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RESUMEN

La estimulacion temprana garantiza el 6ptimo incremento de habilidades y funciones
cognitivas, linguisticas, motriz y afectiva, que el nifio incrementa en su desarrollo

viso-motriz, la creatividad e imaginacion en los primeros cinco anos de su vida.

La Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantili (EDI) forma parte de una
herramienta de tamizaje disefiada para la deteccion temprana de problemas en el
neurodesarrollo del nifio. Se llevo a cabo la aplicacion de la prueba en nifios

Preescolares del Instituto Cedrus de 3 a 4 afnos por el personal de enfermeria.

Primeramente, se generd un pre test de la prueba para identificar y clasificar el nivel
del neurodesarrollo en el que se encuentra el nifo de forma individual, los resultados
se generaron a través de la sumatoria de los items comprendidos en cada area,
posteriormente se llevaran a cabo actividades didacticas y ludicas para reforzar las
areas en las cuales el nifio presente rezago o retraso. Al culminar con las actividades

planeadas se reevalud a los nifios nuevamente para identificar si existié un impacto.



ABSTRACT

Early stimulation guarantees the optimal increase in cognitive, linguistic, motor and
affective skills and functions, allowing the child to increase their visual-motor
development, creativity and imagination in the first five years of their life.

The Child Development Assessment Test (EDI) is part of a screening tool designed
for the early detection of problems in a child's neurodevelopment. The application of
the test was carried out on preschool children from the Cedrus Institute aged 3 to 4

years by the nursing staff.

Firstly, a pre-test of the test was generated to identify and classify the level of
neurodevelopment in which the child is found individually, the results were generated
through the sum of the items included in each area, subsequently they will be carried
out. carry out didactic and recreational activities to reinforce the areas in which the
child is lagging or behind. Upon completion of the planned activities, the children

were re-evaluated again to identify if there was an impact.



1. INTRODUCCION

1.1 JUSTIFICACION

El ejercicio profesional de enfermeria se encuentra enfocado a la atencion de la
poblacion en las diferentes etapas de su vida a través de actividades preventivas,
promocionales de la salud y a la asistencia médica a la poblaciéon enferma, para

recuperar, mantener y alcanzar una salud optima.

La enfermera pediatrica forma parte de una profesion especializada en proveer
cuidados durante la infancia y la adolescencia, el rol de enfermeria pediatrica se
basa en brindar una atencién autbnoma implicando independencia y dominio de la
practica con calidad, al igual que evaluar el desarrollo psicomotor, factores sociales,
y ambientales que influyan o repercutan en la salud y bienestar del nifo.

El enfermero pediatra como primera accion identificara las necesidades presentes
de los nifios y adolescentes, para desarrollar planes de cuidados de forma

jerarquizada basados en las necesidades alteradas con un conocimiento cientifico.

El personal de enfermero en el Prescolar Instituto Cedrus evaluara el desarrollo
infantil de los nifios de tres y cuatro afios de edad mediante un tamizaje para la

detectar problemas en el desarrollo neuroldgico y la atencion de manera oportuna.

La prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) forma parte de una
herramienta que dispone un instrumento confiable y de facil aplicacion para la
identificacion de problemas neurolégicos y de desarrollo en nifios de 30 dias de vida
hasta los cinco anos, donde se evalian los dominios: motricidad fina, motricidad
gruesa, desarrollo de lenguaje, social y del conocimiento, esta prueba fue
desarrollada en México por un grupo de expertos en pediatria, neurologia pediatrica

y psicologia.



Se realiz6 la educacion al personal que brinda asistencia a los nifios, mediante una
técnica expositiva empleando un “infograma®, el cual sera descrito de manera verbal
haciendo referencia las areas a evaluar por la escala de desarrollo integral del nifio,
este documento sera replicado y se colocara en sitios estratégicos, con la finalidad
de que su contenido sea realimentado continuamente para todo el personal que

haga uso del mismo.

La estimulacion temprana de manera adecuada garantiza el éptimo incremento de
habilidades sociales en nifios de 0 a 6 afos, forma parte de uno de los procesos
delimitantes para potenciar el desarrollo cerebral e impulsar las funciones

cognitivas, linglisticas, motriz y socio afectivo.

La estimulacion permite un mayor aumento cerebral y a su vez favorece el
incremento en conexiones neuronales, las cuales delimitaran a futuro un mayor

coeficiente intelectual durante su vida adulta (1).

El sistema nervioso se hace mas complejo con el tiempo, pues se estructura
recibiendo impulsos y produciendo respuestas. Estos estimulos constituyen la
actividad eléctrica de las neuronas y, gracias a ello, se incrementa la biosintesis de
proteinas. Esto significa que el aprendizaje implica cambios en la estructura, funcion

y composicion de las neuronas (2).

Una vez que el que el sistema neuroldgico y nervioso llegan al grado de madurez el
nino podra tener la capacidad de autorregularse generando comportamientos,
conductas y respuesta acordes a la situacién y al ambiente, en tiempo y forma
adecuada hasta obtener el grado de realizar cuidados individualizados e

integradores (3).

De acuerdo a las cuatro etapas del desarrollo cognitivo descritas por Jean Piaget;
los seres humanos son capaces de adquirir el conocimiento a través del aprendizaje
y experiencias. Al recibir estimulos se potencializa su desarrollo fisico, con lo cual
el nifo tiende a construir la percepcion, generar la resolucion de problemas vy

planificar actividades.



Cuando se estimula al nifo a través de actividades fisicas y ludicas se generara la
capacidad de explorar su entorno, adquiere destrezas e incrementa habilidades
cognitivas y linguisticas, por ello es importante disefiar programas basados en las

necesidades, en su entorno y recursos con los que se cuenta para trabajar.

En México, la educacion inicial es el primer nivel educativo de tipo basico, el cual
esta dirigido a nifios y nifias de cero a tres afos, es impartida sin cierto tipo de
distincion a manera de posibilitar el desarrollo integral de la nifiez, la oferta educativa
se encuentra descrita en el acuerdo emitido por la Politica Nacional de Educacién
Inicial (PNEI) el siete de marzo del presente afo, en donde se describen estrategias

para el logro de los propésitos de la (PNEI).

En la ultima década diversas instituciones que integran el gobierno, organismos
internacionales e investigadores han comenzado a llevar a cabo la compilacién de

datos sobre las intervenciones y los servicios de educacion inicial en México.

Sin embargo, se han enfrentado a diversos obstaculos, el nivel de educacion inicial,
que se oferta es insuficiente debido a que no es apta para todas las etnias, ni
lenguas maternas, por lo cual no forma parte de un acceso universal a este tipo de
educacion (4).

La Asociacion Nacional de Psiquiatria, en el afio dos mil realizé un estudio en donde
se examind a 70 varones de entre 13 a 15 afos, con la cual delimita que la falta de
estimulacion temprana favorece un mayor aumento en el trastorno por déficit con
hiperactividad, se obtuvo como resultado que los adolescentes diagnosticados con

TDH fueron menor mente estimulados en su primera infancia (5).

De igual forma se identificd un subgrupo, en aquellos que tienen riesgo familiar de
padecer TDAH de manera hereditaria, al realizar el estudio longitudinalmente se

identificaron los sintomas caracteristicos del TDAH (5).



El desarrollo sensorio-motriz, comprende una estrecha relacidon con el sistema
sensorial y los movimientos del nifio, los cuales se interrelacionan con el medio en
que se desarrollan los reflejos, a medida que avanza la evolucion del nifio, se

concilian e integran a los esquemas de movimiento con mayor complejidad.

En el primer ano de vida, se precisa llevar a cabo una estimulacion temprana de
forma integra, armoénica y coordinada para el correcto funcionamiento corporal. Por
ello es necesario, generar un diagnostico previo, que permita identificar las
limitaciones y potencialidades que comprende el nifio, evaluando la predisposicion

genética e influencia del medio ambiente en el que se desarrolla (6).

La estimulacion temprana en el nifo, puede ser aplicada en la comunidad e
instituciones por el personal de salud y educadores, ya que tienen la capacidad de
brindar los primeros modelos de aprendizaje, para capacitar a los cuidadores
primarios con el fin de favorecer el desarrollo de las habilidades cognitivas, motrices

y socio afectivo para un desarrollo progresivo, continuo y secuencial.



1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La estimulacién temprana es la atencion que se le da al nifio en las primeras etapas
de su vida, con el fin de potenciar y desarrollar al maximo sus habilidades fisicas,
intelectuales y psicosociales, mediante programas sistematicos, secuenciales en las

areas del desarrollo humano (7).

El desarrollo psicomotor forma parte de un proceso continuo donde existe una
relacion entre la actividad psiquica, cognitiva y la funcion motriz, es considerado
Ccomo un proceso secuencial que inicia desde la concepcion y culmina su desarrollo

en la adquisicién de madurez, dominio y control de su propio cuerpo (8).

El Instituto de Salud Cerebral y de Neurorrehabilitacion Guttman en Barcelona
(2019) describe el retraso en el desarrollo infantil como un retraso madurativo,
donde el aprendizaje del nifio podra verse afectado en el lenguaje, motricidad fina

0 gruesa, desarrollo social, personal o en el comportamiento.

Este retraso puede percibirse durante los 5 primeros afos de vida del infante,
respecto a las habilidades esperadas a lograr para su edad. Es importante llevar a
cabo una estimulacién temprana durante la primera infancia, la cual permitira la
identificacion de algun tipo de retraso en las cinco areas del neurodesarrollo, si son
identificadas de manera precoz el nifio, podra llevar a cabo actividades que permitan
fortalecer las areas donde al inicio presento el retraso y evitar un futuro rezago en

su desarrollo (9).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) reconoce la educacion como un derecho universal e inalienable

adquirido al nacer (10).



En la conferencia mundial celebrada en Tasken, se trataron temas acerca de la
atencion y la educacién, promulgando la consolidacién del derecho a que cada nifio
reciba a una atencién optima y con la mas alta calidad desde los cero afios hasta
los ocho como parte de la atencién y educacion a lo largo de la primera infancia; los
nuevos datos recopilados en la conferencia arrojaron que 1 de cada 4 nifos de 5
afnos no ha recibido educacion de tipo preescolar, representando a 35 millones de

137 mil nifos de 5 afos en todo el mundo (10).

El periodo comprendido posterior al nacimiento permite al nifio comenzar con su
desarrollo no solo fisico si no también intelectual, este desarrollo es impulsado
mediante la estimulacién tempranay la Atencién y Educacién en la Primera Infancia
(AEPI) este cumulo de investigaciones y evidencias respaldan y promueven el
aprendizaje temprano en los centros de debates mundiales y en las prioridades

gubernamentales dentro de tres argumentos:

El primero procede de la neurociencia, en el cual se ha confirmado que el medio
ambiente es capaz de afectar la estructura del cerebro generando retraso en el
desarrollo, el aprendizaje y su comportamiento, el segundo argumento nos habla
sobre la economia el cual permite el mayor o menor rendimiento en los programas
y como ultimo argumento procede la educacion, la cual ha demostrado un mayor

numero de habilidades durante el proceso cognitivo y motriz en nifios.

En 2021, unicamente el 22% de los miembros que integran la (ONU) han previsto
la necesidad de la educacion de tipo preescolar y unicamente el 45% brinda el
primero afo de educacion preescolar de forma gratuita. Solo 46 paises reconocen
la educacién preescolar laica, gratuita y obligatoria dentro del marco legal a nivel
mundial (11).



El Desarrollo Infantili Temprano en México (DITM) forma parte de un proceso
continuo en el cual los nifios y nifias adquieren conocimientos desde lo mas simple
hasta alcanzar un grado de complejidad mas alto este proceso va acompafiado e
interrelacionado con su edad, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) estima
que el 80.1% de los nifios en México tienen un desarrollo infantil temprano
adecuado, mientras que 9 de cada 10 nifios y niflas estan expuestos al menos a un

factor predisponente que pone su desarrollo infantil temprano en riesgo (12).

Los factores de riesgo mas comunes son la agresion psicoldgica y cualquier castigo
fisico dentro de la familia, seguido de la no asistencia a preescolar, falta de
estimulacion temprana o de acceso a libros infantiles en el hogar. Los nifios con un
mayor nivel socio econdmico tienen dos veces mas posibilidad de desarrollarse

adecuadamente (13).

La Estrategia Nacional de Atencién a la Primera Infancia (ENAPI) es producto de
analisis, consulta y deliberaciones de la coordinacion sobre la Primera Infancia del
Sistema Integral Nacional de Proteccion de la nifiez y adolescencia aprobada el 30
de abril del 2019 con el objetivo de acercar a la poblacion infantil a los servicios y a
herramientas que puedan contribuir a aumentar su maximo potencial a un desarrollo

infantil adecuado (14).



1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el Impacto de la Evaluacién del Desarrollo Infantil en Nifios Preescolares

en una Instituciéon Preescolar?

-10-



1.4 OBJETIVO GENERAL

e Analizar la Evaluacion del Desarrollo Infantil en Ninos Preescolares.

1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar el nivel de coordinacidn que emplean los nifios del preescolares

en sus extremidades.

2. ldentificar los valores de motricidad fina que presentan los nifios del

preescolar.

3. Conocer la capacidad de comunicacion verbal que presentan los nifios.

4. ldentificar el alcance que tienen los nifios en el desarrollo del conocimiento.

5. Evaluar la capacidad cognitiva de memoria a corto plazo que poseen los

ninos.

6. Identificar el impacto de la intervencién en la Evaluacion del Desarrollo

Infantil en Niflos Preescolares.

-11-



1.5 HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HI: A mayor desarrollo de las capacidades neuroldgicas del nifio preescolar, menor
riesgo de presentar retraso en la adquisicion de habilidades y funciones

neurologicas en su edad.

HO: A menor desarrollo de las capacidades neuroldgicas del nifio preescolar, mayor
riesgo de presentar retraso en la adquisicion de habilidades y funciones

neuroldgicas en su edad.

-12 -



1.6 MARCO TEORICO

El desarrollo humano es un proceso por el que una sociedad mejora las condiciones
de vida de sus miembros a través de un incremento de los bienes con los que puede
cubrir sus necesidades basicas y complementarias, y de la creacion de un entorno

social en el que respeten los derechos humanos de todos ellos (15).

Fabricio Santi (2019) en el articulo” La importancia del desarrollo infantil y la
educacion inicial en un pais en el cual no son obligatorios” describe el concepto del
desarrollo integral infantil como un proceso interactivo de maduraciéon que resulta
de una progresion ordenada de desarrollo de habilidades perceptivas, motoras,
cognitivas, de lenguaje, socio-emocionales y de autocontrol. Este proceso es
producto de cargas historicas, sociales y culturales en las cuales se encuentra el

individuo y que contribuyen a definir al ser humano (16).

El Colegio de Psicologia de Madrid (2023) retoman la teoria del desarrollo cognitivo
propuesto por Jean Piaget (1982) donde plante6 que el desarrollo cognitivo es todo
proceso por el cual el ser humano adquiere habilidades las cuales le permitiran

interpretar la realidad e interactuar de manera eficiente.

Dentro de la teoria se describen cuatro etapas que asume que los procesos
cognitivos van organizandose de forma progresiva, de tal forma que no es posible

adquirir las habilidades propias de una etapa sin haber pasado por la etapa previa.

El investigador Jean Piaget identificé cuatro etapas de desarrollo cognitivo que
comienzan en el nacimiento y culminan en la adolescencia, y que se han convertido

en una guia para determinar el avance o evolucion de la inteligencia infantil.

La etapa sensomotriz inicia en el nacimiento y culmina a los dos afios de edad,
algunas de las caracteristicas propias de esta etapa son a través de actividades
donde el nifio refleja y desarrolla respuestas de caracter involuntario y automatico
ante un estimulo para obtener una gratificacién la cual es compensada por los
padres como la alimento, atencion fisica o ayuda para iniciar o culminar una

actividad para posterior repetir movimientos tanto fisicos como corporales que le

-13-



resulten agradables y le conlleven a la resolucion de problemas a través del ensayo
- error hasta que surjan las primeras palabras y sean capaces de expresarlo

mediante un lenguaje verbal o expresivo (17).

Durante la etapa preoperacional que es comprendida de los dos afios a los siete,
se determinara el comienzo del lenguaje metaférico empleado en los cuentos
infantiles narrados por sus padres o maestros, donde el nifio no es capaz de
comprender aun entre lo real y la fantasia, lo que le condescendera una mayor
rigueza del vocabulario empleandolo en oraciones cada vez mas concretas,
retencion de informacion y a desarrollar la creatividad, en el pensamiento légico el
nino podra ser capaz de solucionar problemas de manera légica mediante un nivel

de complejidad basica (17).

En la tercera etapa del desarrollo operaciones concretas la cual abarca de los siete
hasta los once afos, el nifio comienza a aprender y poner en practica el
pensamiento logico matematico mediante operaciones simples, dentro de la etapa
de operaciones concretas pueden apreciarse otros avances como: la capacidad de

ser empatico y el pensamiento abstracto e irreal (17).

En la ultima etapa del desarrollo cognitivo se encuentra la parte de las operaciones
formales que abarca desde los once anos hasta la edad adulta en esta etapa su
desarrollo culmina con una mayor capacidad para generar conclusiones abstractas
a partir del pensamiento légico y aparece la comprension de diversas formas
pensamientos distintos a los suyos, haciéndolos validos y aceptables comenzando
asi el planteamiento de hipotesis por si mismo, incluyendo aspectos de la realidad

gue aun desconocen (17).

La detecciéon temprana de los problemas en el neurodesarrollo es de suma
importancia para el bienestar de los nifios y sus familias, ya que permite acceder a
un diagndstico y tratamiento oportunos. En los paises en vias de desarrollo, un gran
numero de ninos menores de 5 afos estan expuestos a multiples factores de riesgo,
como la pobreza, la desnutricidn, los problemas de salud y un ambiente con pobre

estimulacion, lo cual afecta su desarrollo cognitivo, motory socio emocional (18).
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La estimulacion es un proceso que se da entre el infante y su entorno, a través del
cual el nifio maximiza sus capacidades ejerciendo mayor control sobre el entorno

que le rodea generandole satisfaccion por las cosas que él mismo va descubriendo.

Vazquez B. & Raul R. (2018) en su articulo el juego de la estimulacién temprana del
desarrollo en nifios preescolares retoma al autor Medina (2002) quien propone que
el desarrollo integral del nifio puede medirse mediante la observacién, en cinco
areas, las cuales son: motricidad gruesa y fina, lenguaje, cognicion, personal y

social (19).

Por su parte Janet (2021) define la estimulacién temprana como la atencién que se
le da al nifio en las primeras etapas de su vida, con el fin de potenciar y desarrollar
al maximo sus habilidades fisicas, intelectuales y psicosociales, mediante
programas sistematicos y secuenciales que abarcan todas las areas del desarrollo
humano (20).

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo Humano (2022) define la
estimulacion temprana es una herramienta que desarrolla y potencia las funciones
del cerebro desde el vientre materno, para potenciar las funciones de los aspectos

cognitivo, linguistico, motriz y social (21).

Para Caamano B. (2020) la estimulacién es un proceso basado en la repeticion de
ciertos eventos sensoriales en la relacion diaria con él bebe quien, a través de este
proceso, puede establecer un mayor control sobre el mundo, sobre sus propias
emociones, aumentando su seguridad y su iniciativa, al tiempo que sentira gran
satisfaccion al descubrir que puede hacer las cosas por si mismo, lo cual amplia la
habilidad mental, que le facilta el aprendizaje, desarrollando destrezas para
estimularse a si mismo a través del juego libre y del ejercicio de la curiosidad, la

exploracioén y la imaginacién (22).
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Barrera H. & Flor A. (2018) plantea que el objetivo de la estimulacion temprana, no
es acelerar el desarrollo, forzando al nifio a lograr metas para las que no esta
preparado o para cumplir, si no el reconocer y motivar el potencial de cada nifio en
particular y presentarle retos y actividades adecuadas que fortalezcan su desarrollo
fisico y psicoldgico.

Con la finalidad de favorecer el 6ptimo desarrollo del nifio, describe definiciones
sobre las actividades a estimular dividiéndola en cuatro areas enfocan en cuatro
areas especificas: El area motriz esta referida a la habilidad que posee el nifio, de

moverse, desplazarse y coordinar los movimientos.

Dentro del area motriz existe una sub divisibn en dos grupos como lo es, la
motricidad fina donde los movimientos realizados por el nifio requieren de precision
empleando las manos, mufiecas, dedos, labios e incluso la lengua, mientras que en
la motricidad gruesa se llevaran a cabo movimientos con mayor fuerza por parte de

sus brazos, piernas y cuerpo (23).

Pérez L. (2022) En el articulo el Desarrollo del nifio 0 a 6 afos, describe las
habilidades fisicas, psicoldgicas y socio afectivas que un nifo sano debe realizar
para su edad. En el desarrollo motor grueso correspondiente de los 2 a 4 afos el
nino debera poder saltar en un pie sin recibir algun tipo de apoyo, asi como subir y
baja gradas alternando sus pies, cuando el nifio realice acciones como bailar debera

de seguir el ritmo empleando movimientos coordinados (24).

El desarrollo motor es realizado por medio de la maduracion de los nervios y los
musculos que condescendera adquirir y controlar los movimientos corporales. La
evolucion del desarrollo fino de los 2 a 4 afos en el nifo le permitira construir torres
con 10 cubos, moldea figuras con plastilina, realiza dibujos sencillos, imita trazos

horizontales y verticales, copia trazos para formar letras.
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Alos tres anos ya sera capaz de controlar sus movimientos sensomotores y dirigirlos
sobre la superficie de la hoja realizando lineas mas rectas de un extremo a otro en
la hoja. Mediante estas actividades se desarrollara la dominancia hemisférica y asi
segun con que parte el nifo realice las habilidades se apartara el hemisferio que
determinara el empleo de la parte derecha o izquierda del cuerpo, lo cual va a definir

que el nifo sea diestro o zurdo (24).

El lenguaje verbal empieza a principios del segundo afio de vida. El nifio pasara de
decir las primeras palabras a asociarlas a los objetos que se refieren y a usarlas

adecuadamente.

El nifo que no presente alteraciones en su desarrollo podra adquirir un vocabulario
con mas de 100 palabras. En el estadio de la frase gramatical comprendida de los
2 a 4 anos el nifio expresara ya un juicio o una observacion, y afiadiran algunas
preposiciones, declinaciones y formas verbales y usara la tercera persona para

nombrarse a si mismo (24).

Mediante estas actividades se desarrollara la dominancia hemisférica y asi segun
con que parte el nino realice las habilidades se apartara el hemisferio que
determinara el empleo de la parte derecha o izquierda del cuerpo, lo cual va a definir

que el nino sea diestro o zurdo.

En el desarrollo social el nifio consolidara una personalidad, cuando se disponga a
interactuar con nifos de su misma edad empleando vinculos afectivos vy
emocionales a través del juego, imitando o representando escenas imaginarias, el

caracter del nifio le permitira realizar diversas conductas durante el juego.

En la conducta desocupada entre los 2 y 3 afios el nifio solo observara el entorno,
pero no participara, el juego asociativo se dara en nifios de 3 a 4 afos, en este el
nifo jugara libremente en grupo y en el juego cooperativo, se dara en nifios de 4 a

5 afos donde el nifio realizara y planteara actividades colectivas organizadas (24).
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El pensamiento del nifio se tornara aun egocéntrico hasta los 4 anos. Las rabietas
apareceran en el segundo y tercer afio de vida con mas intensidad y seran una de
las primeras manifestaciones de ira, las rabietas deberan de ser controladas
paulatinamente por el infante y estas seran con menor frecuencia cuando sea capaz

de alcanzar de tolerar sus frustraciones y manifestaciones de ira (24).

Ortiz R. (2020) define la motricidad como la capacidad del sistema nervioso central
de producir la contraccion de un musculo a un cuerpo para moverse o producir
movimiento. La motricidad como disciplina, estudia los movimientos humanos y sus

caracteristicas cinéticas y cinematicas (25).

El area cognitiva es alusiva al pensamiento e interaccion del nifio directamente con
los objetos del ambiente que le rodea, permitiéndoles comprender, relacionarse y
adaptarse a las diferentes situaciones que se presentan, para ello requieren de
vivencias continuas que les propicie desarrollar los niveles de pensamiento, su
capacidad de razonamiento, prestar atencion, cumplir instrucciones y reaccionar de

manera rapida (26).

El area de lenguaje corresponde a la destreza del nifio de comunicarse con su
entorno y la capacidad comprensiva, expresiva y gestual que emplea al momento

de comunicar una idea o al generar una pregunta de manera verbal.

Es primordial hablarles a los nifilos de manera constante y con un lenguaje
apropiado para que corresponda a la actividad que realiza y designe el objetivo de
la indicacion transmitida, lo que le permitira reconocer una indicacion através de los

sonidos o palabras (26).

En el area socioemocional el nifio sera capaz de relacionar las vivencias afectivas
que ha tenido al momento de interactuar con otros nifios, permitiéndole sentirse
seguro y amado, la participacion de sus padres inferira notablemente en su
seguridad y desenvolvimiento (26). Para un mayor fortalecimiento el padre o madre
deberan de ensefarle valores, reglas y principios mediante un lenguaje verbal y no

verbal mediante la imitacion.
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1.7 MARCO REFERENCIAL

Coria Chavez K. & Velazco Araiza S. (2019) Realizaron un estudio para identificar
los factores biolégicos asociados al rezago y riesgo de retraso en el desarrollo en
ninos menores de 5 afnos de la Unidad de Medicina Familiar no. 27 empleando la
Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) con el objetivo de identificar los
factores asociados al rezago y riesgo de retraso en niflos menores de 5 afios, el

estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y correlacional.

La muestra fueron pacientes menores de 5 afnos censados de febrero de 2018 a
febrero de 2019 en la Unidad de Medicina Familiar no. 27. Se analizaran los datos
con frecuencias, porcentajes, razon de momios y chi cuadrada, con intervalo de
confianza de 95%, donde se obtuvieron como resultado un total de 832 pacientes
del censo de la prueba EDI digital de la Unidad de Medicina Familiar no. 27. De la
evaluacién con la prueba EDI el 67.5% fue normal, 17.2% con rezago en el

desarrollo y 15.3% con riesgo de retraso en el desarrollo.

Este estudio mostré que la poblacion infantil evaluada con la EDI con resultado en
amarillo y rojo, tenian relacién con algunos de los factores de riesgo biolégicos
mencionados, comprobando la hipétesis alternativa. El rezago esta asociado con:
comorbilidades durante el embarazo, retardo en la respiracion o circular de cordén
al momento del parto y hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos

neonatales de 2.442 y 4.189 respectivamente (27).

Morales Davila H., Gbmez Landeros O., Jiménez Serafin J. & Concepcion H. (2020)
Demostraron que la prueba EDI es factible como herramienta validada en un estudio
realizado a derechohabientes de la Unidad Médica Familia No. 07, a 697 nifios entre
1 mes y 5 afos de edad en la Ciudad de México, con el objetivo de evaluar el

desarrollo neuroldgico de los menores.
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El estudio fue de tipo observacional, transversal y correlacional, Se evaluaron un
total de 697 infantes de entre 1 mes y 5 afios de edad, los cuales se distribuyeron
en los siguientes porcentajes: 31.7% como lactantes menores (221 pacientes),

22.5% lactantes mayores (157 pacientes), 45.8% en preescolares (319 pacientes).

La semaforizacién se llevé a cabo con lo establecido en el marco tedrico; Verde
como Desarrollo Neurolégico Normal, Amarillo como Rezago en el Desarrollo, Rojo
como Riesgo de Retraso del Desarrollo. Se encontraron 286 nifios con
semaforizacion Verde (41%), 317 con semaforizacion Amarilla (45.5%) y 94

menores con semaforizacion Roja (13.5%).

El diagndstico de neurodesarrollo con mayor incidencia segun el grupo etario se
distribuy6 de la siguiente manera: Lactantes menores (1 mes a 11 meses 29 dias)
con 150 menores con semaforizacion verde (67.9 %). Lactantes mayores (12 meses
a 23 meses 29 dias) con 99 nifios con semaforizacion amarilla (63.1 %).
Preescolares (24 meses a 59 meses y 29 dias) con 158 pacientes con

semaforizacion amarilla (49.5%) (28).

En la Investigacion realizada por Guzman Pacheco V., Montero Conce R. & Villalta
Chungata B. (2021), se evaluo el desarrollo infantil en nifios de 0 a 5 afios de edad
que asisten a los Centros de Salud el Valle y Sayausi en Ecuador, mediante la
Prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI) que valora 5 ejes principales: los
factores de riesgo bioldgico, sefales de alerta, areas de desarrollo, exploracién

neuroldgica y las sefiales de alarma.

El objetivo fue evaluar el desarrollo infantil en nifos de 0 a 5 afios de edad que
asisten a los Centros de Salud El Valle y Sayausi, el estudio fue de tipo descriptivo
y cuantitativo prospectivo, la muestra fue de 50 nifios y nifias de los cuales el 66%

corresponden al sexo masculino y el 34% al sexo femenino.
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Segun la clasificacion de la evaluacién del desarrollo infantil “EDI”, un 48% presenta
desarrollo normal o verde, el 28% rezago en el desarrollo o amarillo y el 24% riesgo
de retraso del desarrollo o rojo. De la muestra de 50 nifios y nifias, se present6 un
mayor porcentaje en el género masculino de 42,9% en desarrollo normal y 14,3%
de riesgo de retraso del desarrollo (29).

Tovar Moreno C. (2021) Realiz6 Validacion de Escala de (KARVI), una herramienta
de tamizaje para la evaluacidon de sospecha de retraso del neurodesarrollo,
comparada con una Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil en México. Con el
objetivo de identificar el neurodesarrollo en nifios de un afo, el estudio fue de tipo,
observacional, longitudinal, comparativo inferencial y prospectivo, en el cual se
evaluaron ninos sanos sin factores de riesgo para desarrollar retraso en el
neurodesarrollo donde se aplicaron la prueba (EDI) y la escala (KARVI), una vez al

mes por cuatro meses seguidos.

Se analizaron 50 pacientes, con predominio del sexo masculino donde se obtuvo un
porcentaje de sensibilidad y especificidad adecuados para una Prueba de Tamizaje
(KARVI) con un 75% de confiabilidad, mientras que en la Prueba (EDI) obtuvo un
78.3% con una sensibilidad global de 69% y especificidad de 74.9%. Se considera
que la escala KARVI, tiene los elementos para ser una prueba de tamizaje efectiva
para detectar sospecha de retraso del neurodesarrollo, sin embargo, se necesita un
estudio mas extenso para obtener resultados mas confiables, mientras que la

Prueba (EDI) es mayormente confiable (30).

Gutiérrez Mejia M. C. (2021). Implemento en su programa social Sembrando la
Salud en la Nifiez en Tlalpan la prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)
con el objetivo de disenar estrategias que le permitan al nifo ganar mayores

habilidades en su desarrollo durante la contingencia sanitaria.

La muestra fue obtenida en nifos con un rango de edad de 0 a 4 afios escolarizados,
60 nifos y niflas obtuvieron los siguientes resultados mediante la aplicacion de la
prueba (EDI).
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Durante la primera prueba inicial 30 niflos presentaron rezago en su desarrollo y
solo 7 obtuvieron retraso en el desarrollo, posteriormente se llevaron a cabo la
aplicacién de intervenciones alusivas en la estimulacion temprana durante tres
meses, una vez concluidos se generd la segunda ampliacion de la prueba, donde

13 nifios presentaron rezago y 3 riesgo de retraso.

Al analizar las é&reas afectadas se distribuyeron por jerarquia con una
semaforizacion amarilla, en el area de lenguaje se observo un 32.6 %, motricidad
fina con un 26.1%, motor grueso 22.5%, area cognitiva 10.3% y en el area de
lenguaje social un 26.1%, mientras que en la semaforizacion roja los resultados
fueron: lenguaje con 52.5%, seguido del motor grueso con 22%, posteriormente el
motor fino con 15.2% el area cognitiva con 6.7%, mientras que el area social solo

se encontr¢ afectada en un 3.3% (31).

En la Investigacion realizada por Santos Alvarez N., Barajas Gonzalez P., Gémez-
A. C., (2021), se llevo a cabo la Evaluacion del Desarrollo Infantil en nifios de 2 a 4
afnos en el primer nivel de atencién, el objetivo de la investigacion fue evaluar el
desarrollo infantil e identificar areas donde el nifio pueda presentar afecciones en
los nifios de edad preescolar en el primer nivel de atencion, se empled la prueba
(EDI).

La muestra empleada fue de tipo transversal descriptiva en 69 niflos en ambos
sexos en un rango de edad 2 a 4 afios y 11 meses de edad el cual fue aplicado en
el consultorio de primera atencion a la salud a derechohabiente al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), afiliados a la Unidad Medico Familiar (UMF) en Morelia,
Michoacan en la cual se observd un 71% en el rezago en un 13 % y 16% en riesgo
de retraso, las areas afectadas fueron area de desarrollo motor grueso,

conocimiento y social (32).

Alonso Lépez N., Hernandez Valle M., Pedrosa Vargas N., & Garcia Medina (2023).
Publicaron el articulo Prevalencia de alteraciones en el neurodesarrollo en nifios de
poblacion rural en el estado de Oaxaca, México empleando la prueba de Evaluacion
del Desarrollo Infantil con el objetivo de identificar la prevalencia de rezago o retraso

en el desarrollo de nifios en la poblacién rural.
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La muestra se obtuvo a través de 279 niflos menores de 5 afios pertenecientes a
las seis comunidades rurales que conforma el municipio de Santiago Juxtlahuaca
en el estado de Oaxaca, México. La muestra fue obtenida mediante el calculo finito

y se efectuo mediante un muestreo no probabilistico.

Los resultados derivados fueron obtenidos de 97 nifilos que efectuaron los criterios
de inclusion, los cuales fueron divididos por grupos etarios, mediante la prueba (EDI)

se logro categorizar el neurodesarrollo.

Donde el 18% obtuvo rezago en el desarrollo de los cuales el 44% fueron mujeres
y el 78% hombres y el 24% presento retraso, el area con mayor afecciéon fue el
lenguaje con el 12% con retraso y un 17% rezago, en la motricidad gruesa el 8%
presento retraso y el 9 % rezago, en la motricidad fina el 5% obtuvo rezago y solo
el 1% retraso, en el area de conocimientos el 76 % no lograron ser evaluados

mediante los items debido a los diferentes grupos de edades (33).
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1.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Tedrica Dimensiones Indicadores
Estimulacion Janet (2021) define Ila | Nifios de 3 a 4 anos. | Escala de Evaluacion
Temprana estimulacion temprana de Desarrollo Infantil
como la atencion que se le
da al nifio en las primeras Las areas de
etapas de su vida, con el desarrollo de la
fin de potenciar vy prueba se agrupan
desarrollar al maximo sus en: motor fino, motor
habilidades fisicas, grueso, lenguaje,
intelectuales y conocimiento y
psicosociales, mediante social.
programas sistematicos y
secuenciales que abarcan
todas las areas del
desarrollo humano.

Area Motriz BarreraH. & Flor A. (2018) | ;Pude saltar en un | Escala de Evaluacion

Fino y Gruesa

definen el area motriz

como la habilidad que
posee el nifio, de
moverse, desplazarse y
coordinar los
movimientos, dentro del
area motriz existe una sub
division en dos grupos
como lo es la motricidad
fina requieren de precision
empleando las manos,
mufecas, dedos, labios e

incluso la lengua,

pie?

¢ Sujetar un objeto en

movimiento?

Sube y baja las
escaleras sin
apoyarse.

de Desarrollo Infantil
de 37 semanas hasta
los 48 con 29 dias.

La modalidad de
evaluacion es
mediante items con
respuestas

dicotémicas “si — no”.
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mientras que en la
motricidad gruesa se
llevaran a cabo

movimientos con mayor
fuerza por parte de sus

brazos, piernas y cuerpo.

¢ Pude dibujar a una
persona con mas de
dos partes de su

cuerpo?

Area Cognitiva

BarreraH. & Flor A. (2018)

Plantean que el area
cognitiva es un proceso
mediante el cual el nifio va
adquiriendo conocimiento
a través del aprendizaje y

la experiencia.

¢ Es capaz de prestar
atencion, cuando una

persona le habla?

¢ Realiza actividades
de lo mas simple a

algo mas complejo?

Escala de Evaluacién
de Desarrollo Infantil
de 37 semanas hasta
los 48 con 29 dias.

La modalidad de
evaluacion es
mediante items con
respuestas

dicotdémicas “si — no”.

Area de

Lenguaje

BarreraH. & Flor A. (2018)
definen que el area del
lenguaje corresponde a la
destreza del nifio de
comunicarse con  su
entorno y la capacidad
comprensiva, expresiva y
gestual que emplea al
momento de comunicar

una idea o preguntar.

¢(Expresa lo que

quiere con palabras?

¢Puede platicar lo
que realizo el dia de

ayer?

¢ Frecuentemente

pregunta el por que?

Escala de Evaluacion
de Desarrollo Infantil
de 37 semanas hasta
los 48 con 29 dias.

La modalidad de
evaluacion es
mediante items con
respuestas

dicotémicas “si — no”.
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Area Social BarreraH. & Flor A. (2018) | ;Puede vestirse vy | Escala de Evaluacion
describen que en el area | desvestirse solo? de Desarrollo Infantil
socioemocional el nifo de 37 semanas hasta
sera capaz de relacionar | jPude ir al bafo | los 48 con 29 dias.
las vivencias afectivas | solo?
que ha tenido al momento La modalidad de
de interactuar con otros | Juega con otros nifios | evaluacion es
ninos, permitiéndole | empleando algun | mediante items con
sentirse seguro y amado, | personaje como: | respuestas
la participacion de sus | ¢policia, doctor o al | dicotomicas “si — no”.
padres inferira | papa y ala mama?
notablemente en su
seguridad y
desenvolvimiento.

Area Janet (2021) define el| ;Conoce el nombre | Escala de Evaluacion

Conocimiento

aérea de conocimiento
como la como un proceso
que incluye obtencion,
analisis e integracién de
datos aislados en cuerpos
de conocimiento utiles de
conocimiento, y hacer que
el conocimiento esté
disponible para que pueda

ser compartido.

de cuatro colores?
¢(Puede decir los
nombres de dos o

mas numeros?

¢ Puede contarle una
parte del cuento que
haya contado o leido

previamente?

de Desarrollo Infantil
de 37 semanas hasta

los 48 con 29 dias.

La modalidad de
evaluacion es
mediante items con
respuestas

dicotémicas “si — no”.

Tabla 1 Descripcion de la operacionalizacion

investigacion.

de la variable empleadas en el proyecto de
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Il. METODOLOGIA

2.1 DISENO DE ESTUDIO

El disefio de estudio empleado en la investigacion sera de tipo cuasiexperimental
con enfoque en la variable independiente donde se observara el impacto de la
Evaluacion del Desarrollo Infantil en Nifios Preescolares del Instituto Cedrus a
través de la Estimulacidn Temprana, el cual sera aplicado y evaluado por el

profesional en enfermeria.

2.2 POBLACION

Poblacion: Nifios de 3 a 4 afios que se encuentren en el Preescolar del Instituto
Cedrus en Pachuca Hgo.

2.3 MUESTRA / MUESTREO

Muestra: 26 ninos con edad de 3 a 4 anos.

Muestreo: Poblaciéon por disposicion de la muestra en funcion a los criterios de

inclusion y exclusion.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Nifas y nifios de 3 a 4 afios de edad.
¢ Infantes que formen parte del Preescolar del Instituto Cedrus.

¢ Nifios y nifas que no hayan entrado a un programa de estimulacion
temprana durante sus primeros cuatro afios de edad.

e Todo tutor que haya aprobado la participacion del nifio mediante el

consentimiento informado.
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2.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Nifos menores de 3 anos de edad.

e Nifos mayores de 4 afos de edad.

¢ Infantes que no formen parte del Preescolar del Instituto Cedrus.

e Nifios que presenten algun déficit neurologico.

e Pacientes que tengan algun tratamiento con medicamentos depresores del

sistema nervioso central.

2.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Nifos que presenten lesidon en medula espinal, cardiopatias o paralisis

cerebral.

¢ Infantes que no formen parte del Preescolar del Instituto Cedrus.

2.4 LIMITES DE TIEMPO Y ESPACIO

El trabajo de investigacion se desarrollara en el Preescolar del Instituto Cedrus
ubicado en Boulevard Luis Donaldo Colosio 222, El Palmar, Pachuca de Soto, Hgo.,
en un periodo de tiempo del 01/01/2024 al 01/02/2024.
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2.5 INSTRUMENTO

La Prueba de Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) fue disefiada por Schaas L.y
validada por Rizzoli A. et Hospital Infantil de México Federico Gémez (2015). La
prueba presenta una sensibilidad del 81 % y especificidad del 61% para la deteccion

temprana de problemas en el neurodesarrollo (34).

Esta organizada en 15 grupos de edad y estructurada por cinco areas de desarrollo,
cada area presenta como minimo tres items los cuales son evaluados de manera
dicotémica. La semaforizacion esta representada por colores, cada uno representa
el desarrollo en el que se encuentra el nifio. El verde representa un desarrollo

normal, amarillo rezago y rojo riesgo de retraso (34).

2.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través de la autorizado y validacién por el Comité de Etica e Investigacion del
Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo,
y mediante el consentimiento informado y consensuado previos por los tutores y

participantes.

Se llevo a cabo la aplicacion de la prueba de Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)
en el Prescolar Instituto Cedrus por el personal de enfermeria mediante la
observacion de la conducta del nifio, donde se evalud las cinco areas de desarrollo:
Motricidad fina, motricidad gruesa, lenguaje, desarrollo social y de conocimiento, el
grupo a evaluar sera de los 37 meses hasta los 48 meses con 29 dias, utilizando

items como variable de evaluacion.

Este proceso se llevé a cabo en tres fases: durante la primera fase, sé aplicaron
actividades didacticas y recreativas de manera individual para evaluar del nivel de
desarrollo con el que cuentan los nifios del preescolar en los cinco subgrupos de la
prueba como se describen en el apartado del (Apéndice C) empleando el

instrumento del manual (EDI) para su evaluacién por el personal de enfermeria.
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En el instrumento se describen criterios a desarrollar por el nifio basando en el grupo
para su edad, dentro de cada criterio se encuentran respuestas dicotomicas Sl y
NO, el marcaje se llevd sobre la casilla con la respuesta o actividad realizada por el
nino.

Algunos items se ejemplificaron por el personal que realizo la evaluacién para un
mayor grado de entendimiento, asi como la emulacién en las instrucciones para
asegurar que el nifio entendido correctamente la instruccion, el tiempo de duracién

de la prueba fue de 15 a 20 minutos por cada nifio.

La segunda fase consistié en llevar a cabo la sumatoria de los resultados obtenidos
en las cinco areas de la prueba de desarrollo (EDI), donde con 3 o 2 respuestas
obtenidas, la calificacion fue verde, 1 o ninguna obtenida en verde, la calificacion
fue amarilla y cuando no obtuvo ninguna respuesta, la calificaciéon fue roja. El

resultado se reflejé en el color obtenido.

La clasificacion por colores representa el desarrollo en el cual se encuentra el nifio

con base a su edad cronoldgica:

Desarrollo normal o verde: El nifio cumple los hitos y habilidades esperadas para su
grupo de edad en todas las areas del desarrollo y no presenta ninguna senal de

alarma o datos anormales en la exploracion neurologica.

El nifio no cumple con todos los hitos vy
habilidades esperadas para su grupo de edad, no presenta un retraso considerable,

pero puede presentar factores de riesgo biologico o senales de alerta.

Riesgo de retraso en el desarrollo o rojo: El nifio no cumple adecuadamente con los
hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su grupo de edad, y presenta un
retraso considerable, presenta senales de alto riesgo como: alarma o tiene una

exploracion neuroldgica claramente anormal.
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Con base a los resultados y la semaforizacion obtenida, se agruparon a los nifios y
se implementaron actividades de gamificacion como se describe en el apartado del
(Apéndice D, E, F, Gy H) para efectuar un mayor desarrollo en las areas donde se
presenté rezago o riesgo de retraso en el desarrollo, el tiempo estimado fue de 2

horas tres veces por semana.

En la tercera fase se reevaluo la prueba Evaluacién del Desarrollo Infantil (EDI)
posterior a las 5 semanas de la implementacion de actividades de gamificacion para
identificar el progreso en el area que presento rezago o riesgo de retraso en el
desarrollo cada nifio y llevar a cabo la comparacion de los resultados obtenidos

durante la primera y tercera fase.

Subsiguientemente se realizé la educacion al personal que brinda asistencia a los
ninos, mediante una técnica expositiva empleando un “infograma®“, el cual fue
descrito de manera verbal haciendo referencia a las areas evaluadas por la Escala
de Evaluacion del Desarrollo Integral (EDI), este documento fue replicado y se
colocado en sitios estratégicos, con la finalidad de que su contenido permita

continuar generando una retroalimentacion en el personal que haga uso del mismo.
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2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

A través de la autorizado y validacién por el Comité de Etica e Investigacion del
Instituto de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma del Estado de Hidalgo
y con base al reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion con

base al reglamento de Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

Dispone como objeto la investigacion para la salud en los sectores publico, social y
privado para fines de investigacion en el desarrollo de actividades que contribuyan
al conocimiento biologico y psicolégico del ser humano para la identificacion de
causa de enfermedades, la practica médica y su estructura social de acuerdo al
Articulo 1y 3 (35).

En el Articulo 113 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Ejecucion de la Investigacion en Instituciones de Atencién a la
Salud, dispone que la conduccién a la investigacion estara a cargo de un
investigador principal, quien debera ser un profesional de la salud y tener la

formacion académica y experiencia adecuada para la direccion del trabajo a realizar.

Ademas de ser miembros de la Institucion de Atencion a la Salud y contar con la
autorizacion del jefe responsable de area a su adscripcion, para efectos de este
reglamento. En el Articulo 114 considera profesional de la salud aquella persona
cuyas actividades estén relacionadas con la medicina y requieran de un titulo
profesional o certificado de especializacion expedido y registrado por las

autoridades educativas competentes (35).

Las investigaciones se desarrollan mediante un protocolo, el cual es elaborado de
acuerdo a la norma técnica emita por la secretaria e incluira los elementos que
permitan valorar el estudio que se propone realizar como lo describe el Articulo 115,
el investigar se encargara de cumplir con las atribuciones como lo indica y solicita

el protocolo mediante autorizaciones en donde se disponga a ser aplicado.
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En los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos el Articulo 13 y 14
disponen que toda investigacidbn que sea sujeta a seres humanos debera de
prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos con
el consentimiento informado del sujeto o grupo en quien se realizara la investigacion
el cual contara con el dictamen del comité de investigacion ética y de bioseguridad
(35).

El consentimiento informado se entiendo cédmo un acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion
y sin coaccién alguna determinado en el Articulo 20 de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud (35).

Cada participante debe recibir informacién adecuada acerca de los objetivos,
métodos, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas
del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro aspecto pertinente de la
investigacion. El participante o grupo debe ser informado del derecho de participar
0 no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento, sin

exponerse a represalias (35).

Esta investigacion se sujetd o sujeta a normas éticas que promuevan y aseguren el
respeto a todos los seres humanos, proteja su salud, sus derechos individuales,

autonomia, integridad, intimidad y la confidencialidad de la informacion personal.

La investigacién a desarrollar sera sin riesgo, la cual se basa en el Articulo 17
fraccion |, donde indica que los estudios a emplear mediante técnicas y métodos de
investigacion de tipo documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que
se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros,

en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta (35).
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La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos para la investigacion médica en seres humanos con
el propdsito principal de comprender las causas, evolucion y efectos de las
enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas

de las mismas (36).

Estas intervenciones deben de ser probadas y evaluadas continuamente a través
de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de
calidad (36).

En la practica de investigacion coexiste la posibilidad de que acontezca algun
riesgo, por lo cual se debera de llevar de manera cuidadosa y siempre siguiendo los
principios éticos para reducir riesgos en las personas y los grupos que participan en
la investigacién, los riesgos deben ser monitoreados, evaluados y documentados

continuamente por el investigador.

Algunos grupos sometidos a investigacion son mas vulnerables a sufrir dafios
adicionales por lo cual deberan de recibir ayuda y proteccion especifica, la
investigacion médica en un grupo vulnerable solo se justifica si la investigacion
responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y no puede

realizarse en un grupo no vulnerable (36).
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2.8 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico de los resultados se empled el software Analisis
Estadistico Avanzado (SPSS) para la codificacién de variables de frecuencias y
porcentajes de medidas de tendencias central, como lo es: la frecuencia para
analisis de medidas y desviacion estandar en relacion a la moda, media y mediana

representada, mediante tablas y graficos.

Los resultados obtenidos permitieron llevar a cabo la comprobacién de la hipétesis
de investigacion, mediante la implementacion de la Prueba de Rasgos con Signos
de Wilcoxon para comparar el rango medio de las dos muestras y determinar si

existe diferencia entre ellas.

Donde se identificé que existe una diferencia en relacion entre la primera fase, la
cual permitié identificar el riesgo de retraso y rezagd en el neurodesarrollo presente
en los nifos, mientras que, en la tercera fase, se reevalud el avance, obtenido un

nivel de confianza significable entre las dos muestras.
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lll. RESULTADOS

Area de Desarrollo: Motricidad Gruesa

1 Equilibrio y fuerza
gue presente el nifio
para saltar sobre un
solo pie.

2 Técnica de agarre
y fuerza que emplea
el nifio al sujetar un
objeto con ambas
manos.

3 Nivel de
coordinacion que
emplea el nifio para
subir y bajar las
escaleras sin recibir
apoyo.

Z -2.828 -2.646 -2.646
Slg. Asintonica 0.005 0.008 0.008
(bilateral).

a) Prueba de rasgos con signos de Wilcoxon.

b) Se basa en rasgos positivos.

Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI)

N =26

Tabla 2 Los resultados obtenidos mediante la prueba de los rasgos con signos de Wilcoxon
en el area de desarrollo: motricidad gruesa, dentro de las tres preguntas descritas son

significativas debido a los valores de la probabilidad (Sig. Asintonica bilateral) es inferiores

al nivel de confianza * 0.05 por lo cual se rechaza la H O.
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Area de Desarrollo; Motricidad Fina

1 Nivel de fuerza de
agarre y pinzaje
superior e inferior
gue emplea el nifio
para meter un

2 Capacidad que
emplea el nifio para
crear un dibujo de
una persona con
dos 0 mas partes

3 Capacidad que
emplea el nifio para
trazar un circulo o
una cruz.

corddn sobre una del cuerpo.

cuenta.
z -2.646 -1.890 -2.646
Sig. Asintonica
(bilateral). 0.008 0.059 0.008

a) Prueba de rasgos con signos de Wilcoxon.
b) Se basa en rasgos positivos.

Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI)

N =26

Tabla 3 Los resultados obtenidos mediante la prueba de los rasgos con signos de

Wilcoxon en el area de desarrollo: motricidad fina, dentro de las tres preguntas descritas

son significativas debido a los valores de la probabilidad (Sig. Asintonica bilateral) es

inferiores al nivel de confianza * 0.05 por lo cual se rechaza la HO.

Area de Desarrollo: Lenguaje

1 El nifio es capaz
de expresar lo que
quiere mediante un
lenguaje verbal
coherente y
comprensible.

2 Puede dialogar

sobre actividades
realizadas a corto
plazo.

3 Habitualmente
‘pregunta por qué,
antes de realizar
una actividad.

Z -2.000 -2.449 -1.633
Slg. Asintonica 0.046 0.014 0.102
(bilateral).

a) Prueba de rasgos con signos de Wilcoxon.
b) Se basa en rasgos positivos.

Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI)

N =26

Tabla 4 Los resultados obtenidos mediante la prueba de los rasgos con signos de

Wilcoxon en el area de desarrollo: lenguaje, dentro de las dos primeras preguntas

descritas son significativas debido a los valores de la probabilidad (Sig. Asinténica

bilateral) es inferiores al nivel de confianza * 0.05 por lo cual se rechaza la H O, mientras

gue para la tercera pregunta el nivel de confianza es mayor afirmando la H.O.
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Area de Desarrollo: Social

1 El nifio de forma
independiente
puede vestirse y
desvestirse sin
recibir ayuda.

2 El nifo de forma
independiente
puede ir al bafio sin
recibir ayuda.

3 Al jugar el nifio es
capaz de mantener
una relacion
socioafectiva con
otros nifos de su

misma edad.
Z -2.499 -2.000 1.732
Sig. Asintonica
(bilateral). 0.014 0.046 0.083

a) Prueba de rasgos con signos de Wilcoxon.

b) Se basa en rasgos positivos.

N =26
Tabla 5 Los resultados obtenidos mediante la prueba de los rasgos con signos de

Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI)

Wilcoxon en el area de desarrollo: social, dentro de las tres preguntas descritas son
significativas debido a los valores de la probabilidad (Sig. Asintonica bilateral) es

inferiores al nivel de confianza * 0.05 por lo cual se rechaza la HO.

Area de Desarrollo: Conocimiento

1 El conocimiento
del nifio es de tipo
reflexivo y racional,

2 El conocimiento
del nifio es de tipo
reflexivo y racional,

3 Puede relatar una
parte del cuento
leido previamente a

permitiéndole permitiéndole corto plazo.
identificar y identificar y
nombrar cuatro nombrar dos 0 mas
colores. numeros.
Z -2.000 -1.633 -2.000
Sig. Asintonica
(bilateral). 0.046 0.102 0.046

a) Prueba de rasgos con signos de Wilcoxon.

b) Se basa en rasgos positivos.

Evaluacion del Desarrollo Infantil (EDI) N =26
Tabla 6 Los resultados obtenidos mediante la prueba de los rasgos con signos de
Wilcoxon en el area de desarrollo: conocimiento, dentro de las dos primera 'y tercera
preguntas descritas son significativas debido a los valores de la probabilidad (Sig.
Asintonica bilateral) es inferiores al nivel de confianza * 0.05 por lo cual se rechaza
la H O, mientras que para la segunda pregunta el nivel de confianza es mayor

afirmando la H.O.
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Distribucion de los Nifios Preescolares del Instituto Cedrus, segun su edad

Edad (afos) Frecuencia Porcentaje
3 17 65.38%
4 9 34.62%
Total 26 100%
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Tabla 7 Del total de la poblacién es estudio, el 65.38 % se encuentra constituido por

ninos de 3 afos y el 34.62 % corresponde a nifios de 4 anos.

Distribucion de los participantes, segun su edad

65.38%

Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Grafico1 Distribucion de los participantes, segun su edad, donde el 69.23 % se

encuentra constituido por nifios de 3 afos y el 26.92 % corresponde a nifios de 4

anos.
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Clasificacion Global de la distribucion de los Nifios del Instituto Cedrus, segun du edad.

Clasificacion de Porcentaje Porcentaje
Edad Desarrollo Infantil Frecuencia| 1rafase |Frecuencia| 3rafase
Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 12 46.15% 24 92.30%
0, 0,
3 afios — Py T 12 46.15% 2 7.69%
esgo de Retrasoen e > 7 69% 0 0
Desarrollo
Total 26 100% 26 100%
Desarrollo Normal 19 73.07% 23 88.46%
- 7 26.92% 3 11.53%
4 anos - ~
Riesgo de Retraso en el
0 0 0 0
Desarrollo
Total 26 100% 26 100%
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Tabla 8 En relacion a la clasificacion global del desarrollo infantil de los nifios del preescolar
del Instituto Cedrus, en el rango de edad de 3 afios se encontré que él; 46.15.% obtuvo un
desarrollo normal durante su primera fase de evaluacion, en tanto a su tercera fase de
evaluacion su nivel de desarrollo incremento en un 92.30%, mientas que en el rango de edad
de 4 afos el; 73.07% presento un desarrollo normal durante su primera fase de evaluacion,
mientras que para su tercera fase de evaluacién su nivel de desarrollo incremento a un
88.46%. en cuanto al rango de edad de 3 afios el 46.15% presento rezago durante su primera
fase de evaluacion y posterior a la tercera fase de evaluacién su nivel de rezago disminuyo
a un 7.69%. A diferencia de los nifios con el rango de edad de 4 afos quienes durante su
primera fase de evaluacion obtuvo 26.92% en riesgo en el desarrollo, mientras que durante
la tercera fase el porcentaje disminuyo a un 11.53% y en cuanto al riesgo de retraso en el
desarrollo, solo los nifios de 3 afos presentaron un 7.69% durante su primera fase de
evaluacion y con un 7.69% en riesgo de retrasé durante su primera fase de evaluacion,

mientras que durante la tercera fase el porcentaje discernié.
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Distribucion de Nifios Preescolares del Instituto Cedrus, segun su género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 16 61.53%
Femenino 10 38.46%

Total 26 100%
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Tabla 9 Del total de la poblacién es estudio, el 61.53 % se encuentra constituido por el

género masculino y el 26.92 % corresponde al género femenino.

Distribucion de Nifios Preescolares del Instituto Cedrus, segun su
género

61.53%

Genero Masculino = Genero Femenino

Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Grafico 2 Distribucion de los participantes, segun su género, donde el 61.53 % se encuentra

constituido por el género masculino y el 38.46 % corresponde al género femenino.
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Clasificacion Global de la distribucion de los Nifios del Instituto Cedrus, segin su género.

Genero Clasificacion de Frecuencia IDlo rrc;efr;tsée Frecuencia P:? rr;efr:sée
Desarrollo Infantil > >
Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 14 53.84% 20 76.92%
0, 0,
Masculino — — | 10 38.46% 6 23.07%
iesgo de Retras6 en e 5 7 69% 0 0
Desarrollo
Total 26 100% 26 100%
Desarrollo Normal 21 80.76% 24 92.30%
Femenino _ ) 5 19.23% 2 7.69%
Riesgo de Retraso en el
0 0 0 0
Desarrollo
Total 26 100% 26 100%
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Tabla 10 En relacién a la clasificacion global del desarrollo infantil de los nifios del preescolar
del Instituto Cedrus, en el género masculino se encontré que él; 53.84.% obtuvo un desarrollo
normal durante su primera fase de evaluacion, en tanto a su tercera fase de evaluacion su
nivel de desarrollo incremento en un 76.92%, mientas que el género femenino obtuvo el;
80.76% en su desarrollo normal durante su primera fase de evaluacion, y en proporcion a su
tercera fase de evaluacion su nivel de desarrollo incremento a un 92.30%. en cuanto al género
masculino mostro un 38.46% de rezago durante su primera fase de evaluacion y durante su
tercera fase de evaluacion su nivel de rezago disminuyo a un 23.07%. A diferencia del género
femenino quien durante su primera fase de evaluacién obtuvo 19.23% en riesgo de su
desarrollo, mientras que durante la tercera fase el porcentaje disminuyo a un 7.69% y en
cuanto al riesgo de retraso en el desarrollo, solo el género masculino presento un 7.69%

durante su primera fase de evaluacion.
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Clasificacion del Desarrollo Infantil de los Nifios del Instituto Cedrus en el Area de
Desarrollo: Motricidad Gruesa

1 ¢Salta su nifio en un solo pie, en

el mismo lugar, por lo menos 3 Frecuencia Lra Fa_s,e Frecuencia 3ra Fa_sie
. ) Evaluacion Evaluacion

veces sin sujetarse?
Desarrollo Normal 23 88.46% 25 96.15%

3 11.53% 1 7.69%
Riesgo de Retraso en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
2 Cuando le avienta a su nifio una Frecuencia 1 ra. Fase Frecuencia 3 ra. Fase
pelota grande ¢ puede cacharla? Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 25 96.15% 26 100%

1 3.84% 0 0
Riesgo de Retraso en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
3 ¢Sube y baja las escaleras sin | 1 ra. Fase | 314 Fase
apoyarse de la pared o del Frecuencia Evaluacion Frecuencia Evaluacion
barandal?
Desarrollo Normal 26 100% 26 100%

0 0 0 0
Riesgo de Retrasé en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Tabla 11 Al analizar los resultados obtenidos en la primera fase de evaluacién con los

alcanzados en la tercera fase en el area de desarrollo: motricidad gruesa, se identificd

un acrecentamiento del 96.15% a un desarrollo normal, a diferencia en el riesgo de

desarrollo reduciéndolo a un 7.69% en relacién a la primera pregunta. En contraste a

la segunda pregunta se hallé que el desarrollo normal incremento a un 100%, mientras

que el riesgo de desarrollo se logré diseminar replantando a un desarrollo normal.
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Clasificacion del Desarrollo Infantil de los Nifios del Instituto Cedrus en el Area de
Desarrollo: Motricidad Fina

1 ¢Puede meter una agujeta o

cordén por los agujeros de una Frecuencia évﬁﬂggfjen Frecuencia évﬁﬁggfji
cuenta o de un zapato?
Desarrollo Normal 25 96.15% 26 100%
1 3.84% 0 0
Riesgo de Retrasé en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
2 ¢ Puede dibujar una persona con
dos_ 0 mas partes del cuerpo: 0jos, Erecuencia 1ra. Fa_sg Erecuencia 3ra. Fa_s,e
nariz, boca, pelo, tronco, brazos, Evaluacion Evaluacion
piernas, etc.?
Desarrollo Normal 20 76.92% 25 96.16%
5 19.23% 1 3.84%
Riesgo de Retrasé en el Desarrollo 1 3.84% 0 0
Total 26 100% 26 100%
3 ¢ Puede dibujar un circulo o una Frecuencia lra. Fqs'e Frecuencia 3ra. Fqs'e
cruz? Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 24 92.30% 25 96.16%
2 7.69% 1 3.84%
Riesgo de Retraso en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N=26

Tabla 12 Al analizar los resultados obtenidos en la primera fase de evaluacion con los

alcanzados en la tercerafase en el area de desarrollo: motricidad fina, se identificdé un

acrecentamiento del 100% en el desarrollo normal, a diferencia en el riesgo de

desarrollo reduciéndose a cero en relacion a la primera pregunta. En contraste a la

segunda pregunta se logré un aumento del 96.16%, mientras que el riesgo de

desarrollo se logré disminuir a un 3.84%. Asi mismo en la tercera pregunta se obtuvo

un incremento del 96.16% durante la tercera fase de evaluacion en comparacion al

riesgo en el desarrollo se redujo a un 3.84%.
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Clasificacion del Desarrollo Infantil de los Nifios del Instituto Cedrus en el Area de
Desarrollo: Lenguaje
1 ¢Le dice lo que quiere con Frecuencia 1lra. Fa_s,e Erecuencia 3ra. Fa_s:e
palabras? Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 25 96.15% 26 100%
1 3.84% 0 0
Riesgo de Retrasé en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
2.<;Puede platicarle algo de lo que Frecuencia 1lra. Fa_sie Frecuencia 3ra. Fa.sie
hizo ayer? Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 26 100% 26 100%
0 0 0 0
Riesgo de Retrasé en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
3 frecuentemente pregunta ¢ por Frecuencia 1 ra. Fase Frecuencia 3 ra. Fase
qué? Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 18 69.24% 20 76.92%
8 30.76% 6 23.08%
Riesgo de Retraso en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Tabla 13 Al analizar los resultados obtenidos en la primera fase de evaluacion con los

alcanzados en la tercera fase en el area de desarrollo: lenguaje, se identifico un aumento

del 100%, mientras en el riesgo de desarrollo se redujo del 3.84% a cero en relacion a

la primera pregunta. En cuanto a la tercera pregunta se hallé6 que el desarrollo normal

incremento a un 76.92%, mientras que el riesgo de desarrollo disminuyo a un 23.08%.
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Clasificacion del Desarrollo Infantil de los Nifios del Instituto Cedrus en el Area de
Desarrollo: Social

1 ¢Puede vestirse y desvestirse Erecuencia 1lra. Fa_sie Frecuencia 3ra. Fa_sie
solo? Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 24 92.30% 25 96.15%
2 7.69% 1 3.84%
Riesgo de Retras6 en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
2 ¢Puede ir al bafio solo? Frecuencia é\/ﬁhz;%i Frecuencia évjﬁzgzi
Desarrollo Normal 26 100% 26 100%
0 0 0 0
Riesgo de Retras6 en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 0 100% 26 100%
3 ¢Juega con otros nifos al papa, a
la mama, al doctor, policia 'y Frecuencia évgﬂzgséi Frecuencia é’vguzgsci;
ladrones o a algun otro personaje?
Desarrollo Normal 23 88.46% 25 96.15%
3 11.53% 1 3.84%
Riesgo de Retrasé en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Tabla 14 Al analizar los resultados obtenidos en la primera fase de evaluacion con los

alcanzados en la tercera fase en el area de desarrollo: social, se identificé un

acrecentamiento del 96.15% en comparacion con en el riesgo de desarrollo el cual se

redujo a un 3.84% en relacion a la primera pregunta. En contraste a la tercera pregunta

se hallé que el desarrollo normal incremento a un 96.15%, mientras que el riesgo de

desarrollo se logré diseminar a un 3.84%.
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Clasificacion del Desarrollo Infantil de los Nifios del Instituto Cedrus en el Area de
Desarrollo: Conocimiento

1 ¢ Conoce el nombre de cuatro Frecuencia 1 ra. Fase Frecuencia 3 ra. Fase
colores? Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 24 92.30% 25 96.15%

2 7.69% 1 3.84%
Riesgo de Retrasé en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 26 100%
2 ¢ Puede decir los nombres de dos o Frecuencia 1 ra. Fase Frecuencia 3 ra. Fase
mas niameros? Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 17 65.38% 22 84.61%

8 30.76% 4 15.38%
Riesgo de Retraso en el Desarrollo 1 3.84% 0 0
Total 26 100% 26 100%
3 ¢ Puede contarle una parte del

p .| 1ra. Fase .| 3ra. Fase

cuento que le haya contado o leido Frecuencia Evaluacion Frecuencia Evaluacion
previamente?
Desarrollo Normal 26 100% 26 100%

0 0 0 0
Riesgo de Retraso en el Desarrollo 0 0 0 0
Total 26 100% 100% 100%

Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Tabla 15 Al analizar los resultados obtenidos en la primera fase de evaluacién con los

alcanzados en la tercera fase en el area de desarrollo: conocimiento, se identificé un

aumento del 96.15%, mientras en el riesgo de desarrollo se redujo de 7.69% a un 3,84%

en relacion a la primera pregunta. En cuanto a la segunda pregunta se hallé que el

desarrollo normal incremento a un 84.61%, en tanto al riesgo de desarrollo disminuyo a

un 15.38% y en el riesgo de retraso en el desarrollo paso de un 3.84% a un cero por ciento.
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Clasificacion Global del Desarrollo Infantil de los Nifios del Instituto Cedrus.

Semaforizacion de la clasificacion del Desarrollo 1 ra. Fase 3 ra. Fase
Infantil Evaluacion Evaluacion
Desarrollo Normal 85.20% 93.52%
93.10% 83.80%
Riesgo de Retraso en el Desarrollo 10% 0
Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N=26

Tabla 16 En relacion a la clasificacion global del desarrollo infantil de los nifios del

preescolar del Instituto Cedrus, se encontré que él; 85.20% obtuvo un desarrollo

normal durante su primera fase de evaluacion, en tanto a su tercerafase de evaluacion

su nivel de desarrollo incremento en un 93.52%, el; 93.10% presento rezago durante

su primera fase de evaluacién, en tanto a su tercera fase de evaluacion su nivel de

rezago disminuyo a un 83.80% y con un 10% en riesgo de retrasé durante su primera

fase de evaluacién, mientras que durante la tercera fase el porcentaje discernio.
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Clasificacion Global del Desarrollo Infantil de los Niflos del
Instituto Cedrus.

0.5

Desarrollo Normal ® Riesgo en el Desarrollo ®Riesgo de Retraso en el Desarrollo

Evaluacion de Desarrollo Infantil (EDI) N =26

Grafico 3 Clasificaciéon Global del Desarrollo Infantil de los Nifios del Instituto
Cedrus, donde el 85.20% obtuvo un desarrollo normal durante su primera fase
de evaluacion, en tanto a su tercera fase de evaluacion su nivel de desarrollo
incremento en un 93.52%, el; 93.10% presento rezago durante su primera fase
de evaluacion, en tanto a su tercera fase de evaluacion su nivel de rezago
disminuyo a un 83.80% y con un 10% en riesgo de retrasé durante su primera

fase de evaluacion, mientras que durante la tercera fase el porcentaje discernio.
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CAPITULO IV. DISCUSION

A diferencia de los hallazgos encontrados en el estudio por Morales Davila H.,
Gomez Landeros O., Jiménez Serafin J. & Concepcion H. En la variable edad, se
identificd que el grupo etario con un nivel de desarrollo normal fueron los lactantes
menores en comparacion con los lactantes mayores y preescolares quienes

obtuvieron un riesgo de desarrollo.

En contraste a los hallazgos encontrados en el presente estudio se hallé que él;
46% obtuvo un desarrollo normal durante su primera fase de evaluacion, en tanto a
su tercera fase de evaluacion su nivel de desarrollo incremento en un 92%, mientas
que en el rango de edad de 4 afios él; 73% presento un desarrollo normal durante
su primera fase de evaluacién, mientras que para su tercera fase de evaluacion su

nivel de desarrollo incremento a un 88%.

En cuanto al rango de edad de 3 afos el 46% presento rezago durante su primera
fase de evaluacion y posterior a la tercera fase de evaluacion su nivel de rezago
disminuyo a un 8%. A diferencia de los nifios con el rango de edad de 4 afios quienes
durante su primera fase de evaluacién obtuvo 27% en riesgo en el desarrollo,
mientras que durante la tercera fase el porcentaje disminuyo a un 12% y en cuanto
al riesgo de retraso en el desarrollo, solo los nifios de 3 afios presentaron un 8%

durante su primera fase de evaluacion.
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Similar a los hallazgos encontrados en el estudio por Gutiérrez Mejia M. C., con
respecto a la variable género, sé observo que el género masculino obtuvo un mayor
riesgo de rezago en las areas de: Lenguaje, motricidad fina, motricidad gruesa y en

el area de conocimiento en comparacion con el género femenino.

En el presente estudio se obtuvo un desarrollo normal durante su primera fase de
evaluacion, en tanto a su tercera fase de evaluacion su nivel de desarrollo
incremento en un 77%, mientras que el género femenino obtuvo él; 81% en su
desarrollo normal durante su primera fase de evaluacion, y en proporcién a su

tercera fase de evaluacion su nivel de desarrollo incremento a un 92%.

En cuanto al género masculino mostro un 38% de rezago durante su primera fase
de evaluacion y durante su tercera fase de evaluacién su nivel de rezago disminuyo
a un 24%. A diferencia del género femenino quien durante su primera fase de
evaluacion obtuvo 19% en riesgo de su desarrollo, mientras que durante la tercera
fase el porcentaje disminuyo a un 8% y en cuanto al riesgo de retraso en el
desarrollo, solo el género masculino presento un 8% durante su primera fase de

evaluacion.

En discrepancia de los hallazgos encontrados en el estudio por Santos Alvarez N.,
Barajas Gonzalez P. & Gomez A. C. En la clasificacion de la Evaluacion del
Desarrollo Infantil en nifios de 2 a 4 afios presentaron un 71% de riesgo de rezago

y un 29 % riesgo de retraso en su desarrollo en la primera evaluacion.

Mientras que en el presente estudio se encontré que él; 85% obtuvo un desarrollo
normal durante su primera fase de evaluacion, en tanto a su tercera fase de
evaluacién su nivel de desarrollo incremento en un 94%, el; 93% presento rezago
durante su primera fase de evaluacion, en tanto a su tercera fase de evaluacion su
nivel de rezago disminuyo a un 84% y con un 10% en riesgo de retrasé durante su
primera fase de evaluacion, mientras que durante la tercera fase el porcentaje

discernio.
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CONCLUSIONES

La prueba de tamizaje de neurodesarrollo para la Evaluacién del Desarrollo Infantil
(EDI), es un instrumento fidedigno para identificar la dimensién en el rezago y riesgo

de retraso en el desarrollo de la poblacién infantil.

Este estudio, mostro el impacto de las intervenciones en los nifios que fueron
estimulados en las areas donde presentaron resultados con una clasificacion en
color amarillo y rojo durante la primera fase de evaluacion, en donde se logro
modificar su nivel de desarrollo a una clasificacion en verde durante la tercera fase

de reevaluacion.

Se identificd que el género masculino presenta mayor riesgo de rezago durante la
primera fase de evaluacion en comparacion a la tercera fase, donde fue progresivo
el nivel de desarrollo consiguiendo empatar al género femenino con un nivel de

desarrollo normal.

Por lo tanto, se considera que la estimulacion temprana debe promoverse durante
los primeros afos en la poblacion infantil para contribuir y potencializar un desarrollo

optimo en sus habilidades fisicas, intelectuales, neuronales y psicosociales.
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SUGERENCIAS

e Brindar los resultados obtenidos, en el presente proyecto de investigacion a
las autoridades correspondientes del instituto para que continuen trabajando

e implementen acciones y espacios orientados a la estimulacion temprana.

e Protocolizar a que el sistema de salud en México incluya la prueba de
tamizaje neurolégico “Evaluacion del Desarrollo Infantil” (EDI) de tipo
imperativo para la deteccidon, prevencion y atencion de problemas en el

neurodesarrollo en recién nacidos hasta los 5 afnos de edad.

e Fomentar en el sistema sanitario programas de estimulacion temprana, los
cuales contengan una valoracion clinica que permitan identificar factores de
riesgo biolégicos pre y posnatales asociados a un desarrollo en el déficit

neuroldgico en los recién nacidos.

e Instruir a que los profesionales de la salud posean informacion cientifica y
tedrica sobre: ;Qué es un tamizaje neuroldgico?, asi como la capacitacién

para llevar a cabo la aplicacién de la evaluacion.

e Fomentar a que las instituciones que brinden estimulacién temprana

actualicen sus programas y al personal que brinda asistencia educativa.

e Fomentar en instituciones publicas y privadas programas de estimulaciéon
temprana que permitan identificar retraso y riesgo de retraso en el

neurodesarrollo.
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e Efectuar secuencia del progreso o retroceso del nifio en el area donde fue
diagnosticado con retraso o rezago en su neuro desarrollo, mientras que

para los niflos que presentes un desarrollo normal se continue reforzando.
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Anexos

Tiempo de duracién

Actividades

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Abril

Mayo

Junio

Julio

1

2

3

4

1

2

3

4

5

1

2

3

4

5

2

3

4

1

2

3

4

Elaboracion de titulo de
Investigacion.

Desarrollo de justificacion de la
investigacion.

Formulacion del planteamiento de
problema.

Elaboracién de pregunta de
investigacion

Disefio de objetivo general y
especificos.

Redaccién del marco tedrico.

Realizacion del marco referencial.

Estructuracion del instrumento y
metodologia de la investigacion.

Desarrollo de las consideraciones
éticas de la investigacion

Construccion de actividades para
la evaluacion inicial y de
reevaluacion de la prueba EDI.

Formulacion de cartas descriptivas
didacticas y recreativas.

Estructuracion de plan de analisis
estadistico.

Gestion de consentimientos
informado y consensuado.

Ejecucion de la primera evaluacion
de la prueba EDI.

Implementacion de actividades
didacticas y recreativas.

Reevaluacion de la prueba EDI.

Generar discusionde
Investigacion.

Tabla 17 Cronograma de Gantt, describe actividades desarrolladas en el proyecto de investigacion Evaluacion del Desarrollo Infantil en nifios preescolares

del Instituto Cedrus.
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Apéndice A

‘%m H Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo -@g’csa

Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Enfermeria

Especialidad en Enfermeria Pediatrica

Escala de Evaluacion del Desarrollo Infantil

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Infantil del Nifio sera aplicada de manera individual, por el
personal de salud capacitado (enfermero) con un tiempo de duracion de 15 a 20 minutos. Las respuestas
obtenidas por cada area seran representadas de manera dicotdmica, al concluir la evaluacion se llevara
a cabo la sumatoria de las respuestas por area para clasificar el desarrollo neurolégico del nifio en:

normal, rezago y riesgo de retraso en el desarrollo.

Folio: Edad: Sexo: Fecha de aplicacion:
Si | No
(1) 3 afios (1) Masculino____
N : (1| @)
(2) 4 arios (2) Femenino____

Area de desarrollo: Motricidad Gruesa

1 ¢ Salta su nifio en un solo pie, en el mismo lugar, por lo menos 3 veces sin
sujetarse?

2 Cuando avienta a su nifo una pelota grande ¢ puede cacharla?

3 ¢Sube y baja las escaleras sin apoyarse de la pared o del barandal?

Area de desarrollo: Motricidad Fina

1 ¢ Puede meter una agujeta o cordon por los agujeros de una cuenta o de un
zapato?

2 ;Puede dibujar una persona con dos o mas partes del cuerpo: 0jos, nariz, boca,
pelo, tronco, brazos, piernas, etc.?

3 ¢ Puede dibujar un circulo o una cruz?

Area de Desarrollo: Lenguaje

1 ¢ Le dice lo que quiere con palabras?

2 i Puede platicarle algo de lo que hizo ayer?




3 frecuentemente pregunta ¢ por qué?

Area de Desarrollo: Social

1 ¢ Puede vestirse y desvestirse solo?

2 4 Puede ir al bafio solo?

3 ¢Juega con otros nifios al papa, a la mama, al doctor, policia y ladrones o a
algun otro personaje?

Area de Desarrollo: Conocimiento

1 ¢ Conoce el nombre de cuatro colores?

2 i Puede decir los nombres de dos 0 mas numeros?

3 ¢Puede contarle una parte del cuento que le haya contado o leido previamente?

1 ¢,Se le dificulta copiar un circulo en una hoja de papel?
©
£
—_
o
§ 2 ;Solamente dice frases de dos palabras?
©
E 3 ¢La madre, padre o cuidador primario reporta que el nifio ha
o experimentado una pérdida importante y constante de las habilidades,
[0}
n .
que en algin momento tuvo?
8 - .
S 1 ¢ Presenta alteracion en la movilidad de alguna parte del cuerpo?
h©)
g 2 ¢ Presenta alteracion o asimetria en la movilidad de ojos o expresiones
o .
zZ faciales?
c
he)
§ 3 ¢ Presenta perimetro cefalico por arriba o por debajo de 2 desviaciones
e .
é. estandar para su edad?
w




Una o mas areas del desarrollo en rojo.

Riesgo de Retraso en | yna o mas sefiales de alarma en rojo.

el Desarrollo o . o _
Uno o mas items de la exploracién neuroldgica en rojo
c
0
O .
© Riesgo en el ., .
O 9 Una o mas areas del desarrollo en amairillo.
= Desarrollo
2]
T
©)

Todas las areas del desarrollo, exploracion neurolégica y

Desarrollo Normal N
sefales de alarma en verde.

Tabla 18 Escala de Desarrollo Integral del Nifio, para la aplicacién al grupo de edad de 3

a 4 anos.



Apéndice B
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

= 'A H Instituto de Ciencias de la Salud g
L Area Académica de Enfermeria ‘\\ 1csa

Especialidad en Enfermeria Pediatrica

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , Mmanifiesto que fui

informado (a) del propdsito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso
de mis facultades, es mi voluntad que mi hijo participe en el Protocolo de
investigacion titulado “Evaluacion del Desarrollo Infantil en Preescolares del Instituto
Cedrus “en el grupo etario de 3 a 4 afios.

El cual se efectuard en tres fases; en la primera se llevara a cabo una evaluacién
inicial sobre su desarrollo neurolégico mediante la escala de evaluacion del
desarrollo infantil (EDI), en la segunda se realizaran actividades ludicas para
trabajar las areas en donde los nifios tuvieron un riesgo o rezago en el desarrollo y
la tercera es una reevaluacion para conocer si el nifio obtuvo un progreso en dichas

areas.

No omito manifestar que he sido informado(a) de manera clara, precisa y
ampliamente, respecto de los procedimientos que implica esta investigacion, asi
como de los riesgos a los que no estara expuesto mi hijo, ya que dicho

procedimiento es considerado sin riesgo.

He leido y comprendido la informaciéon anterior, y todas mis preguntas han sido
respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de personal de

enfermeria.

Firma



Apéndice B
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud

) g
LA H Area Académica de Enfermeria ‘\‘ 1csa

Especialidad en Enfermeria Pediatrica

CONSENTIMIENTO CONSENSUADO

Yo,

informado (a) del propdsito, procedimientos y tiempo de participacion y en pleno uso

, manifiesto que fui

de mis facultades, es mi voluntad participar en el Protocolo de investigacion titulado
“Evaluacion del Desarrollo Infantil en Preescolares del Instituto Cedrus “en el grupo
etario de 3 a 4 afos.

No omito manifestar que he sido informado(a) de manera clara, precisa y
ampliamente, respecto de los procedimientos que implica esta investigacion, asi
como de los riesgos a los que no estaré expuesto ya que dicho procedimiento es

considerado sin riesgo.

He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis preguntas han sido
respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion, por parte de personal de

enfermeria

Huella
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Apéndice C

m\g}CSa

Pruebas para la Evaluacion Inicial y de Reevaluacion de las Cinco Areas del Desarrollo Infantil en Prescolares del

Instituto Cedrus.

Actividades

Lugar: Preescolar Instituto Cedrus ubicado en Boulevard Luis Donaldo Colosio 222, El Palmar, Pachuca de Soto, Hgo.

Responsable de la sesion: L.E Emanuel Cano Valdez

Tiempo: 5 minutos

Num. de
Fecha prueba con | Area de Desarrollo Conten.ido Actividad RECUISOS
respecto a la a Evaluar Tematico
pregunta.
Marzo 2024 |1 Motricidad Gruesa. | Técnica didactica / | Colocar en una linea recta el|-Tapate con
Recreativa. tapete, el cual contara|huellas.

solamente con una huella del
pie derecho o izquierdo, el nifio
debera de usar uno solo y saltar
por lo menos tres veces sin

sujetarse.




Marzo 2024

Motricidad Gruesa.

Técnica didactica /
Recreativa.

Tiempo: 5 minutos

Se posicionaran en un circulo a
todos los nifios.

En el centro del circulo se
ubicara el enfermero con una
pelota la cual sera lanzada a
cada nifio con el objetivo de que
sea capaz de sujetarla con

ambas manos.

- Pelota.




Marzo 2024 Motricidad Técnica didactica / | Se apilaran varios tapetes para|-Tapetes
Gruesa. Recreativa. formar escalones por donde los
Tiempo: 5 minutos. |nifios deberan de subir y bajar
sin apoyarse de la pared o del
barandal manteniendo el
equilibrio.
Marzo 2024 Motricidad Fina. | Técnica didactica / | Se facilitara al nifio una pelota y| - Caja.
Recreativa. una caja, la cual en su interior |- Pelota de
Tiempo:10 minutos. | tendra un orificio situado en el | espuma.

centro.

El objetivo de la actividad es
lograr que el nifio sea capaz de
introducir la pelota en el orificio
balanceando la cajacon sus dos

manos.




Marzo 2024

2-3

Motricidad Fina.

Técnica didactica /
Recreativa.

Tiempo: 5 minutos.

Se posicionara al nifio frente a la
caja de arena, donde se le
solicitara llevar a cabo Ila
replicacion de la imagen nimero
1 la cual tendra la cara de un
nifio sonriendo o triste, una vez
realizado el trazo se procedera
areplicar la imagen numero 2 la
cual tendra un circulo o una

cruz.

-Caja.

-Arena de colores.
-Imagen 1 cara de
nifio sonriendo y
triste.

-Imagen 2 circulo

y cruz.

Marzo 2024

1-3

Desarrollo
Social.

Técnica didactica /
Recreativa.

Tiempo:10 minutos.

Se colocara sobre el piso un
tapete el cual contendra dos
imagenes, un nifio y una nifia en
las partes laterales del tapete se
ubicaran seis diferentes
prendas de vestir, tres para
cada imagen, el objetivo de la
actividad es que el niflo sea
capaz de colocar la prenda de

ropa en el area correcta.

-Tapete con dos
imagenes.

-6 prendas de
vestir elaboradas
con fomi de

colores.

-10-




Marzo 2024 (1 -3

Desarrollo

Conocimiento.

Técnica didactica /
Recreativa.

Tiempo:15 minutos.

Se distribuiran sobre la mesa
tarjetas en distintas direcciones
con la cara frontal hacia abajo.
Sé le solicitara al nifio que tome
solo una y la gire para que sea
capaz de apreciar la imagen que
hay en el reverso de la tarjeta, el
nio debera identificar el color y
ndmero que se encuentra
iImpreso en la tarjeta

seleccionada.

Tarjetas con imagenes
impresas de colores
primarios y numeros
del 1 al 5.

Tabla 19 Las actividades estructuradas en la tabla de contenido tres serviran para llevar a cabo la evaluacion inicial y la

reevaluacion de las cinco areas del desarrollo en los prescolares del Instituto Cedrus empleando la escala de evaluacion

inicial (EDI). Nota: En el area de desarrollo del lenguaje la forma de evaluacién de la pregunta 1,2y 3 se llevara a cabo de

forma verbal mediante las respuestas generadas por el nifio. En la pregunta 1 y 2 del area de desarrollo social se

confirmaran con sus tutores que hayan firmado el consentimiento informado si el nifio es capaz de realizar las actividades

de la vida diaria.
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Apéndice D Carta Descriptiva

Actividades

Motricidad Fina

m\g}CSa

Lugar: Preescolar Instituto Cedrus ubicado en Boulevard Luis Donaldo Colosio 222, El Palmar, Pachuca de Soto, Hgo.

Responsable de la sesion: L.E Emanuel Cano Valdez

Fecha Objetivo

Contenido tematico

Actividades

Recursos

Mayo 2024. | Potenciar el desarrollo de la

psicomotricidad fina,
desarrollar la coordinacion
viso-motriz y fomentar la
creatividad e imaginacion

Desarrollar la fuerza de
agarre y el pinzare superior
e inferior de los dedos a,
ademas de trabajar la
tension y extension de los
musculos de la mano con
una buena coordinacion ojo

— mano y presion.

Técnica: Didactica

Tiempo: 30 minutos.

Proporcionar a cada nifio
una hoja con el dibujo de

puntillismo a unir, a través

de lineas o0 puntos
empleando lapices de
colores.

Se le proporcionara a
cada nifio una limpia pipa,
debera de

en el cual

insertar cuencas de
diversos colores hasta
completar el llenado de
esta para formar un

gusano.

-10 hojas con dibujo
impreso.

-6 cajas de colores.
-30 limpia pipas.

-1 frasco con cuencas

de colores.

Tabla 20 Actividades didacticas y recreativas para trabajar e implementar el area de desarrollo de motricidad fina.
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Imagen 1 Dibujo de puntilismo mediante el cual el nifio debera de unir todas las lineas para completar una sola linea.
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Apéndice E Carta Descriptiva
Actividades
Motricidad Gruesa
Lugar: Preescolar Instituto Cedrus ubicado en Boulevard Luis Donaldo Colosio 222, El Palmar, Pachuca de Soto, Hgo.

Responsable de la sesion: L.E Emanuel Cano Valdez

Fecha Objetivo Contenido tematico Actividades Recursos

Mayo 2024. | Desarrollar y mejorar la | Técnica: Didactica / Posicionar al final de una | -5 bolos
técnica de agarre, fuerza y | Recreativa linea recta cinco bolos, | -1 pelota
coordinacion al sujetar una | Tiempo: 30 minutos. los cuales deberan de ser
pelota con una mano y derribados por el nifio
lanzarla, manteniendo el mediante una pelota, la
equilibrio de ambas piernas cual sera lanzada con
durante el lanzamiento. una sola mano mientras

flexiona ligeramente las
rodillas a una distancia de

2. 5 metros.

Tabla 21 Actividades didacticas y recreativas para trabajar e implementar el area de desarrollo de motricidad gruesa.
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Apéndice F Carta Descriptiva

Actividades

Desarrollo de Lenguaje

@SCSa

Lugar: Preescolar Instituto Cedrus ubicado en Boulevard Luis Donaldo Colosio 222, El Palmar, Pachuca de Soto, Hgo.

Responsable de la sesion: L.E Emanuel Cano Valdez

Fecha Obijetivo Contenido tematico Actividades Recursos

Mayo 2024. | Desarrollar un aprendizaje | Técnica: Didactica / En una caja pequefia se -1 caja
significativo expresando | Recreativa colocaran imagenes que | -10 imagenes las
ideas con un lenguaje Tiempo: 45 minutos. representen  diferentes ' cuales incluiran partes
coherente y comprensible, objetos, los nifos se | de cuerpo, frutasy

ademas de mantener una
relacion socioafectiva con
otros nifios de su misma
edad al momento de
realizar actividades de

manera grupal.

sentaran en un semi
circulo frente a la caja,
posterior mente cada uno
sacara una imagen al
azar y sin mostrarla a los
demas describira el
objeto sin mencionar
directamente cual es. Los
demas nifios trataran de
adivinar de que objeto se

trata.

verduras.

Tabla 22 Actividades didacticas y recreativas para trabajar e implementar el area de desarrollo del lenguaje.
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Apéndice G Carta Descriptiva

Actividades

Area de Desarrollo Conocimiento

\\SCSa

Lugar: Preescolar Instituto Cedrus ubicado en Boulevard Luis Donaldo Colosio 222, El Palmar, Pachuca de Soto, Hgo.

Responsable de la sesion: L.E Emanuel Cano Valdez

Fecha Objetivo Contenido tematico Actividades Recursos
Mayo 2024. | Fomentar el aprendizaje | Técnica: Didactica / Se dispersaran sobre el | -Tapete
experiencial, Recreativa tapete veinte figuras | -20 figuras geométricas
observacional, reflexivo Tiempo: 45 minutos. geomeétricas (circulo, ' elaboradas de fomi en
y racional de los cuadrado, triangulo y | color rojo, amarillo, verde

conocimientos y
habilidades

por el nifo a través de la

adquiridos

experiencia, conductas y

valores.

rectangulo) en cantidades
proporcionales cada figura
estara asignada por uno de
los colores primarios, se le
solicitara al nifio replicar
imagenes empleando las
figuras geométricas y los
colores en menor tiempo

disponible.

y azul.

-1 cronometro.

Tabla 23 Actividades didacticas y recreativas para trabajar e implementar el area de desarrollo del conocimiento.
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Apéndice H Carta Descriptiva
Actividades
Area de Desarrollo Social
Lugar: Preescolar Instituto Cedrus ubicado en Boulevard Luis Donaldo Colosio 222, El Palmar, Pachuca de Soto, Hgo.

Responsable de la sesion: L.E Emanuel Cano Valdez

Fecha Objetivo Contenido tematico Actividades Recursos

Mayo 2024. | Fomentar el aprendizaje Técnica: Didactica / Se colocara sobre el piso | -Tapete con dos
experiencial, observacional, = Recreativa un tapete el cual | imagenes un nifio y una
reflexivo y racional de los @ Tiempo: 45 minutos. contendra dos imagenes, | nifa.
conocimientos y habilidades un nifio y una nifla en las | -6 prendas de ropa
adquiridos por el nifio a partes laterales del tapete | elaboradas con fomi de
través de la experiencia, se ubicaran seis | colores.
conductas. diferentes prendas de

ropa, tres para cada
imagen, el objetivo de la
actividad es que el nifio
sea capaz de colocar la
prenda de ropa en el area

correcta.
Tabla 24 Actividades didacticas y recreativas para trabajar e implementar el area de desarrollo del social.
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Autorizacion y Aprobacion para la
validacion el aplicacion del proyecto
inicio Comité de Etica e de investigacion por el
Investigacion de ICSA. Instituto Cedrus.
1 FASE
Con los Apli S
resultados oo —— Obtencién de resultados.
2 FASE obtenidos se prueba (EDI).
generara la
clasificacion del
desarrollo
infantil.
DESARROLLO NORMAL. 3 FASE !
Reevaluacion de la
prueba (EDI) posterior ——— Educacién al personal
REZAGO EN EL DESARROLLO. a las cinco semanas. que brinda asistencia a

los ninos, mediante un
“infograma”.

RIESGO DE RETRASO EN EL

DESARROLLO.

El documento sera
Implementacién de replicado y colocado Fin
actividades ) en lugares
didacticas estratégicos. J
recreativas. L

Grafico 4 Diagrama de flujo para la recopilacién de datos en la Evaluacion del Desarrollo Infantil en Nifios Preescolares en
el Instituto Cedrus.
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La Estimulacion temprana o5 L Sencitn que e k da al niNo on las pimas stapas de S
vida con &l fin 0o potenciar y desamollar 3 madmo sus habilidades fsicas intelect.ales y

paEcosocialot i)
La prusha de tamizaje co nourcdesamollo para L Evaluacidn dol Decarrotio Infantd (ED0 &< un
= para i ¥ o 1ezago 0 fiesga 6% (earas0 on ol Ao,

ESlo Instrumenta 0 ancuentra sUDGRATICO N CnCo drsas an el o desoriben Lis

- W0 4G 3y 4 aoe dabo d ¥ Specutar 3 su edad
Area de Desarrollo: Area de Desarrollo:
Motricidad Gruesa Motricidad Fina
o E 00 o5 capaz do mantener ol equititdio o Consiguo eiroducy un codon por @l
il saltar Sobve un pia OMifCo de una Coanta
o Al subin y bajar escalones emplos ayuda de * Es capaz de dibular Lna parsona con das o
1 pared o o un barandal como apoya. Mi pantes del Cuampe humana.
* Puado SUBLar Un OGED ON MOMIMIGNRD Con o Tone B capacad de trazar un cioudo o
MBS Manos wa o2

Area de Desarrollo: Area de Desarrollo:
Social Lenguaje

* Doterminas las activicades de b W diara * Bl 0o exprasa oo manera varbal jo que
qua realzan los  Wios de  maner ratendo roalzar.
NOSEENGNES CoMa Weldh i y Satwalise + Puode conversar sobre las actividades
@ iral bafo solos Tealizadas a cono plaza

o Al nteractuar con otros s de su odad Habitualmente praguntan 2.
cmilar juogan 2 papa o la mama. policias y 2 i

Larones o al doctor.

Imagen 2 Infograma documento de elaboracion propia por los autores Cano Valdez E. &
Baltazar Téllez R. M. para la educacién del personal que brinda asistencia a los nifios en
el Preescolar Instituto Cedrus, el cual fue replicado y colocado en lugares estratégicos para
Su apreciacion.
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14/marzo /2024

Of. Num. 280

Asunto: Autorizacion para aplicar
instrumento de investigacion

LE ELISA MAYELA MARTINEZ CORDERO
DIRECTORA GENERAL PREESCOLAR
INSTITUTO CEDRUS

PRESENTE

Sea este conducto para enviarle un cordial saludo, con fundamento en el Articulo 85, Fracc. XII del Estatuto General
de la Universidad Autdnoma de! Estado de Hidalgo, me permito solicitar de su valioso apoyo en contar con su
autorizacion para que el Lic. en Enf. Emanuel Cano Valdez, nim. de cuenta 502311 estudiante del Posgrado
en Enfermeria Pedidtrica de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, desarrolle su proyecto de
investigacion titulado “Impacto de la evaluacion del desarrollo infantil en nifios de 3 @ 4 ados en el Centro educativo,
que usted dignamente representa, esta incluye aplicar su instrumento de investigacion, como una primera fase,
del 19 al 21 de marzo de presente afo, posteriormente la segunda fase que se enfoca a la intervencion con los
nifios preescolares en el periodo de 20 al 23 del afio en curso, y la tercera fase que consiste en la reevaluacion en
las fechas del 3 al7 de junio del mismo afio, en un horaric previo a la coordinacién con el personal docente. cabe
mencionar que este proyecto esta asesorado por una investigadora experta en la materia, y la informacion sera de
confidencialidad previa autorizacién de los padres o tutores bajo un consentimiento informado y consensuado por
los mismos pacientes.

Se anexa protocolo de investigacion.
Sin més por el momento y con el orgullo de ser universitarios, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE
C‘AMOR(OROEN Y PROGRESO"
/ ™

. EsP JENRIQUE ESPINOSA AQUINO

DIRECTOR DEL | CIENCIAS DE LA SALUD
/4 / /:_)
MCE. ROSA { LTAZAR TELLEZ | 'f MCE ROCIO FLORES CHAVEZ
COORDINADORA DE POSGRADO EN 5\ COORDINADORA DE LA LICENCIATURA

ENFERMERIA PEDIATRICA EN ENFERMERIA

‘1 Al - \
=il JSACION \
! f AW MUSUEA
VA SACKMCA O T | IKECEX N &F eDUCACIN

MEACOLAN CEMERAL |
C.CPLE Msa. Femanda Berganzs Escorzs - Directora Germral ded Institulo Cedrus £ s
CCP Inleresado

Imagen 3 Documento autorizado para la aplicacion del instrumento de investigacion por la

Direccion del Instituto Cedrus.
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Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo

Instituto de Ciencias de la Salud

Coordinacién de Investigacion

Aren of Rosea

San Agustin Tlaxiaca, Hidalgo a 24 de mayo de 2024
Oficio Comiteci.icsa /CSa «245» / 2024
Asunto: DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Baltazar Téllez Rosa Maria

Investigador de la UAEH

Correo: rosa_baltazar@uaeh.edu.mx
Alumno/Investigador externo: Cano Valdez Emanuel
Correo: ca5023] l(@uaeh, edu.mx

PRESENTE

Titulo del Proyecto: Impacto de la Evaluacion del Desarrollo Infantil en Nifios de 3 a 4 aiios en
el Centro de Asistencia Casa Cuna.

Le informamos que su proyecto ha sido evaluado por el Comité de Ftica e Investigacion del Instituto de
Ciencias de la Salud y el dictamen emitido respecto a su proyecto de investigacion es:

Decision
wAprobado»

Este protocolo tiene vigencia del 24 de mayo de 2024 al 24 de mayo de 2025

En caso de requerir una ampliacion del plazo, le rogamos fenga en cuenta que debera
enviar al Comité la solicitud del motivo Jjunto con un reporte del progreso de avance de su proyecto, al
menos 90 dias antes de la fecha de término de su vigencia.

Le solicitamos atender las indicaciones realizadas por el revisor -si es ¢l caso-, y enviar la version
corregida ge su protocolo para una nueva evaluacion, a mas tardar 15 dias naturales posteriores a la

=3
FREEIS 5

Presidenta d

Para la validacidn de este documento informe el siguiente codigo en la seccion
Validador de Documentos del sitio web oficial del Comité: wh-KSSErJ;)»

hitps.//sites. google com/view/comiteei-igsa validador-de-documentos

Circutto ex-Hacienda La Concepcién s/n
Carretera Pachuca Actopan, San Agustin
—; Taxiaca, Hidalgo, México, C.P. 42160

P
E ot m THE z_."‘" o '.1} Tolétono: 52 (T71) 71 720 00 Ext._ 4306
L 4 o investigacion_icsa@uaeh edu.mx

Imagen 4 Dictamen aprobatorio emitido por el Comité de Etica e Investigacion del Instituto

'l',

de ciencias de la salud para la aplicacion del proyecto de investigacion.
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Imagen 5 Aplicacion de actividad para Imagen 6 Aplicacion de actividad para

evaluar la motricidad gruesa. evaluar el area de desarrollo social.

Imagen 7 Aplicacion de actividad para Imagen 8 Aplicacion de actividad para

evaluar el area de desarrollo conocimiento.  evaluar la motricidad fina.

-22-



Imagen 9 Aplicacion de actividad para Imagen 10 Aplicacion de la actividad para
evaluar el area de desarrollo de lenguaje. desarrollar la coordinacion viso-motriz y
fomentar la creatividad e imaginacion para

estimular la motricidad fina.

Imagen 11 Aplicacién de la actividad para Imagen 12 Replicacion de imagenes
fomentar el aprendizaje experiencial, empleando figuras geométricas y los colores
observacional, reflexivo y racional de los primarios.

conocimientos y habilidades.
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Imagen 13 Aplicacion de la actividad para Imagen 14 Aplicaciéon de la actividad para
desarrollar el pinzaje y agarre superior e desarrollar y mejorar la técnica de agarre,
inferior de los dedos, estimulando la fuerza y coordinacion al sujetar una pelota

motricidad fina. con una mano.

Imagen 15 Culminacion de la segunda
reevaluacion de la prueba de Evaluacion del

Desarrollo Infantil

-24-



