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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las intervenciones de enfermería en el desarrollo psicomotor 

del niño de 24 meses relacionado con la estimulación temprana en el ambiente 

familiar, en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno del 2022. Método:  De 

diseño no experimental, de tipo descriptivo, analítico y trasversal, con una 

muestra de 136 niños de 24 meses. Resultados: Las actividades de la 

intervención de enfermería en el desarrollo psicomotor del niño de 24 meses 

relacionados con la estimulación temprana en el ambiente familiar, son: 53,68% 

se ha evaluado con el TPED test peruano, 44,85% está en riesgo según la 

evaluación de desarrollo psicomotor, 51,47% en la evaluación demuestra 

habilidad y destreza, 65,44% se valora con las tablas antropométricas, 72,06% 

los problemas del desarrollo se realiza por interconsulta, 78,68% saluda y 

pregunta sobre sus cuidados del niño/a en la evaluación, 80,88% siempre 

mantiene respeto y confidencialidad en la consulta, 77,94% se acepta las 

opiniones sobre sus creencias y costumbres, 72,79% se le informa de manera 

clara y sencilla, 72,06% tiene mucha confianza al trabajo de la enfermera/o, 

52,21% el tiempo de espera se ajusta a mis horarios y mis tiempos, 69,12% 

utiliza todos los materiales que corresponde a la evaluación CRED, todas las 

variables son significativas con una p<0,05, Conclusiones: La estimulación 

temprana en el ambiente familiar: 67,65% la estimulación temprana es regular, 

17,65% la estimulación temprana es deficiente, 14,71% es buena la estimulación 

temprana. 

Palabras clave: Intervenciones de enfermería, desarrollo psicomotor, 

estimulación temprana, ambiente familiar. 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the nursing interventions in the psychomotor development 

of the 24-month-old child related to early stimulation in the family environment, at 

the Simón Bolívar Health Center, Puno in 2022. Method: Non-experimental 

design, descriptive, analytical and transversal, with a sample of 136 24-month-

old children. Results: The activities of the nursing intervention in the 

psychomotor development of the 24-month-old child related to early stimulation 

in the family environment are: 53.68% has been evaluated with the Peruvian 

TPED test, 44.85% are at risk according to the evaluation of psychomotor 

development, 51.47% in the evaluation demonstrate ability and dexterity, 65.44% 

are assessed with anthropometric tables, 72.06% development problems are 

carried out through anticommutation, 78.68% greet and ask about their care of 

the child in the evaluation, 80.88% always maintain respect and confidentiality in 

the consultation, 77.94% accept the opinions about their beliefs and customs, 

72.79% are informed in a clear and simple way, 72.06% have a lot of confidence 

in the work of the nurse, 52.21% the waiting time adjusts to my schedules and 

times, 69 .12% use all the materials corresponding to the CRED evaluation, all 

variables are significant with a p<0.05, Conclusions: Early stimulation in the 

family environment: 67.65% early stimulation is regular, 17.65 % early stimulation 

is poor, 14.71% early stimulation is good. 

 

Keywords: Nursing interventions, psychomotor development, early stimulation, 

family environment. 
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INTRODUCCIÓN 

La participación de las mamás en el crecimiento psicomotor de los bebes debe 

de ser de manera inmutable para darles las mejores condiciones de desarrollo, 

en debido a de que la participación de los padres es de mucha trascendencia 

para mejorar el apoyo en el crecimiento y desarrollo durante las diferentes etapas 

del crecimiento, dicho apoyo en las actividades contribuye al desarrollo del 

cerebro como eje primordial en adquirir conocimientos.  

Esta investigación justamente busca analizar la actitud del entorno familiar en el 

apoyo con la estimulación temprana los que contribuyan al desarrollo de los 

niños, en un esfuerzo por alcanzar mayores capacidades cognitivas, físicas y 

psíquicas, entendiendo que el apoyo del entorno familiar ayuda en el logro del 

desarrollo y crecimiento del niño, además de la participación del padre, el mismo 

que debe de ir en relación a las habilidades psicomotoras según la edad de los 

niños. 

 

 

. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Con respecto a la OMS, el sesenta por ciento de los bebés con menos de 

veinticuatro meses no perciben estimulación temprana y el 10% de los 

niños evaluados presentaban algún tipo de anomalía en su desarrollo. Se 

calcula que hay una población de unos 200 millones de niños menores de 

dos años que no alcanzaron en su crecimiento. La mala alimentación, la 

pobreza y la falta de estimulación en el entorno familiar son algunas de las 

variables que contribuyen a que esto ocurra. (1) 

Según el MINSA, el cuarenta por ciento de los niños peruanos sufre alguna 

discapacidad, el 13% es discapacitado y el tres por ciento es minusválido. 

Según la NTS de CRED en menores de cinco años, que evalúa el progreso 

de niños y niñas, existen deficiencias en la identificación de problemas de 

desarrollo en el ámbito cognitivo. Esta es una de las razones por las que 

faltan componentes esenciales en la evaluación del desarrollo infantil. (2) 

El factor cultural constituye un determinante sustancial a nivel del 

departamento de Puno debido a la apatía de los padres hacia la 

estimulación temprana. No obstante, el crecimiento y desarrollo del niño se 
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ven significativamente impactados por la participación del entorno familiar, 

específicamente de la madre. Por consiguiente, el personal de enfermería 

debe ser instruido en técnicas que puedan apoyar el crecimiento de las 

capacidades sociales del infante mediante múltiples dominios cognitivos. El 

36% de los niños de entre cuatro y seis meses presentan un riesgo de 

crecimiento psicomotor, mientras que el 18% de los infantes muestran un 

atraso en el desarrollo. (3) 

Se evidencia la indiferencia de los padres, aparentemente solo les interesa 

el crecimiento las medidas antropométricas (peso y talla), las 

inmunizaciones por vacunas, además de que se aseguran de recibir sus 

vitaminas, su sulfato ferroso, se intenta administrar los alimentos 

adecuados de manera balanceada, prácticamente se ha avanzado 

bastante en cuanto al cuidado del niño y niña. (4) 

Formulación del planteamiento del problema 

Problema general 

PG.  ¿Cómo es la intervención de enfermería en el desarrollo psicomotor 

del niño de 24 meses relacionado con la estimulación temprana en 

el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno 

2022? 

Problemas específicos 

PE1. - ¿Cuáles son las dimensiones técnicas relacionados con la 

estimulación temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud 

Simón Bolívar? 
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PE2. - ¿Cuáles son las dimensiones humanas relacionados con la 

estimulación temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud 

Simón Bolívar? 

PE3. - ¿Cuáles son las dimensiones del entorno relacionados con la 

estimulación temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud 

Simón Bolívar? 

PE4. - ¿Cómo es la estimulación temprana en el ambiente familiar, del 

Centro de Salud Simón Bolívar? 

1.2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

OG.  Analizar la intervención de enfermería en el desarrollo psicomotor del 

niño de 24 meses relacionado con la estimulación temprana en el 

ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón Bolívar, Puno 2022. 

Objetivos específicos 

OE1. - Describir las dimensiones técnicas relacionados con la 

estimulación temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud 

Simón Bolívar. 

OE2. - Analizar las dimensiones humanas relacionados con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar. 

OE3.  Relacionar las dimensiones del entorno con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar. 
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OE4. - Describir la estimulación temprana en el ambiente familiar, del 

Centro de Salud Simón Bolívar. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

Esta investigación amerita analizarla en razón a que se justifica en la 

necesidad de determinar las intervenciones de enfermería en el niño de 24 

meses relacionado con la estimulación temprana como actividad prioritaria 

del experto en enfermería como encargado de la evaluación de CRED del 

niño, teniendo como objetivo descubrir convenientemente alteraciones y/o 

trastornos en el crecimiento, es muy importante la participación de la madre 

y el entorno familiar, el que permite al profesional de enfermería identificar 

problemas en el desarrollo y su intervención oportuna. 

Los resultados de esta investigación nos permiten identificar la 

problemática para proponer propuestas en mejorar el trabajo en lo que 

concierne al desarrollo del niño, especialmente mediante la estimulación 

temprana, para el beneficio de la población infantil y el entorno familiar de 

manera integral en la salud familiar y modelo biopsicosocial..  

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG.  Las actividades de la intervención de enfermería en el desarrollo 

psicomotor del niño de 24 meses relacionados con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar, son: las dimensiones técnicas, dimensiones humanas, 

dimensiones del entorno. 
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Hipótesis específicas 

HE1. - Las dimensiones técnicas están relacionadas con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar. 

 

HE2. - Las dimensiones humanas están relacionadas con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar. 

 

HE3. - Las dimensiones del entorno están relacionadas con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar. 

HE4. - La estimulación temprana en el ambiente familiar, del Centro de 

Salud Simón Bolívar es regular. 

1.5. VARIABLES 

Variable independiente: Intervención de enfermería en el desarrollo 

psicomotor del niño de 24 meses. 

Variable dependiente: Estimulación temprana en el ambiente familiar. 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 

independiente 

Dimensiones Indicador Escala de valores Tipo de 

variable 

 

1. Intervención 
de 
enfermería 
en el 
desarrollo 
psicomotor 
del niño de 
24 meses 

1.1. Dimensión 
técnica 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Escala de 
evaluación del 
desarrollo 
psicomotor que 
utiliza 
 

1.1.2. Evaluación 
del desarrollo 
psicomotor del 
niño de 24 
meses según 
áreas: social, 

TPED Test Peruano  

TEPSI 

EEDP 

  

 

Normal 

Riesgo 

Retraso 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

Ordinal 
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1.2. Dimensión 
humana 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

motora, 
coordinación, 
lenguaje 
 

1.1.3. Realiza 
procedimientos 
de evaluación 
del desarrollo 
psicomotor 
 

 

 

 

 

1.1.4. Identifica 
oportunamente 
problemas del 
crecimiento 
 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.5. Identifica 
oportunamente 
problemas del 
desarrollo 

 

 

 

 

 

 

1.2.1. Considera 
con respeto 
durante la 
evaluación  

 

 

 

 

 

 

1.2.2. Se mantiene 
la 
confidencialidad 
con respecto al 
desarrollo 
psicomotor 

 

 

 

 

 

 

Demuestra habilidad 

y destreza 

Aun consulta 

protocolos y 

compañeros de 

trabajo 

Inicia su actividad 

laboral 

 

Pesa y talla (sin 

zapatos, poca ropa) y 

valora en las tablas 

antropométricas 

Identifica problemas y 

realiza la 

interconsulta con 

especialista 

Solo verifica el carnet 

CRED y descuenta la 

ropa del peso 

 

Identifica problemas 

según áreas de 

desarrollo y realiza la 

interconsulta con el 

especialista 

Encuentra problemas 

según áreas de 

desarrollo y no 

explica bien 

 

Saluda y pregunta 

sobre sus cuidados 

Solo saluda y de 

inmediato evalúa 

Realiza de inmediato 

la actividad propia a 

CRED 

 

 

Siempre con respeto 

Lo comenta 

negativamente a sus 

compañeros de 

trabajo 

Es indiferente 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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1.3. Dimensión 
del entorno  

1.2.3. Le demuestra 
respeto a sus 
creencias y 
costumbres 

 

 

 

 

 

 

1.2.4. Le orienta 
sobre la 
estimulación 
temprana según 
edad de su niño 

 

 

1.2.5. El trabajo de 
la enfermera/o le 
muestra 
confianza 

 

 

1.3.1. El tiempo de 
espera para la 
consulta 
 

 

 

 

 

 

1.3.2. Utilizan 
materiales para 
la evaluación 
CRED 

Acepta las opiniones 

sobre sus creencias y 

costumbres 

Rechaza las 

opiniones sobre sus 

creencias y 

costumbres 

Es indiferente 

 

 

Informa de manera 

clara y sencilla 

Explica, pero no se le 

entiende 

 

 

Mucha confianza 

Regular confianza 

No me da confianza  

 

 

Se ajusta a mis 

horarios y mis 

tiempos 

No se ajusta a mis 

horarios 

Se demoran mucho 

para la atención   

 

 

Utiliza todos los 

materiales 

Tiene los materiales 

pero utiliza algunos 

Prioriza peso, talla, 

inmunizaciones 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Variable 
dependiente 

Indicador Escala de valor Tipo de 
variable 

2. Estimulación 
temprana en el 
ambiente 
familiar. 

2.1. Evaluación de la 
estimulación temprana 
en el ambiente familiar 

a. Bueno 
b. Regular 
c. Deficiente    

Ordinal  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A NIVEL INTERNACIONAL 

Zambrano R. N; et al. En 2022, la educación inicial en Ecuador 

implementará la estimulación como un planeamiento neural para mejorar 

las destrezas y habilidades del habla. Consecuencias: El desarrollo 

psicomotor y lingüístico de los participantes mejoró, lo que indica que los 

refuerzos y repeticiones entre el los infantes, docentes y progenitores, son 

activos para favorecer el crecimiento de los niños evaluados. (5) 

Montero I. D, et al. Eficacia de la estimulación en la prevención de la 

dilatación del crecimiento psicomotriz en neonatos. Cuba; 2020. Como 

factor de riesgo se observaron convulsiones en el 50% de los neonatos del 

grupo experimental. A los tres, seis, nueve y doce meses, el 75 y 90% del 

grupo experimental mostró un desarrollo psicomotor satisfactorio, mientras 

que, en los mismos momentos, el 100%, 75%, 90% y 100% del grupo 

control mostró un desarrollo psicomotor satisfactorio. (6) 

Puente M, et al. Impacto de la estimulación temprana en el crecimiento 

psicomotriz de los neonatos. Cuba; 2020. Hallazgos: El 53,4% de los 

individuos eran de sexo masculinos, y el 80% tenían edades comprendidas 
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entre uno y tres meses. Entre los antecedentes prenatales, la anemia 

carencial (60,0%), y el APGAR bajo (33,3%), tuvieron el efecto más 

perjudicial (90,0%). Entre los antecedentes natales, el uso de oxígeno fue 

necesario en el 28,3% de los lactantes, y la tortícolis (41,6%) y la hipotonía 

(37,3%) fueron las anomalías más destacadas observadas. (7) 

Velásquez Y. E. Socialización y desarrollo cognitivo en la infancia. 2016; 

Quetzaltenango. Los resultados fueron: Se destaca la influencia de la 

estimulación para favorecer el progreso de habilidades, ya que fortalece al 

niño en diferentes áreas. Por ejemplo, los niños que residen en zonas 

rurales muestran un mayor dominio de las habilidades motoras gruesas en 

comparación con el dominio del lenguaje. Esta disparidad puede atribuirse 

al entorno y las circunstancias específicas que encuentran durante sus 

años de formación. (8) 

Toasa J. E. Niños de 0 a 5 años que concurren a la atención pediátrica del 

Hospital General Puyo son evaluados sobre la magnitud de la estimulación 

temprana en su crecimiento psicomotor. Junio de 2016 en Ambato, 

Ecuador. Finalmente, Dado que realizamos observaciones directas con 

sesenta niños-los primeros treinta conforman el grupo experimental y los 

segundos treinta conforman el grupo control-el enfoque metodológico 

principal es cualitativo. El propósito del grupo de control es determinar si la 

estimulación temprana tiene un efecto beneficioso. (9) 

ANTECEDENTES NACIONALES. 

Torres A. P. Estimulación del desarrollo en infantes de tres años 

matriculados en instituciones educativas de la región Lima Metropolitana 
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en el año 2019. En la secuencia de evaluación posterior -cognitiva, 

socioemocional, física y de lenguaje- se obtuvieron resultados positivos 

respecto al nivel de avance en cada uno de estos dominios (físico, 

socioemocional, cognitivo y de lenguaje). (10) 

Estrada F. El estudio I.E.I. Nº 3 2018 indagó cómo el plan de estimulación 

temprana afectaba el crecimiento psicomotriz y socioafectivo de 

habilidades en niños de tres años. Bastidas, Micaela Abancay. Los 

hallazgos apuntan a la obligación de un mayor impulso a la adopción de 

accion del plan de Estimulación en niños de edad preescolar si queremos 

apoyar el crecimiento de sus disposición psicomotrices y socioafectivas. 

(11) 

Carcausto J. Estudio 2016 sobre el desarrollo psicomotor y estímulos 

tempranos de infantes de 5 años matriculados en la I.E.I N° 293 "Phara 

Sandia" del Distrito de Phara. Resultados obtenidos: Existe una correlación 

notable entre el crecimiento psicomotriz de los niños de 5 años y la 

estimulación temprana. (12) 

Gonzales E S. Silva RJ.  En una escuela privada de educación infantil 

se evaluó el nivel de crecimiento psicomotriz (SJL 2016) de niños de entre 

dos y cuatro años. obtuvo, el 95 % de los niños de entre 2 y 4 años tienen 

un desarrollo psicomotor normal. Además, asisten a un centro privado de 

educación infantil tienen un crecimiento psicomotriz normal en las áreas de 

lenguaje, motricidad y coordinación.” (13) 
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Becerra SJ. Estudio realizado en el año 2016 sobre el crecimiento 

psicomotriz de infantes de cuatro años matriculados en el nivel inicial de 

una I.E. de Chiclayo. Hallazgos: En cuanto a la coordinación, se registraron 

los siguientes puntajes: 52,3% en colocación de riesgo, 4,5% en retardo, 

45,45% en transportar agua de un vaso a otro sin desbordar, 59,10% en 

enhebrar una aguja, 84,0% en dibujar nueve o más partes de una figura 

humana y 75% en ordenar por tamaño. En cuanto a las habilidades 

motrices, el 43,2% las realizaba con riesgo, el 6,8% con retraso, el 70% 

para andar de puntillas y de talón hacia delante y el setenta y dos por ciento 

para andar de puntillas y de talón hacia delante. (14) 

ANTECEDENTES REGIONALES. 

Chambi G. M. La estimulación temprana parece ser beneficiosa para el 

crecimiento psicomotriz de los niños de tres años, según una investigación 

publicada en 2022 por la I.E.I N°51 "Carlos Y Blanca Tosi", ubicada en 

Azángaro, Puno. En cuanto al desarrollo psicomotor, descubrimos que 

influyó la estimulación temprana. (57,7%) de su comportamiento. Según los 

resultados, la estimulación temprana parece ser deficiente en el 62,5% de 

los casos y, en el 56,5% de los casos, el desarrollo psicomotor se encuentra 

en la etapa rudimentaria. (15) 

Mamani I.V. 2018 estudio sobre el crecimiento psicomotriz de los niños de 

5 años que se encontraban inscritos en la I.E.I. N° 611 de Juliaca. Los 

resultados muestran que el 77% de los alumnos se encuentra en un nivel 

normal, el 20% tienen un nivel de riesgo, lo que significa que estos no 

lograron responder efectivamente a las subpruebas que se mencionaron 
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anteriormente, y finalmente, solo un niño, que representa el 3% del total, 

se encuentra en una etapa de crecimiento psicomotriz que se encuentra en 

retraso. (16) 

Carrillo L.K. un estudio realizado por Juliaca en el año 2016 sobre el grado 

de psicomotriz que exhiben los niños de 4 años que asisten a la I.E.I. 332 

Zarumilla. Se concluyo que el grado psicomotriz, se encuentra en un nivel 

normal. Los resultados de este estudio muestran que el 90,32 por ciento 

tienen un nivel normal, mientras que el 9,68 por ciento se encuentra en el 

nivel de riesgo. (17) 

Pineda I.O. Turpo R.A. Evaluación de la efectividad del enfoque ORFF 

para favorecer el crecimiento psicomotriz en niños de cuatro años de edad 

de la IEI Nuevo Perú Juliaca en el año 2016. A continuación, los niños que 

permanecieron en el grupo experimental después de la prueba de salida: 

73% de los niños en la escala de valoración de logros predichos Si 𝑋𝑐 2 es 

mayor que 𝑋𝑡 2, lo que significa que 9,4 es mayor que 5,99, rechaza la 

hipótesis nula. (18) 

Apaza L. En el año 2016, se evaluó el nivel de habilidades psicomotoras 

en niños de tres a cinco años que asistían a la institución educativa de nivel 

inicial denominada Corazón de Jesús 363, ubicada en Juliaca. En cuanto 

al nivel de lenguaje, el 96,3 por ciento tienen un nivel normal, el 3,7 por 

ciento en riesgo y el 3,7 por ciento con retraso. En cuanto al nivel de 

motricidad, el 83,33 tienen un nivel normal, el 14,81 por ciento en riesgo y 

el 1,85 por ciento con retraso. (19)  
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2.2. MARCO TEÓRICO  

1. INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DEL NIÑO DE 24 MESES. 

El profesional de enfermería realiza actividades de desarrollo psicomotor, 

que se consideran un proceso gradual a través del cual se producen 

transformaciones en el crecimiento psicomotor del bebe. Estos cambios 

surgen de la interacción entre la maduración del niño y el entorno, y 

comienzan en el momento de la concepción. A lo largo de la infancia, estos 

cambios se acumulan, progresan gradualmente, son continuos y tienen un 

carácter global. (20) 

2.3. DIMENSIÓN TÉCNICA 

2.1.1. Escala de evaluación del desarrollo psicomotor que utiliza 

Para el cumplimiento de la evaluación del desarrollo psicomotor se 

utilizan varios test según la edad del niño, pero la más utilizada por 

ahora es el test peruano. 

EEDP para los niños de 0 a 24 meses 

TPED del niño para el niño de 0 a 30 meses. 

TEPS para el niño de 2 a 5 años. (21) 

2.1.2. Evaluación del desarrollo psicomotor del niño de 24 meses 

según áreas: social, motora, coordinación, lenguaje 

Para el cumplimiento de la valorización del crecimiento psicomotor se 

utilizan varios test según la edad del niño, pero la más utilizada por 

ahora es el test peruano. 
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- Instrumento de valorización del psicomotor Mediante el EEDP, mide 

y diagnóstica a niños de 0 a 24 meses a través de dos 

procedimientos: 

- a. Según el perfil de crecimiento psicomotor: 

- Se lleva a cabo una evaluación de la productividad del niño en varios 

dominios del desarrollo, incluyendo la interacción social, las 

habilidades motoras y el dominio del lenguaje. Esto permite evaluar 

cualquier desviación de la trayectoria de desarrollo esperada. 

- - En los cuatro ámbitos de desarrollo, trace una línea vertical a la 

derecha de la edad cronológica del niño, en meses. 

- - Al observar los ítems aprobados más recientemente en cada área, 

se rodean y conectan en forma de círculo (22). 

- b. Según el coeficiente de desarrollo (CD) 

- Para determinar el CD, es necesario convertir la relación (ME/EC) 

en una puntuación estándar. Posteriormente, el valor adquirido se 

clasificará en función de las puntuaciones: 

- Mayor o igual a 85: normal 

- Entre 84 a 70: riesgo 

- Menor o igual 69: retraso. 

- El TPED es la Valoración Peruana del Desarrollo Infantil para 

Lactantes y Niños de 0 a 30 meses. 

- Para su examen se delinea la edad cronológica en todas las 

regiones evaluadas mediante una línea; posteriormente se fusionan 

las marcas que representan cada hito alcanzado. 
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- El diagnóstico que puede establecerse es el de "desarrollo normal" 

en ausencia de desviaciones en el perfil de crecimiento psicomotor. 

- Se considera que el crecimiento de la psicomotricidad ha 

progresado si la línea de desarrollo se desplaza hacia la derecha de 

la edad cronológica actual. 

- Un trastorno del desarrollo se caracteriza por una desviación de la 

línea de desarrollo hacia la izquierda de la edad cronológica actual. 

- Si hay antecedentes de al menos un factor de riesgo, pero no hay 

desviación de la línea hacia la izquierda, indica riesgo de trastorno 

del desarrollo. (22) 

 

Para niños de 2 a 5 años, el TEPSI es un instrumento de evaluación 

del desarrollo psicomotor. 

Se utilizan dos procesos para categorizar la interpretación diagnóstica 

de este instrumento: 

a. Según lo determinado por las medidas objetivas del desarrollo 

psicomotor: (T) grado. 

- Los componentes del desarrollo psicomotor -coordinación, lenguaje 

y motricidad- aprobados por los ítems se combinan para producir la 

puntuación T (PT), que es una puntuación agregada (PB). El valor 

resultante se clasifica en función de las puntuaciones subsiguientes: 

Valor igual o superior a 40: establecido. 

De treinta a veinte: peligro 

El retraso se define como la edad igual o inferior a 19 años. 
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b. Según un perfil de desarrollo psicomotor. 

Utilizando la puntuación T y las subpruebas adquiridas en los 

dominios la coordinación, del lenguaje y el desarrollo motor y, es 

factible evaluar visualmente el rendimiento global. (22) 

2.1.3. Realiza procedimientos de evaluación del desarrollo psicomotor 

Para realizar las diferentes actividades de desarrollo psicomotor 

deberán de haber tenido una capacitación previa sobre los cambios 

que se realizan de forma permanente considerando que se 

incrementan algunas actividades para el logro de metas, además de 

identificar problemas tanto en el crecimiento como el desarrollo. (23) 

2.1.4. Identifica oportunamente problemas del crecimiento 

Para garantizar un peso y talla adecuado es importante realizar las 

actividades según corresponde las indicaciones de antropometría, 

para tener un peso correcto y talla correcta, en términos generales 

estos deberán de realizarse los procedimientos según las normas 

estandarizadas en la norma técnica de antropometría, según la 

secuencia paso a paso. (24) 

2.1.5. Identifica oportunamente problemas del desarrollo 

Para identificar riesgos o retrasos en el desarrollo se realizará la 

evaluación según la edad que le corresponde a cada niño, cada test 

EEDP, TEPSI y TPED tienen sus pautas establecidas y su 

clasificación según la evaluación del resultado encontrado. (25) 
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2.2. DIMENSIÓN HUMANA 

2.2.1. Considera con respeto durante la evaluación  

El ministerio de salud viene promoviendo la el desarrollo de la 

inclusión social del Perú, mediante este programa busca la 

contribución de los progenitores en el cumplimiento de las atenciones 

de CRED, donde el personal de salud tiene que brindar su atención 

con respeto y cordialidad durante el examen de CRED infantil para el 

cumplimiento de estas actividades del desarrollo psicomotor y 

cognitivo. (26) 

2.2.2. Se mantiene la confidencialidad con respecto al desarrollo 

psicomotor 

La confidencialidad es un valor dentro de la formación del profesional 

de enfermería, considerado como un principio ético, se considera 

como la actitud que todo profesional de salud debe tener para 

mantener cierta reserva de información y situaciones que deben 

proteger la privacidad del paciente, estos valores deben de ser 

practicados por todo profesional de la salud para mantener confianza 

con los pacientes. (27) 

2.2.3. Le demuestra respecto a sus creencias y costumbres 

Hasta cierto punto son aceptadas las creencias y costumbres sobre 

los cuidados de los niños dentro de las familias, pero hay ciertas 

situaciones que más bien se vuelven en una problemática frente al 

crecimiento de los niños y niñas, las creencias y costumbres de las 

madres por lo general son muy influyentes en la alimentación con 

ciertos alimentos que no necesariamente pueden garantizar aportes 
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nutricionales, representando una amenaza para la salud y un reto para 

personal de salud mejorar estas condiciones, el personal de 

enfermería deberá de educar de forma correcta sobre las situaciones 

que pueden representar un riesgo en cuanto a sus creencias y 

costumbres, el cual debe desarrollar su labor en la enseñanza en todo 

el cuidado del CRED del niño. (28) 

2.2.4. Le orienta sobre la estimulación temprana según edad de su niño 

Para que los lactantes puedan desarrollar todo su potencial, es 

esencial una estimulación precoz. es una actividad fundamental que 

debe aplicarse a todos los niños. La finalidad de fomentar el 

crecimiento y la mejora de sus capacidades físicas, intelectuales y 

emocionales, todo lo cual mejora significativamente con la 

participación de los padres. Esto se logra mediante la aplicación de 

una programación sistemática y secuencial que abarca el desarrollo 

de diversos ámbitos pertinentes para el desarrollo humano. (29) 

2.2.5. el trabajo de la enfermera le muestra confianza 

Para promover un desarrollo y un crecimiento sanos en los niños, es 

fundamental que el profesional trasmita confianza en los cuidados 

durante la consulta. Una estimulación temprana insuficiente en niños 

menores de tres años puede provocar cambios irreversibles, incluidas 

dificultades en el desarrollo funcional. (30)  
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2.3. DIMENSIÓN ENTORNO.  

2.3.1. Tiempo de espera para la consulta 

Cada establecimiento de salud impone sus reglas de atención según 

las necesidades que el paciente lo requiera, por lo general todas las 

atenciones se brindan por las mañanas, inclusive si se tiene mucha 

demanda de pacientes puede extenderse los tiempos de espera para 

la atención. (31) 

2.3.2. Utilizan materiales para la evaluación CRED 

Los paquetes de atención en CRED según los test a utilizarse tienen 

un paquete de materiales a utilizarse según la edad y según el test, 

por lo general son instrumentos que ayudaran a valorar un diagnóstico 

sobre la evaluación del desarrollo y crecimiento. (31) 

3. ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR DEL NIÑO 

Aunque durante mucho tiempo se creyó que la crianza de los hijos era un 

deber exclusivo de la madre, la investigación empírica ha demostrado que 

ambos progenitores deben implicarse en el desarrollo cognitivo y social para 

que éste sea un método eficaz de promover el crecimiento y el desarrollo 

infantil. Las familias que muestran un afecto positivo y una calidez sustancial 

tienen más probabilidades de responder de forma contingente a las señales 

que les presentan sus hijos pequeños ("receptividad contingente"). (32) 

La intervención de los progenitores en el fomento de los comportamientos 

afectivo-emocionales de sus hijos pequeños contribuye y facilita el 

crecimiento de las competencias de solución de problemas, lingüísticas y 

socioemocionales. Los factores personales, junto con los contextos 
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culturales y sociales, pueden obstaculizar el desarrollo del niño. Sin 

embargo, ciertos factores personales, como las propias creencias, pueden 

mitigar el impacto de tales elementos perjudiciales aumentando el nivel de 

apoyo social recibido de la familia y los compañeros. (32)  

2.4. MARCO CONCEPTUAL 

Estimulación temprana. 

El desarrollo psicomotor es un proceso neurológico que abarca la 

maduración de diversas estructuras corporales, como el encéfalo, la 

médula, los músculos y los nervios. Además, significa la exploración por 

parte del niño de sí mismo y del entorno que le rodea, y está influido por 

factores como el carácter, la predisposición genética y los factores 

ambientales. (32) 

Núcleo familiar. 

Ciertos miembros de la familia, incluidos los progenitores que intervienen 

en la crianza de sus hijos proporcionándoles estímulos tempranos para su 

desarrollo, ejemplifican a los miembros de la familia integrada. Se trata de 

un compromiso esencial que funciona como una responsabilidad en la 

implicación colaborativa con los recién nacidos. (33) 

Crecimiento y desarrollo. 

A pesar de su estrecha relación, existen notables distinciones entre 

desarrollo y crecimiento infantil que merecen ser aclaradas. El aumento de 

peso y las dimensiones generales del lactante constituyen el primero, 

mientras que el desarrollo del cerebro y de otras funciones orgánicas vitales 

constituye el segundo. (34)  
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Corresponde al diseño de investigación no experimental, esto en razón a 

que las variables no serán manipuladas en el proceso de investigación. 

 

El tipo de investigación es relacional, observacional, es prospectiva, es 

transversal por la recolección de datos en un solo momento. 

3.2. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación es deductivo hipotético, observacional, puesto 

que las variables solo fueron de análisis cuantitativo. 

 



22 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

Con un total de 136 niños de 24 meses, según la oficina de estadística de 

la Red de Salud puno. 

Muestra:  

Se trabajo con toda la población que asistió a sus controles: n=136. 

Criterios de inclusión:  

- Niños que asisten a su control CRED de 24 meses. 

- Mamás de niños las cuales aceptaron cooperar con libertad en dicho 

estudio realizado. 

- Madres las cuales no presenten inconventientes en la comunicion. 

(sorda, muda, aymara hablante, etc.) 

Criterios de exclusión:  

- Madres de niños las cuales no decidieron cooperar en dicho estudio 

realizado. 

- Madres con inconvenientes de comunicación (sorda, muda, aymara 

hablante, etc.) 

- Fichas con datos omitidos o incompletas. 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION 

Variable independiente: Intervención de enfermería en el desarrollo 

psicomotor del niño de 24 meses. 

Técnica: Entrevista 

Instrumento: Se utilizo la entrevista y la observación para recolectar los 

datos de estimulación temprana en el niño de 24 meses.  
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Variable dependiente: Estimulación temprana en el ambiente familiar. 

Técnica: Entrevista 

Instrumento: Se utilizo una ficha de entrevista para recolectar datos que 

permitan valorar la participación de los padres en la estimulación temprana 

y del entorno familiar en general. 

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se 

utilizará la prueba estadística del chi cuadrado por ser una investigación 

relacional, con la siguiente formula: 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez              

En cuanto a la validez y fiabilidad de los instrumentos que se utilizarán en 

la investigación, se recurrió a expertos para que aportaran su experiencia 

y emitieran sus juicios con el fin de validar los instrumentos.  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

RESULTADOS 

El objetivo general de esta investigación es: Analizar la intervención de 

enfermería en el desarrollo psicomotor del niño de 24 meses relacionado 

con la estimulación temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud 

Simón Bolívar, Puno 2022. 

Las actividades de la intervención de enfermería en el desarrollo 

psicomotor del niño de 24 meses relacionados con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón Bolívar, son: 

las dimensiones técnicas, dimensiones humanas, dimensiones del entorno, 

todos los indicadores han sido significativos p<0,05, con lo queda 

demostrado la hipótesis planteada en la investigación.:
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TABLA 1. ESCALA DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR RELACIONADO CON LA 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO 

DEL 2022. 

Escala de evaluación del 

desarrollo psicomotor 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños 

de 24 meses 
Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

TPED Test peruano 1 0.74 49 36.03 23 16.91 73 53.68 

TEPSI Test de desarrollo 

psicomotor 
19 13.97 43 31.62 1 0.74 63 46.32 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 36,218 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 5,991 Gl= 2   
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El primer objetivo específico de la investigación es: Describir las dimensiones 

técnicas relacionados con la estimulación temprana en el ambiente familiar, en 

el Centro de Salud Simón Bolívar. 

 

En la tabla 1, analizamos el indicador Escala de evaluación del desarrollo 

psicomotor en el niño de 24 meses, donde el 53,68% se les realizo la evaluación 

TPED Test peruano, 46,32% se les realizo el TEPSI Test de desarrollo 

psicomotor.  

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 16,91% se les realizo la evaluación TPED Test 

peruano, el 0,74% se les realizo el TEPSI Test de desarrollo psicomotor; de los 

niños que recibieron estimulación temprana regular en el ambiente familiar 

36,03% se les realizo la evaluación TPED Test peruano, el 31,62% se les realizo 

el TEPSI Test de desarrollo psicomotor. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=36,218 mayor que chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 es 

significativa. 

Las actividades del desarrollo psicomotor deben cumplirse dentro de las edades 

que corresponde, siendo diferentes actividades las que se desarrollan según la 

edad de la población infantil, estas actividades es el profesional de enfermería 

el responsable de valorar.
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TABLA 2. EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO DE 24 MESES SEGÚN ÁREAS: SOCIAL, 

MOTORA, COORDINACIÓN, LENGUAJE RELACIONADO CON LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE 

FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO DEL 2022. 

Evaluación del desarrollo 

psicomotor del niño de 24 

meses según áreas: 

social, motora, 

coordinación, lenguaje 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 

24 meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Normal 19 13.97 41 30.15 0 0.00 60 44.12 

Riesgo 1 0.74 47 34.56 13 9.56 61 44.85 

Retraso 0 0.00 4 2.94 11 8.09 15 11.03 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 62,961 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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En la tabla 2, analizamos el indicador evaluación del desarrollo psicomotor del 

niño de 24 meses según áreas: social, motora, coordinación, lenguaje, donde el 

44,85% tienen una evaluación del desarrollo psicomotor de riesgo, 44,12% 

tienen una evaluación del desarrollo psicomotor normal, 11,03% tienen una 

evaluación del desarrollo psicomotor retrasado. 

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana de manera 

deficiente 9,56% tienen una evaluación del desarrollo psicomotor de riesgo, el 

8,09% tienen una evaluación del desarrollo psicomotor retrasado; de los niños 

que recibieron estimulación temprana regular en el ambiente familiar 34,56% 

tienen una evaluación del desarrollo psicomotor de riesgo, el 30,15% tienen una 

evaluación del desarrollo psicomotor normal, 2,94% tienen una evaluación del 

desarrollo psicomotor retrasado. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=62,961 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa. 

 

Para el cumplimiento de la valoración en el desarrollo psicomotor se utilizan 

varios test según la edad del niño, desde el test peruano, y EEDP para la 

evaluación de los niños de 24 meses, donde se obtiene los diagnósticos.
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TABLA 3. REALIZA PROCEDIMIENTOS DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR RELACIONADO CON 

LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO 

DEL 2022. 

 Realiza procedimientos de 

evaluación del desarrollo 

psicomotor  

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 

24 meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Demuestra habilidad y 

destreza 
18 13.24 48 35.29 4 2.94 70 51.47 

Aun consulta protocolos y 

compañeros de trabajo 
2 1.47 38 27.94 14 10.29 54 39.71 

Inicia su actividad laboral  0 0.00 6 4.41 6 4.41 12 8.82 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 27,462 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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En la tabla 3, analizamos el indicador realiza procedimientos de evaluación del 

desarrollo psicomotor en niños menores de 24 meses, donde el 51,47% de los 

niños demuestra habilidad y destreza, 39,71% de los niños aun consulta 

protocolos y compañeros de trabajo, 8,82% de los niños inician su actividad 

laboral. 

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 10,29% de los niños aun consulta protocolos y 

compañeros de trabajo, el 4,41% de los niños inician su actividad laboral, 2,94% 

de los niños demuestra habilidad y destreza; de los niños que recibieron 

estimulación temprana regular en el ambiente familiar 35,29% demuestra 

habilidad y destreza, el 27,94% de los niños aun consulta protocolos y 

compañeros de trabajo, 4,41% de los niños inician su actividad laboral. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=27,462 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa. 

 

El profesional de enfermería capacitado deberá de realizar diferentes 

actividades de desarrollo psicomotor para identificar riesgos en este proceso, 

considerando que muchos los cambios que se realizan de forma permanente y 

se incrementan algunas actividades para el logro de metas, además de 

identificar problemas tanto en el crecimiento como el desarrollo.
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TABLA 4. IDENTIFICA OPORTUNAMENTE PROBLEMAS DEL CRECIMIENTO RELACIONADO CON LA 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO 

DEL 2022. 

Identifica oportunamente 

problemas del crecimiento 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 

24 meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Pesa y talla (sin zapatos, poca 

ropa) y valora en las tablas 

antropométricas 

15 11.03 67 49.26 7 5.15 89 65.44 

Identifica problemas y realiza 

la interconsulta con 

especialista 

5 3.68 19 13.97 11 8.09 35 25.74 

Solo verifica el carnet CRED y 

descuenta la ropa del peso 
0 0.00 6 4.41 6 4.41 12 8.82 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 20,001 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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En la tabla 4, analizamos el indicador identifica oportunamente problemas del 

crecimiento en niños menores de 24 meses, donde el 65,44% identifica por el 

peso, talla y valora en las tablas antropométricas, 25,74% identifica problemas 

y realiza la interconsulta con especialista, 8,82% solo verifica el carnet CRED y 

descuenta la ropa del peso. 

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 8,09% identifica problemas y realiza la 

interconsulta con especialista, el 5,15% identifica por el peso, talla y valora en 

las tablas antropométricas, 4,41% solo verifica el carnet CRED y descuenta la 

ropa del peso; de los niños que recibieron estimulación temprana regular en el 

ambiente familiar el 49,26% identifica por el peso, talla y valora en las tablas 

antropométricas, 13,97% identifica problemas y realiza la interconsulta con 

especialista, 4,41% solo verifica el carnet CRED y descuenta la ropa del peso. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=20,001 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa. 

 

Para garantizar un peso y talla adecuado es importante realizar las actividades 

según corresponde las indicaciones de antropometría, para tener un peso 

correcto y talla correcta, en términos generales estos deberán de realizarse los 

procedimientos según las normas estandarizadas en la norma técnica.
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TABLA 5. IDENTIFICA OPORTUNAMENTE PROBLEMAS DEL DESARROLLO RELACIONADO CON LA 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO DEL 

2022. 

 Identifica oportunamente 

problemas del desarrollo  

Estimulación temprana en el ambiente familiar en 

niños de 24 meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Identifica problemas según 

áreas de desarrollo y realiza la 

interconsulta con el especialista 

20 14.71 71 52.21 7 5.15 98 72.06 

Encuentra problemas en el 

desarrolloy no lo explica bien 
0 0.00 21 15.44 17 12.50 38 27.94 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 30,880 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 5,991 Gl= 2   
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En la tabla 5, analizamos el indicador identifica oportunamente problemas del 

desarrollo en niños menores de 24 meses, donde el 72,06% identifica problemas 

según áreas de desarrollo y realiza la interconsulta con el especialista, 27,94% 

encuentra problemas en el desarrollo y no explica bien. 

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 12,50% encuentra problemas en el desarrollo y no 

explica bien, el 5,15% identifica problemas según áreas de desarrollo y realiza 

la interconsulta con el especialista; de los niños que recibieron estimulación 

temprana regular en el ambiente familiar el 52,21% identifica problemas según 

áreas de desarrollo y realiza la interconsulta con el especialista, 15,44% 

encuentra problemas en el desarrollo y no lo explica bien. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=30,880 mayor que chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 es 

significativa. 

 

Para identificar riesgos o retrasos en el desarrollo se realizará la evaluación 

según la edad que le corresponde a cada niño, cada test EEDP, TEPSI y TPED 

cada uno de los test tienen sus pautas establecidas y su clasificación según la 

evaluación del resultado encontrado, por lo que amerita poner en práctica dichos 

test para analizar como corresponde.
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TABLA 6. CONSIDERA CON RESPETO DURANTE LA EVALUACIÓN RELACIONADO CON LA ESTIMULACIÓN 

TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO DEL 2022. 

 Considera con respeto durante 

la evaluación 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños 

de 24 meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Saluda y pregunta sobre sus 

cuidados del niño/a 
17 12.50 84 61.76 6 4.41 107 78.68 

Solo saluda y de inmediato 

evalúa 
3 2.21 7 5.15 14 10.29 24 17.65 

Realiza de inmediato la actividad 

propia a CRED 
0 0.00 1 0.74 4 2.94 5 3.68 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 52,030 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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El segundo objetivo específico de la investigación es: Analizar las dimensiones 

humanas relacionados con la estimulación temprana en el ambiente familiar, en 

el Centro de Salud Simón Bolívar. 

 

En la tabla 6, analizamos el indicador considera con respeto durante la 

evaluación en niños menores de 24 meses, donde el 78,68% durante la 

evaluación saluda y pregunta sobre sus cuidados del niño/a, 17,65% durante la 

evaluación solo saluda y de inmediato evalúa, 3,68% realiza de inmediato la 

actividad propia a CRED. 

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 10,29% durante la evaluación solo saluda y de 

inmediato evalúa, el 4,41% durante la evaluación saluda y pregunta sobre sus 

cuidados del niño/a, 2,94% realiza de inmediato la actividad propia a CRED; de 

los niños que recibieron estimulación temprana regular en el ambiente familiar 

el 61,76% durante la evaluación saluda y pregunta sobre sus cuidados del 

niño/a, 5,15% durante la evaluación solo saluda y de inmediato evalúa, 0,74% 

realiza de inmediato la actividad propia a CRED. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=52,030 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa.. 
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TABLA 7. SE MANTIENE LA CONFIDENCIALIDAD CON RESPECTO AL DESARROLLO PSICOMOTOR 

RELACIONADO CON LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD 

SIMÓN BOLÍVAR, PUNO DEL 2022. 

Se mantiene la 

confidencialidad 

con respecto al 

desarrollo 

psicomotor  

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 24 

meses 
Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Siempre con respeto 18 13.24 86 63.24 6 4.41 110 80.88 

Lo comenta 

negativamente a sus 

compañeros de 

trabajo 

2 1.47 5 3.68 15 11.03 22 16.18 

Es indiferente 0 0.00 1 0.74 3 2.21 4 2.94 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 59,267 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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En la tabla 7, analizamos el indicador se mantiene la confidencialidad con 

respecto al desarrollo psicomotor en niños menores de 24 meses, donde el 

80,88% siempre con respeto mantiene la confidencialidad del desarrollo 

psicomotor, 16,18% comenta negativamente a sus compañeros de trabajo sobre 

el desarrollo psicomotor, 2,94% es indiferente a la confidencialidad del desarrollo 

psicomotor. 

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana de manera 

deficiente 11,03% comenta negativamente a sus compañeros de trabajo sobre 

el desarrollo psicomotor, el 4,41% siempre con respeto mantiene la 

confidencialidad del desarrollo psicomotor, 2,21% es indiferente a la 

confidencialidad del desarrollo psicomotor; de los niños que recibieron 

estimulación temprana regular en el ambiente familiar el 63,24% siempre con 

respeto mantiene la confidencialidad del desarrollo psicomotor, 3,68% comenta 

negativamente a sus compañeros de trabajo sobre el desarrollo psicomotor, 

0,74% es indiferente a la confidencialidad del desarrollo psicomotor. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=59,267 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa. 

 

La confidencialidad es un valor dentro de la formación del profesional de 

enfermería, considerado como un principio ético, se considera como la actitud 

que todo profesional de salud debe tener para mantener cierta reserva de 

información y situaciones que deben proteger la privacidad del paciente.
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TABLA  8. LE DEMUESTRA RESPETO A SUS CREENCIAS Y COSTUMBRES RELACIONADO CON LA 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO 

DEL 2022. 

Le demuestra respeto a 

sus creencias y 

costumbres 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 24 

meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Acepta las opiniones 

sobre sus creencias y 

costumbres 

18 13.24 79 58.09 9 6.62 106 77.94 

Rechaza las opiniones 

sobre sus creencias y 

costumbres 

2 1.47 13 9.56 12 8.82 27 19.85 

Es indiferente 0 0.00 0 0.00 3 2.21 3 2.21 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 33,634 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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En la tabla 8, analizamos el indicador le demuestra respeto a sus creencias y 

costumbres en niños menores de 24 meses, donde el 77,94% acepta las 

opiniones sobre sus creencias y costumbres, 19,85% rechaza las opiniones 

sobre sus creencias y costumbres, 2,21% ante las creencias y costumbres es 

indiferente. 

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 8,82% rechaza las opiniones sobre sus creencias 

y costumbres, el 6,62% acepta las opiniones sobre sus creencias y costumbres, 

2,21% ante las creencias y costumbres es indiferente; de los niños que recibieron 

estimulación temprana regular en el ambiente familiar el 58,09% acepta las 

opiniones sobre sus creencias y costumbres, 9,56% rechaza las opiniones sobre 

sus creencias y costumbres. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=33,634 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa, le demuestra respeto a sus creencias y costumbres tiene relación 

con la estimulación temprana en el ambiente familiar. 

Las poblaciones tienen herencia cultural considerando que muchas actividades 

se heredan de familia y familia hasta cierto punto son aceptadas las creencias y 

costumbres sobre los cuidados de los niños dentro de las familias, las creencias 

y costumbres de las madres por lo general son muy influyentes en la 

alimentación con ciertos alimentos que garantizan aportes nutricionales.
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TABLA 9. LE ORIENTA SOBRE LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA SEGÚN EDAD DE SU NIÑO RELACIONADO CON 

LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO 

DEL 2022. 

Le orienta sobre la 

estimulación 

temprana según 

edad de su niño 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 24 

meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Informa de manera 

clara y sencilla 
19 13.97 73 53.68 7 5.15 99 72.79 

Explica, pero no se 

le entiende 
1 0.74 19 13.97 17 12.50 37 27.21 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 30,041 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 5,991 Gl= 2   
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En la tabla 9, analizamos el orienta sobre la estimulación temprana según edad 

de su niño en niños menores de 24 meses, donde el 72,79% informa de manera 

clara y sencilla la estimulación temprana, 27,21% explica, pero no se le entiende 

la orientación de estimulación temprana. 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 12,50% explica, pero no se le entiende la 

orientación de estimulación temprana, el 5,15% informa de manera clara y 

sencilla la estimulación temprana; de los niños que recibieron estimulación 

temprana regular en el ambiente familiar el 53,68% informa de manera clara y 

sencilla la estimulación temprana, 13,97% explica, pero no se le entiende la 

orientación de estimulación temprana. 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=30,041 mayor que chi2tabulada=5,991, gl=2, p=0,000 es 

significativa. 

La estimulación temprana es una actividad primordial para garantizar un 

adecuado desarrollo psicomotor que deberá de ser adecuado, con el objetivo de 

buscar que el desarrollo y la potenciación de las facultades físicas, intelectuales 

y afectivas, se den a grandes potencialidades lográndose este si se tiene 

participación de los padres.
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TABLA 10. EL TRABAJO DE LA ENFERMERA/O LE MUESTRA CONFIANZA RELACIONADO CON LA 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO 

DEL 2022. 

 El trabajo de la 

enfermera/o le 

muestra confianza 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 24 

meses 
Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Mucha confianza 19 13.97 74 54.41 5 3.68 98 72.06 

Regular confianza 1 0.74 18 13.24 13 9.56 32 23.53 

No me da confianza 1 0.74 0 0.00 6 4.41 7 5.15 

Total: 21 15.44 92 67.65 24 17.65 137 100.74 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 52,203 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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En la tabla 10, analizamos el trabajo de la enfermera/o le muestra confianza en 

niños menores de 24 meses, donde el 72,06% tiene mucha confianza en el 

trabajo de la enfermera/o, 23,53% tiene regular confianza en el trabajo de la 

enfermera/o, 5,15% no tiene confianza en el trabajo de la enfermera/o. 

 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 9,56% tiene regular confianza en el trabajo de la 

enfermera/o, el 4,41% no tiene confianza en el trabajo de la enfermera/o, 3,68% 

tiene mucha confianza en el trabajo de la enfermera/o; de los niños que 

recibieron estimulación temprana regular en el ambiente familiar el 54,41% tiene 

mucha confianza en el trabajo de la enfermera/o, 13,24% tiene regular confianza 

en el trabajo de la enfermera/o. 

 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=52,203 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa. 

El profesional de enfermería deberá de brindar confianza en la atención durante 

la consulta, para garantizar un desarrollo y crecimiento adecuado en la infancia 
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TABLA 11.- EL TIEMPO DE ESPERA PARA LA CONSULTA RELACIONADO CON LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO DEL 2022. 

El tiempo de 

espera para la 

consulta 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 24 

meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Se ajusta a mis 

horarios y mis 

tiempos 

19 13.97 50 36.76 2 1.47 71 52.21 

No se ajusta a mis 

horarios 
1 0.74 40 29.41 14 10.29 55 40.44 

Se demoran mucho 

para la atención  
0 0.00 2 1.47 8 5.88 10 7.35 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 51,125 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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El tercer objetivo específico de la investigación es: Relacionar las dimensiones 

del entorno con la estimulación temprana en el ambiente familiar, en el Centro 

de Salud Simón Bolívar. 

En la tabla 11, analizamos el tiempo de espera para la consulta en niños menores 

de 24 meses, donde el 52,21% el tiempo de espera se ajusta a mis horarios y 

mis tiempos, 40,44% el tiempo de espera no se ajusta a mis horarios, 7,35% se 

demoran mucho para la atención. 

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 10,29% el tiempo de espera no se ajusta a mis 

horarios, el 5,88% se demoran mucho para la atención, 1,47% el tiempo de 

espera se ajusta a mis horarios y mis tiempos; de los niños que recibieron 

estimulación temprana regular en el ambiente familiar el 36,76% el tiempo de 

espera se ajusta a mis horarios y mis tiempos, 29,41% el tiempo de espera no 

se ajusta a mis horarios, 1,47% se demoran mucho para la atención. 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=51,125 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa. 
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TABLA 12.- UTILIZAN MATERIALES PARA LA EVALUACIÓN CRED RELACIONADO CON LA ESTIMULACIÓN 

TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN BOLÍVAR, PUNO DEL 2022. 

Utilizan materiales 

para la evaluación 

CRED 

Estimulación temprana en el ambiente familiar en niños de 24 

meses Total 

Bueno Regular Deficiente 

N° % N° % N° % N° % 

Utiliza todos los 

materiales que 

corresponde 

18 13.24 72 52.94 4 2.94 94 69.12 

Tiene los materiales, 

pero utiliza algunos 
2 1.47 20 14.71 15 11.03 37 27.21 

Prioriza peso, talla, 

inmunizaciones   
0 0.00 0 0.00 5 3.68 5 3.68 

Total: 20 14.71 92 67.65 24 17.65 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 

Chi2calculada= 49,436 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

Chi2tabulada= 9,488 Gl= 4   
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En la tabla 12, analizamos si utilizan materiales para la evaluación CRED en 

niños menores de 24 meses, donde el 69,12% utiliza todos los materiales que 

corresponde, 27,21% tiene los materiales, pero utiliza algunos, 3,68% prioriza 

peso, talla, inmunizaciones.  

De los niños de 24 meses que recibieron estimulación temprana en el ambiente 

familiar de manera deficiente 11,03% tiene los materiales, pero utiliza algunos, 

el 3,68% prioriza peso, talla, inmunizaciones, 2,94% utiliza todos los materiales 

que corresponde; de los niños que recibieron estimulación temprana regular en 

el ambiente familiar el 52,94% utiliza todos los materiales que corresponde, 

14,71% tiene los materiales, pero utiliza algunos. 

Se realizó con la prueba estadística del chi cuadrado, con una significancia 

<0,05, Chi2calculada=49,436 mayor que chi2tabulada=9,488, gl=4, p=0,000 es 

significativa. 

Los paquetes de atención en CRED según los test a utilizarse tienen un paquete 

de materiales a utilizarse según la edad y según el test, por lo general son 

instrumentos que ayudaran a valorar un diagnóstico sobre la evaluación del 

desarrollo y crecimiento.  
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TABLA 13. ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, EN EL CENTRO DE SALUD SIMÓN 

BOLÍVAR, PUNO DEL 2022. 

  N° % 

Bueno 20 14.71 

Regular 92 67.65 

Deficiente 24 17.65 

Total: 136 100.00 

Fuente: Resultados del consolidado de la información y análisis por la investigadora 
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El cuarto objetivo específico de la investigación es: Describir la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, del Centro de Salud Simón Bolívar. 

 

En la tabla 13, analizamos la estimulación temprana en niños menores de 24 

meses, donde el 67,65% presentan una estimulación temprana regular, 17,65% 

presentan una estimulación temprana deficiente, 14,71% presentan una buena 

estimulación temprana. 

 

Ambos padres tienen la responsabilidad de la crianza de sus hijos, estos deben 

obedecer a ciertas actividades que se deben impulsar como estimulación 

temprana dentro del hogar, la investigación empírica ha demostrado que la 

participación de los padres en la formación de las capacidades cognitivas y 

sociales de los niños es crucial para promover su desarrollo. Los alumnos de 

familias que muestran un afecto positivo y una calidez sustancial tienen más 

probabilidades de responder de forma contingente a las señales que les 

presentan sus hijos pequeños ("receptividad contingente"). Este apoyo de los 

padres desempeña un papel importante a la hora de fomentar el desarrollo y el 

crecimiento de los niños en el entorno familiar.  
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DISCUSIÓN 

Las actividades de la intervención de enfermería en el desarrollo psicomotor del 

niño de 24 meses relacionados con la estimulación temprana en el ambiente 

familiar, son: 53,68% se ha evaluado con el TPED test peruano, 44,85% está en 

riesgo según la evaluación de desarrollo psicomotor, 51,47% en la evaluación 

demuestra habilidad y destreza, 65,44% se valora con las tablas 

antropométricas, 72,06% los problemas del desarrollo se realiza por 

interconsulta, 78,68% saluda y pregunta sobre sus cuidados del niño/a en la 

evaluación, 80,88% siempre mantiene respeto y confidencialidad en la consulta, 

77,94% se acepta las opiniones sobre sus creencias y costumbres, 72,79% se 

le informa de manera clara y sencilla, 72,06% tiene mucha confianza al trabajo 

de la enfermera/o, 52,21% el tiempo de espera se ajusta a mis horarios y mis 

tiempos, 69,12% utiliza todos los materiales que corresponde a la evaluación 

CRED, todas las variables son significativas con una p<0,05, 

 

Según el estudio de Zambrano R. N., et al. El estudio sobre la estimulación como 

intervención neurológica para las destrezas y habilidades lingüísticas en niños 

pequeños se llega a la siguiente conclusión: el crecimiento psicomotriz y 

lingüístico de los participantes mejoró, lo que indica que los refuerzos y las 

repeticiones entre el tridente (niños, educadores y padres) son eficaces para 

favorecer el avance de los niños evaluados.; según Montero I. D. Gómez Y. E. 

Góngora O. Una conclusión relativa a la eficacia de la estimulación en lactantes 

con riesgo de experimentar un retraso en su desarrollo psicomotor es la 

siguiente: el cincuenta por ciento de los lactantes del grupo experimental 

presentaban convulsiones como factor de riesgo. En el grupo experimental, el 
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crecimiento psicomotriz fue satisfactorio en el setenta y cinco por ciento, sesenta 

por ciento, ochenta por ciento y noventa por ciento a los tres, seis, nueve y doce 

meses, respectivamente. Por otra parte, en el grupo de control, fue satisfactorio 

en un cien por cien, un setenta y cinco por cien, un noventa por cien y un cien 

por cien a los tres, seis, nueve y doce meses, respectivamente.; según Puente 

M., et al. En el estudio que investigó el impacto de la estimulación precoz en el 

desarrollo psicomotor de los recién nacidos, los investigadores llegaron a las 

siguientes conclusiones: el sexo masculino fue del 53,4%, el 80% son de 1 a 3 

meses, el antecedente prenatal que más afectó negativamente fue la anemia 

deficiente, presente en el 60,0% de los casos, y el APGAR bajo, que fue el 

antecedente natal del 28,3% de los niños.; según Velásquez Y. E. La 

investigación sobre la estimulación temprana y el desarrollo cognitivo llega a la 

siguiente conclusión: los niños desarrollan diversas habilidades a través de la 

estimulación temprana; esto pone de relieve la importancia de iniciar la 

estimulación, ya que refuerza diferentes áreas en el niño. Por ejemplo, los niños 

que residen en zonas rurales muestran un mayor dominio de la motricidad 

gruesa que del lenguaje, lo que puede atribuirse al entorno y las circunstancias 

específicas que encuentran durante su primer año de educación. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Las actividades de la intervención de enfermería en el desarrollo 

psicomotor del niño de 24 meses relacionados con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar, son: las dimensiones técnicas, dimensiones humanas, 

dimensiones del entorno, todas las variables son significativas con 

una p<0,05, con lo cual comprobamos la hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Las dimensiones técnicas relacionadas con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar, son: un 53,68% utiliza el TPED test peruano, un 44,85% 

tiene una evaluación de desarrollo psicomotor en riesgo, 51,47% 

en la evaluación demuestra habilidad y destreza, un 65,44% 

identifica por peso, talla y valora en las tablas antropométricas, un 

72,06% identifica problemas según áreas de desarrollo y realiza la 

interconsulta con el especialista, todas las variables son 

significativas con una p<0,05, con lo cual comprobamos la 

hipótesis planteada. 

TERCERA:  Las dimensiones humanas relacionadas con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar, son: un 78,68% saluda y pregunta sobre sus cuidados del 

niño/a en la evaluación, un 80,88% siempre con respeto se 

mantiene la confidencialidad del desarrollo psicomotor, 77,94% 

acepta las opiniones sobre sus creencias y costumbres, un 72,79% 

informa de manera clara y sencilla la orientación de estimulación 
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prenatal, un 72,06% tiene mucha confianza al trabajo de la 

enfermera/o, todas las variables son significativas con una p<0,05, 

con lo cual comprobamos la hipótesis planteada. 

CUARTA:  Las dimensiones del entorno relacionadas con la estimulación 

temprana en el ambiente familiar, en el Centro de Salud Simón 

Bolívar, son: un 52,21% al tiempo de espera se ajusta a mis 

horarios y mis tiempos, un 69,12% utiliza todos los materiales que 

corresponde a la evaluación CRED, todas las variables son 

significativas con una p<0,05, con lo cual comprobamos la 

hipótesis planteada. 

QUINTA:  La estimulación temprana en el ambiente familiar, del Centro de 

Salud Simón Bolívar es un 67,65% presentan una estimulación 

temprana regular, un 17,65% presentan una estimulación 

temprana deficiente, un 14,71% presentan una buena estimulación 

temprana. 
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RECOMENDACIONES 
 

PRIMERA:  A las licenciadas de enfermerías encargadas del desarrollo integral 

temprano, deberán de promover actividades con participación de 

los padres y entorno familiar en la estimulación temprana para 

mejorar las habilidades del desarrollo y de esta manera mejorar el 

aspecto neurológico relacionados con las habilidades y destrezas 

en el desarrollo del niño y niña del centro de salud Simón Bolívar. 

SEGUNDA:  A las licenciadas responsables del desarrollo integral temprano, 

deberá de promover actividades extramurales con participación de 

las madres con niños en desarrollo infantil, para alcanzar la 

efectividad de la estimulación temprana preferentemente en niños 

donde han presentado algunos riesgos de retardo en el desarrollo 

psicomotor, además de identificar riesgos durante el embarazo, 

parto y puerperio del niño. 

TERCERA:  Las licenciadas encargadas del desarrollo integral temprano, 

deberán de motivar en las madres y los padres para realizar 

actividades en el hogar sobre estimulación temprana en el 

desarrollo psicomotor de la población infantil para promover 

mejorar las condiciones de desarrollo en la primera etapa de la 

infancia para mejorar el aspecto cognitivo y de esta manera lograr 

el desarrollo de las diferentes habilidades en los niños, 

demostrando la importancia de llevarla a cabo a temprana edad, y 

fortalecer las diferentes áreas en el niño, según la edad que le 

corresponda. 
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CUARTA:  A las licenciadas encargadas del desarrollo integral temprano, 

promover actividades según el entorno familiar y cultural sobre 

mecanismos de realizar la estimulación temprana para desarrollar 

las capacidades en las áreas psicomotor y socioafectivo en niños 

mediante la aplicación de actividades sencillas dirigidas hacia los 

padres. 

QUINTA: A La licenciada en enfermería deberá de lograr que el padre y la 

madre se involucren en lo que concierne al desarrollo psicomotor 

mediante la intervención en la estimulación temprana para valorar 

la importancia de la estimulación temprana que ayudara a mejorar 

y desarrollar capacidades psicomotoras y socioafectivas en las 

diferentes áreas de desarrollo, así como motricidad, coordinación 

y lenguaje. 
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ANEXO 1 

FICHA DE ENTREVISTA 

1. INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR DEL NIÑO DE 24 MESES. 

1.1. DIMENSIÓN TÉCNICA. 

1.1.1. Escala de evaluación del desarrollo psicomotor  

a. TPED Test Peruano  

b. TEPSI 

1.1.2. Evaluación del desarrollo psicomotor del niño de 24 meses según 

áreas: social, motora, coordinación, lenguaje 

a. Normal 

b. Riesgo 

c. Retraso 

1.1.3. Realiza procedimientos de evaluación del desarrollo psicomotor 

a. Demuestra habilidad y destreza 

b. Aun consulta protocolos y compañeros de trabajo 

c. Inicia su actividad laboral  

1.1.4. Identifica oportunamente problemas del crecimiento 

a. Pesa y talla (sin zapatos, poca ropa) y valora en las tablas 

antropométricas 

b. Identifica problemas y realiza la interconsulta con especialista 

c. Solo verifica el carnet CRED y descuenta la ropa del peso 

1.1.5. Identifica oportunamente problemas del desarrollo 

a. Identifica problemas según áreas de desarrollo y realiza la interconsulta 

con el especialista 
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b. Encuentra problemas en el desarrollo y no explica bien. 

1.2. DIMENSIÓN HUMANA. 

1.2.1. Considera con respeto durante la evaluación  

a. Saluda y pregunta sobre sus cuidados del niño/a 

b. Solo saluda y de inmediato evalúa 

c. Realiza de inmediato la actividad propia a CRED 

1.2.2. Se mantiene la confidencialidad con respecto al desarrollo 

psicomotor 

a. Siempre con respeto 

b. Lo comenta negativamente a sus compañeros de trabajo 

c. Es indiferente 

1.2.3. Le demuestra respeto a sus creencias y costumbres 

a. Acepta las opiniones sobre sus creencias y costumbres 

b. Rechaza las opiniones sobre sus creencias y costumbres 

c. Es indiferente 

1.2.4. Le orienta sobre la estimulación temprana según edad de su niño 

a. Informa de manera clara y sencilla 

b. Explica, pero no se le entiende 

1.2.5.  El trabajo de la enfermera/o le muestra confianza 

a. Mucha confianza 

b. Regular confianza 

c. No me da confianza 
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1.3. DIMENSIÓN DEL ENTORNO 

1.3.1. El tiempo de espera para la consulta 

a. Se ajusta a mis horarios y mis tiempos 

b. No se ajusta a mis horarios 

c. Se demoran mucho para la atención  

1.3.2. Utilizan materiales para la evaluación CRED 

a. Utiliza todos los materiales que corresponde 

b. Tiene los materiales, pero utiliza algunos 

c. Prioriza peso, talla, inmunizaciones   
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ANEXO 2 

ESTIMULACIÓN TEMPRANA 

INVENTARIO DEL HOGAR PARA EVALUAR LA ESTIMULACIÓN 

TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR  

INSTRUCCIONES:   La presente evaluación forma parte de un estudio orientado 

a obtener información sobre su evaluación por lo tanto sírvase, responder con la 

mayor sinceridad del caso.  

SI = REALIZA   NO = NO REALIZA  

I. RESPUESTAS EMOCIONALES Y VERBALES DE LA 

MADRE  

SI NO 

1. La madre habla espontáneamente al niño al menos 2 veces 

durante la visita 

  

2. La madre responde a las vocalizaciones del niño con una 

respuesta verbal   

  

3. La madre explica al niño el nombre de un objeto o persona (de 

un modo didáctico) 

  

4. El habla materna es clara, nítida y precisa   

5. La madre inicia intercambios verbales con el observador, 

pregunta y hace comentarios espontáneos    

  

6. La madre expresa ideas libres y fácilmente utiliza expresiones 

adecuadamente elaboradas 

  

7. La madre permite al niño de un modo ocasional el juego 

desordenado 

  

8. La madre elogia de un modo espontaneo el comportamiento 

del niño al menos dos veces durante la visita 
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9. Cuando la madre habla al niño su voz comunica sentimientos 

positivos 

  

10. La madre acaricia o besa al niño al menos una vez durante la 

visita     

  

11. La madre muestra una respuesta emocional positiva cuando el 

observador elogia al niño 

  

   

II. AUSENCIA DE REPRESIÓN Y CASTIGO SI NO 

12. La madre no grita al niño durante la visita      

13. La madre no expresa incomodidad o irritabilidad abierta hacia 

el niño    

  

14. La madre ni pega, ni riñe al niño durante la visita   

15. La madre señala que durante la última semana el niño no 

recibió más de un castigo físico    

  

16. La madre no reprende al niño durante la visita       

17. La madre no interviene en las acciones del niño o restringe sus 

movimientos más de tres veces durante la visita    

  

18. Al menos hay 10 libros visibles en casa       

19. La familia tiene una “mascota” o animal domestico   

 

III. ORGANIZACIÓN DEL AMBIENTE FÍSICO Y TEMPORAL  SI NO 

20. Cuando la madre esta fuera el niño es cuidado por una 

persona fija 

  

21. Alguien lleva al niño a la tienda o al supermercado al menos 

una vez a la semana 

  

22. El niño sale de casa al menos cuatro veces a la semana   

23. El niño es llevado regularmente al medico      
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24. El niño tiene un lugar especial para dejar sus juguetes       

25. El lugar de juego del niño es seguro      

 

IV. REVISIÓN DE MATERIALES ADECUADOS DE JUEGOS  SI NO 

26. El niño tiene juegos que permiten la actividad muscular   

27. El niño tiene juegos de empujar o estirar      

28. El niño tiene un andador, cochecito o triciclo      

29. La madre proporciona al niño juguetes o actividades 

interesantes durante la entrevista 

  

30. La madre facilita una situación de juego fugitivo o imaginativo 

(representaciones) 

  

31. El niño tiene móviles, mesa, sillitas, silla alta juegos de escribir, 

montajes, etc. 

  

32. El niño tiene juegos de coordinación viso-manual:  bolas de 

ensartar, montajes, etc. 

  

33. El niño tiene juegos de coordinación viso-manual que permitan 

combinaciones, juegos de construcción, encaje, etc. 

  

34. El niño tiene juegos, cuentos, casete con música infantil   

 

V. RELACIÓN MATERNAL CON EL NIÑO SI NO 

35. La madre tiende a tener al niño dentro de su campo visual y 

mirarlo a menudo 

  

36. La madre habla al niño mientras hace su trabajo       

37. La madre anima y motiva de un modo consciente los logros del 

desarrollo del niño 

  

38. La madre se interesa por los juegos y juguetes educativos   

39. La madre estructura los periodos de juego del niño       
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40. La madre proporciona juguetes que fomente el desarrollo de 

nuevas habilidades.    

  

VI. OPORTUNIDADES VARIADAS DE ESTIMULACIÓN SI NO 

41. La madre se ocupa del niño alguna vez al día       

42. La madre lee cuentos al menos tres veces a la semana       

43. El niño come al menos una vez al día con sus padres       

44. La familia recibe visitas o visita a conocidos   

45. El niño tiene tres libros o más suyos (cuentos)     

 

TOTAL: 

Nivel de estimulación temprana en el ambiente familiar del niño: 

a. Bueno: (de 30 a 45 puntos) 

b. Regular: (de 15 a 29 puntos) 

c. Malo: (menor a 14 puntos) 
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ANEXO 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA - UANCV 

Formato de consentimiento informado 

Yo: ………………………………………………………., identificada con DNI N° 

…………………. Autorizo participar en el trabajo de investigación titulado 

“INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 

DEL NIÑO DE 24 MESES RELACIONADO CON LA ESTIMULACIÓN 

TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, CENTRO DE SALUD SIMÓN 

BOLÍVAR, PUNO DEL 2022”, me han informado que en caso de retirarme de la 

investigación no se tomara ninguna represalia o sanción durante los controles de 

CRED de mi menor hijo(a). 

 

 

 

 

……………………………… 

Firma de la madre: 

Nombre de la madre 

DNI 
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ANEXO 4 

JUICIO DE EXPERTOS 
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ANEXO 5 

SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6 

 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: INTERVENCIONES DE ENFERMERÍA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NIÑO DE 24 MESES RELACIONADO CON 

LA ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN EL AMBIENTE FAMILIAR, CENTRO DE SALUD SIMON BOLIVAR DEL 2022. 

 

Formulación 

del 

problema 

Objetivos Hipótesis Variable 

independiente 

Dimensión Indicador Escala de valor Tipo de 

variable 

General 

PG. ¿Cómo 

es la 

intervención 

de 

enfermería 

en el 

desarrollo 

psicomotor 

del niño de 

24 meses 

relacionado 

con la 

estimulación 

temprana en 

el ambiente 

familiar, en el 

Centro de 

Salud Simón 

General 

OG. Analizar la 

intervención de 

enfermería en el 

desarrollo 

psicomotor del 

niño de 24 

meses 

relacionado con 

la estimulación 

temprana en el 

ambiente 

familiar, en el 

Centro de Salud 

Simón Bolívar, 

Puno 2022. 

Objetivos 

específicos. 

OE1. Describir 

las dimensiones 

General 

HG. Las actividades 

de la intervención de 

enfermería en el 

desarrollo 

psicomotor del niño 

de 24 meses 

relacionados con la 

estimulación 

temprana en el 

ambiente familiar, en 

el Centro de Salud 

Simón Bolívar, son: 

las dimensiones 

técnicas, 

dimensiones 

humanas, 

dimensiones del 

entorno. 

 

1. Intervención 
de enfermería 
en el 
desarrollo 
psicomotor 
del niño de 24 
meses. 

1.1. Dimensión 
técnica 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Escala de 
evaluación del 
desarrollo 
psicomotor  

 

1.1.2. Evaluación del 
desarrollo 
psicomotor del 
niño de 24 meses 
según áreas: 
social, motora, 
coordinación, 
lenguaje 
 

1.1.3. Realiza 
procedimientos 
de evaluación del 
desarrollo 
psicomotor 
 

 

TPED Test Peruano  

TEPSI 

 

 

 

Normal 

Riesgo 

Retraso 

 

 

 

 

Demuestra habilidad y 

destreza 

Aun consulta protocolos 

y compañeros de 

trabajo 

Inicia su actividad 

laboral  

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Bolívar, Puno 

2022? 

Problemas 

específicos: 

PE1. 

¿Cuáles son 

las 

dimensiones 

técnicas 

relacionados 

con la 

estimulación 

temprana en 

el ambiente 

familiar, en el 

Centro de 

Salud Simón 

Bolívar? 

PE2. 

¿Cuáles son 

las 

dimensiones 

humanas 

relacionados 

con la 

estimulación 

temprana en 

el ambiente 

familiar, en el 

Centro de 

técnicas 

relacionados 

con la 

estimulación 

temprana en el 

ambiente 

familiar, en el 

Centro de Salud 

Simón Bolívar. 

OE2. Analizar 

las dimensiones 

humanas 

relacionados 

con la 

estimulación 

temprana en el 

ambiente 

familiar, en el 

Centro de Salud 

Simón Bolívar. 

OE3. Relacionar 

las dimensiones 

del entorno con 

la estimulación 

temprana en el 

ambiente 

familiar, en el 

Centro de Salud 

Simón Bolívar. 

Hipótesis 

especificas 

HE1. Las 

dimensiones 

técnicas están 

relacionadas con la 

estimulación 

temprana en el 

ambiente familiar, en 

el Centro de Salud 

Simón Bolívar. 

HE2. Las 

dimensiones 

humanas están 

relacionadas con la 

estimulación 

temprana en el 

ambiente familiar, en 

el Centro de Salud 

Simón Bolívar. 

HE3. Las 

dimensiones del 

entorno están 

relacionadas con la 

estimulación 

temprana en el 

ambiente familiar, en 

el Centro de Salud 

Simón Bolívar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Dimensión 
humana 
 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.4. Identifica 
oportunamente 
problemas del 
crecimiento 
 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.5. Identifica 
oportunamente 
problemas del 
desarrollo 

 

 

 

 

 

1.2.1. Considera con 
respeto durante la 
evaluación  

 

 

 

 

 

 

Pesa y talla (sin 

zapatos, poca ropa) y 

valora en las tablas 

antropométricas 

Identifica problemas y 

realiza la interconsulta 

con especialista 

Solo verifica el carnet 

CRED y descuenta la 

ropa del peso 

 

Identifica problemas 

según áreas de 

desarrollo y realiza la 

interconsulta con el 

especialista 

Encuentra problemas 

en el desarrollo y no 

explica bien 

 

Saluda y pregunta 

sobre sus cuidados del 

niño/a 

Solo saluda y de 

inmediato evalúa 

Realiza de inmediato la 

actividad propia a 

CRED 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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Salud Simón 

Bolívar? 

PE3. 

¿Cuáles son 

las 

dimensiones 

del entorno 

relacionados 

con la 

estimulación 

temprana en 

el ambiente 

familiar, en el 

Centro de 

Salud Simón 

Bolívar? 

PE4. ¿Cómo 

es la 

estimulación 

temprana en 

el ambiente 

familiar, del 

Centro de 

Salud Simón 

Bolívar? 

 

OE4. Describir 

la estimulación 

temprana en el 

ambiente 

familiar, del 

Centro de Salud 

Simón Bolívar. 

 

HE4. La 

estimulación 

temprana en el 

ambiente familiar, 

del Centro de Salud 

Simón Bolívar es 

regular. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3. Dimensión del 
entorno  

1.2.2. Se mantiene la 
confidencialidad 
con respecto al 
desarrollo 
psicomotor 

 

 

1.2.3. Le demuestra 
respeto a sus 
creencias y 
costumbres 

 

 

 

 

 

1.2.4. Le orienta sobre 
la estimulación 
temprana según 
edad de su niño 

 

1.2.5. El trabajo de la 
enfermera/o le 
muestra confianza 

 

 

1.3.1. El tiempo de 
espera para la 
consulta. 
 
 
 
 

Siempre con respeto 

Lo comenta 

negativamente a sus 

compañeros de trabajo 

Es indiferente 

 

Acepta las opiniones 

sobre sus creencias y 

costumbres 

Rechaza las opiniones 

sobre sus creencias y 

costumbres 

Es indiferente 

 

Informa de manera 

clara y sencilla 

Explica, pero no se le 

entiende 

 

Mucha confianza 

Regular confianza 

No me da confianza  

 

 

Se ajusta a mis horarios 

y mis tiempos 

No se ajusta a mis 

horarios 

Se demoran mucho 

para la atención  

Nominal 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 
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1.3.2. Utilizan 

materiales para la 
evaluación CRED 

 

Utiliza todos los 

materiales que 

corresponde 

Tiene los materiales, 

pero utiliza algunos 

Prioriza peso, talla, 

inmunizaciones   

Nominal 

 

 

Variable dependiente Indicador Escala de valor Tipo de 

variable 

2. Estimulación temprana en el ambiente familiar. 2.1. Nivel de estimulación temprana en el 
ambiente familiar del niño. 

Bueno 

Regular 

Malo  

Ordinal  
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