expuestos 64.71% 41.16, 52.83 Senes de Taylor
Riezgo en WoExpuestos 8.696% 1.246, 2797 Series de Taylor
Riezgo Total 32.5% 20001, 48.06 Series de Tavlor
Fazrdn de Riezgo 7441 1.891, 20281 Series de Tavlor
Diferencia de Biesgo 36.01% 3054, B1 487 Series de Tavlor
Fraccion etiologica en pob (FEP) 7324% 41.44 100

Fraccidn etiologica en expuestos (FEE)26.36%0 4712 9658

Caleulos basados en Odds y Limites de Confianza

Calculos de puntos Limites de confianza
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo

Odds Ratio CMLE* 1747 3317, 1438 Mid-P exacto

I Exacto de
1777, 2047 Ficher

Cdds Ratio 19.23 3316, 1117 Series de Taylor

Fraccidn etioldgica en pob (FEp OR) 80.22% 34.69,100

Fraccion etiologica en expuestos (FEe OR) 04.81% 69.83,00.11

*Estitador de maxima verosimilitud de Odds Ratio

(P) indica un valor P de una-cola para la asociacion positiva o negativa. De otra forma, los valores P exactos de una cala son para una asociacion positiva
Martin D, Austin H (1991) Un programa eficaz para calcular el estimador de maxima verosimilttud y los limites de confianza exactos para una odds ratie comun. Epidemiologia 2,

359-362.

# &eaupl; Test de exclusion por limites de confianza al 33% de 0 2 1, como sz indica
P-values < (.03 and confidence limits excluding mull valves (0,1, or [n]) are highlizhted.
Ver los primeros itetns: examinar primero [ opeion de los aufores.
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Anexo 4. Relacion entre mas de un factor de riesgo y evaluacion inicial del

desarrollo motor fino.

Evaluacion inicial del

Evaluacion inicial del

Total
desarrollo baja presente desarrollo baja ausente
Mas de un factor de
_ 17 0 17
riesgo
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 b5: autorizacion del director ejecutivo de FOSALUD para realizar

investigacion en el centro.

San Salvador 09 de junio de 2021
Dr. Carlos Emilio Nifiex
Director ejecutivo
Fondo Solidarlo para la Salud

Estimado Dr, Nuﬁez.povmdiodohwmloemhmosunwds&m.npenndo
muchos éxitos en sus funciones.

EImmod-hmMeswlwﬂ:hummﬂdm:dommaﬁodebemma
medicing familiar del lnmwhlmmﬂﬁmmmam*mdmmm
W*W*!&Mbmm.nhmanmmmm
temprana® en el Centro de Integral de estimslacién temprana de San Julidn, Sonsonate; con
ﬁnsdounummnﬁnmmmmmmdnmgawomnm,md
propésito de comprobar y fundamentar ¢l beneficio de |3 estimulacién temprana recibida en
¢l desarrollo éptimo durante |la primera infancla .

Cabe recalcar que nuestra Investigacion no pratende estudiar directamente a los lactantes ni
mnurenpemmdénmdos.shoqwurunuuummkw\dewuyaala
mhmhlmwuumdnm,mmhhwubiﬁﬁou
uhM;HMﬂﬁbMuMthmymmm
permitirdn cumplir el propdsito de nuestro estudio,

Por lo que, atentamente y con todo respeto, solicitamos su autorizacién para realizar la
investigacién en ese centro y ademds pedirfe su fiema de aprobacién en esta carta para que of
protocolo de investigacién pueda ser presentado al comité de ética para la investigacidn en
salud (CEIS) ISSS 2020 - 2023,

Agradediendo de antemano y esperando una respuesta favorable.

Atentamente 158, S 142 Vs went)
DOCTORA LX MEDICINA
IXNFM. B, 13,720

0. Luis Amtica: Gutenner L?.‘:_e;:
DOCTOR SN MECICINA
JV.PM. No. 18488

Dr. Luis Amlicar Gutiéerez Iraheta
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San Salvador 25 de mayo de 2021
Dra. Nathalie Larreinaga
Directora ejecutiva
Fondo Solidario para |a Salud

Estimada Dra, Larreinaga, por medio de |a presente le enviamos un cordial saludo, esperando
muchos éxitos en sus funciones.

El motivo de la misiva es para solicitarle como residentes de segundo aflo de la especialidad de
medicina familiar del Instituto Satvadorefio del Seguro Sodiad, el permiso de reslizar nuestro
trabajo de investigacion de tesis *Desarrolio Psicomotriz en lactantes que reciben estimulacién
temprana® en el Contro de Integral de estimulacion temprana de San Julidn, Sonsonate; con
fines de tener informacién para desarrollar dicho estudio el cual es de tipo descriptivo, con el
propoésito de comprobar y fundamentar el benefido de La estimulacidn temprana recibida en el
desarrofio éptimo durante la primera infancla .

Cabe recalcar que nuestra investigacidn no pretende estudiar directamente a Jos lactantes ni
realizar experimentacidn en ellos, sino que se realizard una revision de expedientes y escalas
para la evaluacion del desarrolio utiizadas en el centro, respetando la identidad de los nifios y
sus familias; del andlisis de los datos se obtendrin resultados importantes y condusiones gue
permitirdn cumplr ¢l propésito de nuestro estudio.

Por lo que, atentamente y con todo respeto, solicitames su autorizacion para realizar la
investigacidn en ese centro y ademas pedirle su firma de aprobacién en esta carts para que el
protocolo de inwestigackin pueda ser presentado al comité de ética para ls investigacidn en
salud (CEIS) 1585 2020 - 2023,

Agradeciendo de antemano y esperando una respuesta favorable,

Atentamente

Dr. Luis Amilcar Gutiérrez Irabeta

Dra. Sonia Beatriz Vega Gutiérrez

i Beaty Vega
Médicos Residentes de 2do afo medicina familiar 1S5S f)()cm EN MEDICINA
/P.M. No. 13,7"’1
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Firma de autorizacion

%;K Larreinaga. RECEPCION 0?!
>

FECHA
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ANEXO 6: aprobacion del comité de ética del departamento de investigacion y
docencia del ISSS.

INSTITUTO SALVADORE RO DEL SEGURD SO0
COMTTE ETICO PARA LA INVESTAGACION EN SALUD 6555 2020 023

A DENTIFICACION CLIS 1555
1. Codigo: [afo mis 3 digitos scparada por guion): 2021053
VERSION 2

2. Tiulo del prosocola: i
“Deosarrolio psicomolniz en lactantes del centro integral de estimaacion temprana, San Julian,
Sonsonate, 2022"

3. Investgacor principal:
lbv Luts Armvicar Guberrez irahets / Dva Sorea Boatiz Vega Gusérnez
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4. Patrocinador
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