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Resumen

El desarrollo psicomotor se define como un proceso gradual que permite estadificar a la
poblacion pediatrica e incluye la captacion de habilidades de forma continua durante su nifiez.
El retraso del desarrollo psicomotor en los niflos afecta sus actividades educativas futuras,
reportdndose que un 50% de los nifios han presentado deficiencias en el transcurso de su
aprendizaje. El objetivo de la investigacion fue determinar la frecuencia del retraso del
desarrollo psicomotor y los factores de riesgo clinicos (peso, hemoglobina, sexo, edad, examen
neuroldgico) y socioecondmicos en nifios menores de cinco afios atendidos en dos centros de
salud de Chiclayo durante el periodo de mayo a agosto del 2021. Fue un estudio cuantitativo
descriptivo transversal que incluydé 200 nifios menores de 5 afios, reclutados mediante un
muestreo no probabilistico consecutivo, atendidos en dos centros de salud de la ciudad de
Chiclayo. Se aplic6 la prueba de Denver Developmental Screening Test-I1I (DDST-II) en la
consulta del programa de inmunizaciones, previa aceptacion del consentimiento informado,
ademas de la encuesta NSE-VL para evaluar su nivel socioeconémico a los padres. Se encontrd
que el 97% de los nifios no presentaron retraso del desarrollo psicomotor y, si bien en el grupo
de pacientes con riesgo y retraso se encontrd una frecuencia similar segiin sexo, una menor edad
media, un menor peso medio al nacer y mayor frecuencia de examen neuroldgico anormal en
comparacion al grupo de nifios con desarrollo psicomotor normal, la diferencia en el nimero

de participantes en ambos grupos hace dificil realizar una comparacion adecuada.

Palabras clave (DeCS/ Mesh): Trastornos Psicomotores, factores de riesgo, nifios.



Abstract

Psychomotor development is defined as a gradual process that allows the pediatric
population to be staged and includes the acquisition of skills continuously during childhood.
The delay in psychomotor development in children affects their future educational activities,
reporting that 50% of children have presented deficiencies in the course of their learning. The
objective of the research was to determine the frequency of delayed psychomotor development
and clinical (weight, hemoglobin, sex, age, neurological examination) and socioeconomic risk
factors in children under five years of age treated at two health centers in Chiclayo during the
period from May to August 2021. It was a cross-sectional descriptive quantitative study that
included 200 children under 5 years of age, recruited through a consecutive non-probabilistic
sampling, attended in two health centers in the city of Chiclayo. The Denver Developmental
Screening Test-II (DDST-II) test was applied in the immunization program consultation, prior
acceptance of informed consent, in addition to the NSE-VL survey to assess their
socioeconomic level to the parents. It was found that 97% of the children did not present
psychomotor development delay and, although in the group of patients with risk and delay a
similar frequency was found according to sex, a lower average age, a lower average birth weight
and a higher frequency abnormal neurological examination compared to the group of children
with normal psychomotor development, the difference in the number of participants in both

groups makes it difficult to make an adequate comparison.

Keywords (DeCS/Mesh): Psychomotor Disorders, Risk Factors, children



Introduccion

El retraso del desarrollo psicomotor en los nifios afecta sus actividades educativas futuras. Se
reporta que aproximadamente un 50% de los nifios con este problema presentan deficiencias en
el proceso de aprendizaje', por lo que se requiere un desarrollo psicomotor adecuado, pues se
ha demostrado la gran influencia que tiene este proceso en el desarrollo general de los primeros
afios de vida, asimismo es la base de los procesos del aprendizaje’.

El desarrollo psicomotor normal de los nifios requiere del cumplimiento en los controles del
crecimiento y desarrollo (CRED). Aproximadamente menos de un tercio de los nifios menores
de 36 meses cumplen con sus controles CRED?. Esta situacion conlleva a un riesgo del retraso
en el desarrollo social, psicolégico y mental; aunque se desconoce la cifra real de este retraso™®?
A pesar de la gran importancia que tiene el conocimiento del desarrollo psicomotor; debido a
que mediante este proceso el nifio adquiere habilidades para una independencia y su adaptacion
al medio que lo rodea, es necesario investigar con mayor detalle este tema, puesto que, al existir
una alteracion puede tener una consecuencia desfavorable para el nifio en las diversas etapas de
su vida®’. Por este motivo, el presente estudio planted como objetivo general determinar la
frecuencia del retraso del desarrollo psicomotor y los factores de riesgo clinicos (peso,
hemoglobina, sexo, edad, examen neuroldgico) y socioecondmicos en nifios menores de cinco
afios atendidos en dos centros de salud de Chiclayo durante el periodo mayo- agosto del 2021.
Asimismo, se plantearon como objetivos especificos medir la frecuencia del retraso en el
desarrollo psicomotor de acuerdo a las areas motor fino, motor grueso, lenguaje y cognitiva,
estimar la frecuencia de los factores clinicos (peso, hemoglobina, sexo, edad, examen
neurologico) y estimar la frecuencia de los factores socioecondomicos segun el retraso del
desarrollo psicomotor en nifios menores de cinco afios atendidos en dos centros de salud de

Chiclayo durante el periodo mayo- agosto del 2021.



Revision de literatura

En un estudio descriptivo llevado a cabo en Lima en el afio 2012 para conocer el nivel de
desarrollo psicomotor en 80 escolares de cuatro afios encontraron que un 3,8% presentaron
desarrollo psicomotor con riesgo®. Asi mismo, otro trabajo de investigacion transversal
realizado en 2016 con 32 nifios de cuatro afios de un centro educativo inicial de San Juan de
Miraflores encontrd que el 40% presentaron un retraso en el desarrollo psicomotor, con mayor
afectacion de las areas de coordinacion, motricidad y lenguaje’.

Diversos autores incluyen al desarrollo psicomotor como la captacion de habilidades de forma
continua a lo largo de la infancia, mientras que para otros lo consideran como un proceso
gradual que permite estadificar a la poblacion pediatrica®!”.

Entre las caracteristicas del desarrollo psicomotor fisiologico incluyen el sentido céfalo- caudal
y axial- distal. La diferenciacion de los reflejos primitivos a reaccion de equilibrio para que
posteriormente los movimientos voluntarios se desarrollen por completo, estos reflejos
primitivos deben desaparecer. En cuanto el tono muscular, este progresa de un predominio
flexor en el recién nacido, a un equilibrio flexo-extensor y en las articulaciones se va
incrementando la extensibilidad®.

Para el desarrollo psicomotor se debe tener en cuenta diferentes factores, como biologicos y
socioecondmicos, que podrian ocasionar un riesgo en el desarrollo del nifio. Tanto los factores
genéticos como bioldgicos van a interactuar entre si de forma dindmica, sin embargo, los
factores biologicos y psicosociales (familia, condiciones de vida, redes de apoyo, entre otras),
pudiendo modificar de una manera significativa el potencial del crecimiento y del desarrollo
psicomotor en los nifios™!!.

Con respecto a los factores bioldgicos mas relevantes que se consideran son el peso al nacer
menor de 2500 gr; las hospitalizaciones'? y también un examen neurolégico anormal en los
nifios menores de seis meses'>.

Entre los factores de riesgo sociales que tiene asociacidon significativa con el desarrollo
psicomotor se encuentran el nivel socioeconémico, apagamiento e inteligencia materna'?,
considerando el nivel socioecondmico bajo como el mas relevante.

Otro factor de riesgo que se considera es la malnutricion, la cual podria deberse al mismo nivel
socioecondmico'®. Esta condicion puede terminar causando una mala ingesta de alimentos y
condicionar en el desarrollo de una anemia, entre las cuales, la que mas se relaciona es la

anemia ferropénica. Una cantidad deficiente de hierro va a afectar de forma negativa el
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desarrollo cerebral afectando las funciones cognitivas y motoras por una mielinizacion

deficiente!”.
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Materiales y métodos

El tipo y disefio de la investigacion fue cuantitativo descriptivo transversal

De una poblacion de 5670 nifios, se calculd el tamafio muestral mediante la siguiente formula
en el programa libre OPEN- EPI: Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)])/ [(d2/Z21-
a/2*(N-1) +p*(1-p)] con una prevalencia estimada del 40%3, con un error de estimacion del
7% y un nivel de confianza del 95%, obteniéndose un tamafio muestral de 183 nifios menores
de cinco afos que se atienden en los centros de salud de Quifiones y de Atusparias. Finalmente,
se incluyeron 200 participantes que cumplieron los criterios de seleccion mediante un muestreo
consecutivo.

La poblacion diana fueron los nifios menores de cinco afios que se atendieron en dos centros
de salud de la localidad de Chiclayo. La poblacion elegible constd con los nifios que cumplieron
con los criterios de seleccion nifios atendidos en los servicios de CRED, cuyos padres autoricen
la participacion. Se excluyeron a los nifios con alteraciones genéticas, somaticas, neuropatias,
desnutriciéon o defectos inmunolégicos diagnosticados previamente cuya informacion es
proporcionada por la historia clinica.

Inicialmente, se procedi6 a presentar el consentimiento informado a los padres de familia que
se encontraban en los centros de salud en el momento de la recoleccion de datos, explicandoles
el procedimiento que se realizaria a los hijos, una vez aceptado se procedi6 a la recoleccion de
datos.

La primera variable en ser evaluada fue “nivel socioecondmico”, mediante encuesta Nivel
Socioecondémico- version Lambayeque (NSE-VL), la cual consistia en 5 items y categoriza el
nivel socioecondmico en alto, medio, bajo superior, bajo inferior y marginal. Esta encuesta fue
adaptada por Vera O y Vera F, para una poblacion de Lambayeque, teniendo un alfa de
Cronbach de 0.901716'6. Luego se procedié a evaluar el “Tipo de desarrollo psicomotor”,
mediante el test de Denver II, la cual evaluaba el area de personal social, motricidad fina
adaptativa, area de motricidad gruesa y area de lenguaje. Esta prueba media si el nifio cumple
o no con las indicaciones esperadas para su edad y los resultados se clasificaron en normal,
sospechoso o con retraso del desarrollo!’”. Ambos instrumentos se aplicaron durante la consulta
del nifio y fue supervisado por la licenciada de enfermeria a cargo del programa de
Inmunizaciones.

Los datos de edad, sexo, valor de hemoglobina, antecedente de exdmenes neurologicos y peso
al nacer, se recogieron de la historia clinica del nifio que se encontraban en los respectivos

centros de salud.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

12

Nombre de la | Definicion operacional | Indicador Valor/item Tipo de variable
variable

De acuerdo al Denver | Denver Developmental Screening Test-1I | Sin retraso del | Cualitativa
Tipo de | Developmental (DDST-II): desarrollo: Ejecucion completa [ Ordinal
desarrollo Screening Test-11 « Area Personal Social de las actividades propuestas para
psicomotor (DDST-1I) que  se e Motricidad Fina Adaptativa la edad

realizara  durante la « Area de Motricidad Gruesa Con retraso del

ejecucion’. « Area de Lenguaje desarrollo: Existencia de 2 o

mas fallas en una o varias areas
) De acuerdo a la encuesta | NSE-VL: e Alto Cualitativa

va‘el o NSE-VL*, e (Cual es el grado de estudios de e Medio Ordinal
socioeconomico

Padres?

(A donde acude el Jefe de Hogar
para atencion médica cuando ¢l
tiene algiin problema de salud?
(Cudl de las siguientes categorias
se aproxima mas al salario mensual

de su casa?

e Bajo superior
e Bajo inferior

e Marginal
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e Cuantas habitaciones tienen su

hogar, exclusivamente  para
dormir?
e (Cuantas personas viven

permanentemente en el hogar? (sin
incluir el servicio doméstico)
e ;Cual es el material predominante

en los pisos de su vivienda?

Peso en gramos en el | Peso al nacer segtn historia clinica gramos Cuantitativa
Peso al nacer . .

momento del nacimiento Razon

reportado en la historia

clinica

Reportado en los | Examen neuroldgico segln historia clinica | normal Cualitativa
Examen .

antecedentes de la alterado Nominal
neuroldgico L

historia clinica

Hemoglobina g/dL Cuantitativa
Hemoglobina .. . . ~ .

encontrada en la historia | Valor de hemoglobina a los cinco afios Nominal

clinica durante la

ejecucion

registrada en historia
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Hombre Cualitativa
Sexo Registrado en el DNI Sexo reportado en historia clinica ) .
Mujer Nominal
Afios cumplidos segin Cuantitativa
Edad Edad reportada en historia clinica Meses
Historia clinica Razon




Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PREGUNTA DE OBJETIVO DISENO DE ESTUDIO INSTRUMENTO VARIABLES ANALISIS DE
INVESTIGACION | PRINCIPAL ESTUDIO
(Cual es la | Describir el | Estudio cuantitativo | - Denver Valor Los  datos  fueron
frecuencia del | desarrollo descriptivo transversal Developmental | Tipo de | Sin retraso: Ejecucion analizados mediante el
desarrollo psicomotor y | poblacidn elegible: constara Screening desarrollo completa de las actividades | software  estadistico
psicomotor y los | sus factores de | con los nifios que cumplan Test-11 psicomotor propuestas para la edad. Jamovi 1.6.23
factores de riesgo | riesgo en nifios | con  los  criterios  de (DDST-II) Con retraso del | realizandose la prueba
en nifios menores | menores de 5 | seleccion. - Encuesta desarrollo: Existenciade2 | de  normalidad de
de 5 afios atendidos | afios atendidos | - Criterio de inclusion: NSE-VL o mas fallas en una o varias | Shapiro- Wilks. Para
en dos centros de | en dos centros nifios atendidos en los areas aquellas que
salud de Chiclayo | de salud de servicios de CRED, Nivel - Alto presentaron una
en los meses de | Chiclayo cuyos padres autoricen socioecondmico | - Medio distribucién normal se
enero y abril del | durante el la participacion. - Bajo superior presentaron los datos

20217

periodo enero -

abril del 2021.

- Criterio de exclusion:
niflos con alteraciones
genéticas somaticas o

defectos inmunoldgicos

conocidos.
- Criterio de
eliminacion: se

- Bajo inferior

- Marginal
Peso al nacer Gramos
Examen Normal
neuroldgico Alterado
Hemoglobina g/dl
Edad Meses

mediante media y la
desviacion estandar y
para las variables que
no tengan distribucion
normal, se presento

mediante la mediana y
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eliminaran las fichas de
recoleccion de datos de
aquellos niflos que no
presenten en sus
historias  clinicas los
datos completos para
determinar las variables
de estudio.
Muestra y muestreo: con
una prevalencia estimada del
40%3, con un error de
estimacion del 7% y un nivel
de confianza del 95%,
obteniéndose un tamafo
muestral de 183 nifios
menores de cinco afios que
se atienden en los centros de
salud de Quifiones y de
Atusparias. Finalmente, se
incluyeron 200 participantes

que cumplieron los criterios

Sexo

Mujer

Hombre

rango  intercuartilico
(RIC).

Para las  variables
cualitativas se realizo el
calculo de frecuencias
absolutas y relativas.
Se realizod una
descripcion univariada
para las variables tipo
de desarrollo
psicomotor 'y  sus
factores de  riesgo
clinicos y
socioeconomicos. Los
resultados obtenidos se
expresaron en tablas y

graficos.
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de seleccion mediante un
muestreo consecutivo. Se
utilizé la siguiente formula
en el programa libre OPEN-
EPI: Tamafio de la muestran
= [EDFF*Np(1-p)]/
[(d2/Z21-0/2*(N-1) +p*(1-
p)]
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Los datos obtenidos a través de los instrumentos aplicados fueron organizados en una hoja de
Excel de acuerdo a las variables. Se excluyeron aquellos datos incompletos y que no hayan
aceptado mediante el consentimiento informado.

Los datos fueron analizados mediante el software estadistico Jamovi 1.6.23 realizandose la
prueba de normalidad de Shapiro- Wilks, para aquellas que presentaron una distribucién normal
se presentaron los datos mediante media y la desviacion estandar y para las variables que no
tengan distribucion normal, se presentd mediante la mediana y rango intercuartilico (RIC). Para
las variables cualitativas se realizo el calculo de frecuencias absolutas y relativas. Se realizo
una descripcion univariada para las variables tipo de desarrollo psicomotor y sus factores de

riesgo clinicos y socioecondmicos. Los resultados obtenidos se expresaron en tablas y graficos.

Resultados y discusion

Del total de 200 participantes, la mayoria fueron mujeres (54,5%) con una media de edad de
25,1 meses (DS de 16,6 meses), un peso al nacer promedio de 4060gr (DS 4783 gr) y una
hemoglobina de 12g/dl (11,9 g/dl). Se encontré que el 97% de nifios no presentaba retraso en
su desarrollo, y el 3% presentaron riesgo y retraso en su desarrollo psicomotor, respecto al nivel

socioeconomico 50,5% tenian un nivel socioecondmico bajo inferior (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas generales de nifios menores de cinco afios atendidos en dos centros de

salud de Chiclayo durante el periodo mayo- agosto del 2021.

Caracteristicas N=200 %

Desarrollo Psicomotor

Con retraso del desarrollo 3 1,5%
Riesgo de retraso del 3 1,5%
desarrollo

Sin retraso del desarrollo 194 97,0%

Nivel socioeconomico

Medio 13 6,5%
Bajo superior 63 31,5%
Bajo inferior 101 50,5%

Marginal 23 11,5%




Peso al nacer (gramos) 4060* 4783%*
Examen neurologico

Normal 198 99,0%
Alterado 2 1,0%
Hemoglobina 12* 11.9%*
Sexo

Hombre 91 45,5%
Mujer 109 54,5%
Edad (meses) 25,1%* 16,6*%*

*: Media, **: Desviacion estandar
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Respecto a las areas del test de Denver se encontré que, en todas las areas, personal social,

motricidad fina, lenguaje y motor grande en nifios con desarrollo psicomotor normal tuvieron

resultados similares, al igual que los que presentaron resultados dudoso o alterado en su

desarrollo psicomotor (Tabla 2)

TABLA 2. Resultado de test de Denver por areas de nifios menores de cinco afios atendidos en

dos centros de salud de Chiclayo durante el periodo mayo- agosto del 2021.

Test de Denver

Normal Dudoso Alterado Total
i N
Areas Ne° % N° % . % N°
Area personal social 50 25,8% 1 333% 1 33,3% 52
Area motricidad fina 47 24,2% 1 33,3% 1 33,3% 49
Area de lenguaje 48 247% 1 333% 0 0 49
Area de motor grande 49 25,3% 0 0 1 33,3% 50

Se encontrd que de los niveles socioecondmicos el mas frecuente (50.5%), que presentaron un

desarrollo psicomotor normal fue el bajo inferior y el menos frecuente fue el nivel medio

(6,7%). Los nifios que presentaron riesgo y alteracion en el desarrollo psicomotor fueron de los

niveles bajo inferior y superior. (TABLA 3)
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El peso al nacer promedio de los nifios que tuvieron un desarrollo psicomotor normal fue de
4087 gramos, el promedio de los que tuvieron un desarrollo dudoso fue de 2700 gramos y de

los que tuvieron un desarrollo psicomotor alterado, 3683 gramos. (TABLA 3)

El examen neuroldgico con resultado normal que presentaron todos los nifios que presentaron
un desarrollo psicomotor normal y dudoso sin embargo, los que presentaron un desarrollo
psicomotor alterado fue mas frecuente que el examen neuroldgico fuera anormal (66,7%)

(TABLA 3)

La hemoglobina promedio de los nifios que tuvieron un desarrollo psicomotor normal fue de 12
g/dl, el promedio de los que tuvieron un desarrollo dudoso fue de 11,7g/dl y de los que tuvieron

un desarrollo psicomotor alterado, 12,4g/dl. (TABLA 3)

La edad promedio de los nifios que tuvieron un desarrollo psicomotor normal fue de 25,5 meses,
el promedio de los que tuvieron un desarrollo dudoso fue de 20 meses y de los que tuvieron un

desarrollo psicomotor alterado, 5 meses. (TABLA 3)

Respecto al sexo mas frecuente, que tuvo un desarrollo psicomotor normal, fue el femenino
(54,6%); los que tuvieron alteracion en el desarrollo psicomotor fueron femenino y los que

tuvieron un desarrollo psicomotor dudoso fueron masculino. (TABLA 3)

TABLA 3. Resultado de test de Denver segin variables de nifios menores de cinco anos
atendidos en dos centros de salud de Chiclayo durante el periodo mayo- agosto del 2021.

Test de Denver

Normal Dudoso Alterado
Variables
Ne % N° % Ne %
Edad (meses)* 25.5% (16.7)* 20% (6.93)" 5% 3)
Sexo
Masculino 88 45.4% 2 66.7% 1 33.3%
Femenino 106 54.6% 1 33.3% 2 66.7%

Peso al nacer

© 4087*  (4852)"  2700* (1000)"  3683*  (247)"
g

Hemoglobina 1204  (0.859)* 11.7% (L.11)*  12.4*  (0.859)"

Examen neurologico

Normal 194 100% 3 100% 1 33.3%
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Anormal 0 0% 0 0% 2 66.7%

Nivel socioeconomico

Alto 0 0 0 0 0 0

Medio 13 6,7% 0 0 0 0
bajo superior 60 30,9% 1 33,3% 2 66,7%
bajo inferior 98 50,5% 2 66,7% 1 33,3%

marginal 23 11,9% 0 0 0 0

*Media, (Desviacion estandar) ™

A diferencia de los estudios realizados en Loja- Ecuador donde encontraron que 48,27% de los
nifios no tuvieron retraso; !’ y en Cuenca, donde estudiaron a nifios de 1 a 3 aflos, se encontrd
que 55,3% tuvieron resultados de test de Denver alterados y solo el 4,4% tuvieron un desarrollo

118

psicomotor norma en nuestros pacientes se encontré que el 97% tuvo un desarrollo

psicomotor normal, lo cual podria explicarse por la diferente edad de las poblaciones de estudio.

Asi mismo en estudios realizados a nivel nacional '*2%2! y otro estudio realizado en Ecuador??,
encontraron resultados similares sin embargo, en esos estudios no se realiz6 con el mismo test
(Test de Desarrollo Psicomotor 2-5 afios TEPSI y EEDP: Escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor)y la poblacion estaba dentro del rango que en este estudio, pero otro estudio
realizado en sudamérica encontré que hubo una frecuencia mayor en los nifios que presentaron
alteracion en su desarrollo psicomotor® esto podria deberse a que utilizaron un test diferente,

TEPSI, y la poblacion fue de 0 a 24 meses.

En la investigacion se encontrd que el nivel socioecondmico bajo inferior fue el mas frecuente
en los nifios con desarrollo psicomotor normal y dudoso (50,5% y 66,7% respectivamente), lo
que difiere de un estudio en Ecuador donde se encontrd que los nifios con nivel socioecondémico
alto tuvieron un desarrollo psicomotor normal y riesgoso fueron 33,3% 22 esta diferencia puede
deberse a que se realizO un cuestionario diferente al nuestro para evaluar el nivel

socioecondmico.

Con respecto a los factores clinicos, se encontrdé que hay una frecuencia en sexo femenino, la
edad promedio fue de 25 semanas resultado similar encontrado en un estudio de Cuzco; y el
peso promedio fue de 4060gr resultado que difiere del mismo estudio ya que el peso mas
frecuente que fue encontrado variaba entre 2500- 2999gr. @Y esto puede ser debido a las

diferencias culturales no hay un buen control prenatal.
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Se encontr6 una hemoglobina promedio de 12g/dl estando entre los valores normales en
aquellos nifos con desarrollo psicomotor normal, este resultado difiere con el estudio que se
realizd en Cuzco que presentdé una hemoglobina en niveles de anemia leve en nifios con
desarrollo psicomotor normal @Y, otro estudio realizado en un puesto de salud del Centro

Poblado de Samaniato, encontrd que un resultado igual el estudio mencionado ¥

Este trabajo de investigacion tuvo las siguientes limitaciones. En primer lugar, al ser un estudio
trasversal y considerando el tipo de muestreo, los resultados no pueden generalizarse a toda la
poblaciéon de nifios menores de 5 afios. En segundo lugar, la frecuencia muy baja de
participantes con riesgo y retraso del desarrollo psicomotor impide hacer una comparacion
adecuada con el grupo sin retraso considerando las caracteristicas incluidas en el estudio.
Finalmente, el estudio se realiz6 durante la pandemia de COVID-19, lo cual pudo influir sobre

el tipo de paciente que acudio a los controles, considerando el aislamiento social.

Conclusiones

e La frecuencia de riesgo y retraso del desarrollo psicomotor fue bastante inferior en la
poblacién de estudio en comparacion a lo reportado por otros autores.

e Si bien, en el grupo de pacientes con riesgo y retraso del desarrollo psicomotor se
encontrd una frecuencia similar segiin sexo, una menor edad media, un menor peso
medio al nacer y mayor frecuencia de examen neurologico anormal en comparacion al
grupo de nifios con desarrollo psicomotor normal, la diferencia tan grande en cuanto al
nimero de participantes en ambos grupos hace dificil establecer una adecuada

comparacion.

Recomendaciones
e Realizar un estudio de casos y controles para homogenizar el tamafio de los grupos y
efectuar una comparacion mas adecuada evaluando el comportamiento de las diferentes
variables de estudio.
e Para futuras investigaciones se recomienda investigar acerca de mas variables que
puedan intervenir en el desarrollo psicomotor. También se recomienda realizar la

evaluacion con otros test como el Test peruano de Desarrollo del Nifio (TDP) o el

TEPSI.
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Anexos

Anexo 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TIPO DE DESARROLLO PSICOMOTOR:
Denver Developmental Screening Test-11 (DDST-II):

I:lNormal
|:| Sospechoso

|:|C0n retraso del desarrollo

NIVEL SOCIOECONOMICO:
Alto

PESO AL NACER: mg

EXAMEN NEUROLOGICO:

|:| Normal
|:| Alterado

HEMOGOBLINA: gr/dl

SEXO:
|:| HOMBRE

[ ]muser

EDAD: meses

27
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion
- padre de familia

Instituciones : Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores: Luis Adolfo Jesus Ascencio Temoche

Titulo : “DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS
ATENDIDOS EN DOS CENTROS DE SALUD DE CHICLAYO.
MARZO- JUNIO 2021~

Sefior padre de familia:
A través del presente documento se solicita la participacion de su menor hijo/a.

Fines del Estudio:

Estamos realizando este estudio para determinar el desarrollo psicomotor en nifios menores de
cinco afios en Chiclayo.

Procedimientos:

Si usted acepta la participacion de su hijo en este estudio, se le pedird que responda a las
preguntas de una encuesta, de aproximadamente 5 minutos de duracion, ademés que se le
aplicard un test a su hijo que durara 15 minutos

Riesgos:

No existen riesgos por participar en este estudio.

Beneficios:

Si lo desea se le informaré a su menor hijo/a de manera personal y confidencial los resultados
que se obtengan de los test realizados. los nifos y los padres de familia podran conocer coémo
va el crecimiento y el desarrollo de sus hijos. Los costos de todos los test seran cubiertos por
el estudio y no le ocasionaran gasto alguno.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion de su hijo/a en el estudio. Igualmente, no
recibird ningun incentivo economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usard para ningtn otro proposito fuera
de los de esta investigacion. Las respuestas seran codificadas usando un nimero de
identificaciéon que garantiza la confidencialidad. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion de las personas
que participaron. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso de la informacion:

La informacioén una vez procesada serd eliminada.

Derechos del participante:

La participacion es voluntaria. Su hijo(a) tiene el derecho de retirar el consentimiento para la
participacion en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor pregunte al personal del estudio, o llamar a Luis Adolfo Jesus Ascio Temoche al tel.
978014514.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo/a ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la  Universidad  Catolica  Santo  Toribio de  Mogrovejo:
comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
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Padre de familia Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha Fecha

Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi hijo(a) participe en este estudio,
comprendo en que consiste su participacion en el proyecto, también entiendo que puede decidir
no participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.
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Anexo 3: ENCUESTA NSE-VL ]
Cod ITEMS

1 Primaria Completa / Incompleta

Secundaria Incompleta

Secundaria Completa

Superior No Universitario (p. €j. Instituto Superior, otros)

Estudios Universitarios Incompletos

Estudios Universitarios Completos (Bachiller, Titulado)

~N| N | B W

Postgrado

Posta médica / farmacia / naturista

Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad

Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

Meédico particular en consultorio

D | W N —

Meédico particular en clinica privada

Menos de 750 soles/mes aproximadamente

Entre 750 — 1000 soles/mes aproximadamente

1001 — 1500 soles/mes aproximadamente

A W | =

> 1500 soles/mes aproximadamente

Tierra / Arena

Cemento sin pulir (falso piso)

Cemento pulido / Tapizén

Mayolica / loseta / ceramicos

DNl K| W N ==

Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo.
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Anexo 4: Denver Developmental Screening Test-11 (DDST-II)
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Instrucciones para la administracion: Test de Denver 11

intente animare &l nific a sonreirle por sonreir, hablarke, o saludar & con la mano. No loia oque

1 nifio debe fijar la vista por varios segundos.

El guardifin pueds guiar of cepilo da dentes v aphicar ia pasis,

[E: nifio no thane que poder lazar los zapaios ni abotonan/subir ol cieme de atris.

Mueva ol estambre lentamants an un arco desdd un lado a oiro, aproximadamants 8 arriba de ls cars dal mifo.

Pase sl @l nifio agarre &l sonajero cuando be toce los puntos o dorscs de los dedos.

Pasa si & nifio intenta ver addnde Tun ol estambre. Ba debe dejar caer ol estambre rapidamenis de la vista, de la mano del
examinador ¥ Sin cuniguer movimienlo del brazo

[l nifio debe peaar & cubo de mano 8 mano sin la aywda de su cuerpo, su boca o la mesa.

Pase si sl nifio agarra fa pasa con cualquier parte del gordo y dedo.

La linea pusda variar sclamente 30 grados (0 mencs) de a linea hecha por & examinador,

Haga un pufa con &l pordo arriba y menes solamenis & gordo. Pese sl el nifio lo imita y no mueve cualguier ofro dedo gua al

garda,

Pase cunkquier 13, ¢ Cudl inea o5 14 Pase cualquier par de 15. El nifia
lorma encemada s larga? (no linsas que crursn dieba oopear
o pass movimiantos ms grande. ) Violtes carca dal punio primern.
cominuos y redondos. of papad v repita. mpdianc. 5i no pasa,
{pase 3 de 3o 5 de &) demuEsnes.

Al administrar puntos 12, 14, y 15, no nombre las formas. Mo haga demosiracin da 12 y 14

. Al calificar, cads par (2 brazros, 2 pssmas, sic.) cuenta como 1 cosa
. Mieda un cubo on una ks y agitela sumvemends cenca del oldo dal nifio, pero fuera de ks vista. Repéta para el otro oédo.
. Indigue &l dibujo y digale & nifio gue lo nommbre, (No e da crédito simplements por decir kos sonidos qua hacen,) Si el nifio

nomiwa manos de 4 dibujos, el sxamnador puede decir &l nombre del animal y el nifio debe Indicar cada wno. %

Usando una mufieca, digale al nifo: “Mubsirame nare, ojos, onejas, boca, mancs, ples, salomagn " Pase © de A
Usando dibujos, pregintsie: *;Cusl vusla?.._dics miau? _habla? . ladra?.. nahpa?"l'uezdas mas

Preginiain: *,0ué haces cuanda Henes a7, esths carsado?.. flenes hambre?™ Pase 2 de 3, 3 de 3.

Fmgumla *1,0udr haces con una 1aza? ;Pare qué se usa ung silla? J Para qué =6 uss un lapiz’?" Se deben nclulr palabras de

FlHHIiManmmm’mmmmunﬂp-pd (1,5)

Digale: "Coloca 8l cubo en ln mesa; debajo de ls mesa; delante de mi; detris de mi” Pass 4 de 4,

Pregimiale: *,0Oué es una pelola?._ lago?._escritorio?_..cesa?., banana?. .corina?._cerca?.techo? Paszs & se definen en
bermings de uso, forma, de qué se hace, o de catagoria general (por siemplo, banana eg una fruta, o simplemente: amarilio),
Fase 5 de 8, 7 de 8.

Preginiale: *Si un caballo es grande, jun ratén es 7 5i el fuego esta caliente, &l beilo es _ 7 5i &l sol brilla durants el dia, la
luna beilla dyrante T Pase 2de 3

El nifloy puscs ugar una pared o barandills sclsments, no una parsona. No pusde galear

El nific thene que tirar |a pedola de sobremano & 3 pies, hasla la longited del akcance del brazo del sxaminador.

El nifio tiane que hacer el salio de longitud através de la anchura de un papal (8 127

Digale gue ande adelars, oo =G0 - con ol lalon & 1" o mends dal dedo del pie. El axaminador pusds demosirano.
El nific thene que bomar 4 paso seguidos.

En el sagundo afio, la mitad de los nifios normales no coopenman

|

Calsng F2114
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Instrucciones para la administracion de puntos especificos: Test de Denver I1
Siga los procedimientos exactamente, y observe cuidadosamente el criterio de notacion antes
de pasar o suspender una cosa. Algunos puntos pueden pasarse por reporte del guardian. Estos
puntos se distinguen por “R” en el formulario de pruebas y (R) en negrita en estas instrucciones
para la administracién que siguen. Cuando se califica un punto por reporte del guardidn, se debe
poner un circulo en la “R” en la barra de distribucion en el formulario para hacer la distincion

entre conducta relatada y conducta vista por el examinador.

Mientras se administren los puntos de reporte, evite hacer preguntas que pueden sugerir una
respuesta al guardian. Por ejemplo, en vez de preguntar, “su nifio bebe de una taza, ;Verdad?
Pregunte, “;Su nifio bebe de una taza?”. Tenga cuidado a hacer preguntas que requieren que el
guardian dé la informacidn necesaria para calificar el punto, en vez de sugerir que el guardian
dé una respuesta en particular. Ademas, si ud. pregunta si el niflo ya hace una cosa puede

ayudarle al guardidn a sentirse comodo en relatar fallos.

NOTA: Para la facilidad de este documento, el término “guardian” esta usado; significa el padre

o la madre o la persona que cuida principalmente al nifio
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PERSONAL- SOCIAL

MOTOR FINO- ADAPTATIVO

LENGUAJE

MOTOR GRANDE

Mirar la cara

Sujete al nifio o péngalo boca
arriba  y  mirelo  desde
aproximadamente 30.5cm de la
cara del nifo

Responder con una sonrisa
Con el nifio boca arriba, sonria
y hable con él/ella. No le dé
cosquillas, ni toque la cara de
¢l/ella

Sonreir espontaneamente (R)
Durante la prueba, mire si el
nifio le sonrie a Ud. o al
guardidn  sin  estimulacién
alguna, ni por toque ni sonido.
Si no se ve esto, preguntele al
guardidn si el nifio sonrie a otra
persona alguna vez primero, o
sea, antes de que alguien le
sonria, le hable o le toque
Mirarse la mano (R)

Durante la prueba, note si el
nifio se fija en una de sus manos
por unos segundos por lo
menos, en vez de echar una
mirada rapida solamente. Si no
se ve durante la prueba,

Seguir Hasta la Linea Mediana

Con el nifio boca arriba, cuelga el estambre rojo
arriba de la cara del nifio a una altura en la cual
se enfoca en ¢l (normalmente a 20.5cm). Agite el
estambre para atraer su atencion y muévalo
lentamente varias veces en un arco de un lado de
su cuerpo a otro. Se puede para el movimiento
del estambre para atraer su atencion de nuevo y
luego seguirlo

% T e T s - I';r'{_,-_-u:\?n\

* '('- 5 f .;."-_ ¥y '-II A O ¥
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Seguir Pasado la Linea Mediana

(Refiérase a Seguir Hasta la Linea Mediana para
procedimientos administrativos)

Agarrar un sonajero

Mientras que el nifio esta boca arriba o sujetado
por el guardian, toque o los dorsos o los puntos
de los dedos del nifio con el mango del sonajero
Manos Juntas

Durante la prueba, con el nifio boca arriba (no
acunado en los brazos del guardian), note si las
manos se juntan a la linea mediana arriba del
pecho o la boca

Seguir 180 grados

Responder a una campana
Guarde la campana para que el
nifo no la vea (al lado y un poco
detras de su oreja). Toquela
suavemente. Si el nifo no
responde, inténtelo otra vez
durante la sesion

Vocalizar (R)

Durante la prueba, escuche para
sonidos aparte del llorar, por
ejemplo, pequefios sonidos
guterales o breves sonidos de
vocales (“uh”, “eh”). Si no se
oyen durante la  sesion,
preguntele al guardidn si los
hace.

“000” / “Aah” (R)

Escuche para si el nifio hace
sonidos de vocales, por ejemplo
“000” o “aah”. Si no se oyen
estos sonidos, preguntele al
guardian si el nifio lo hace
Reirse (R)

Escuche si el nifio se rie en voz
alta. Si no se oye, preguntele al
guardian si lo hace

Chillar (R)

Movimientos Iguales

Con el nifio boca arriba, vigile
la actividad la actividad de los
brazos y piernas

Levantarse la Cabeza (R)

El nifio debe estar boca abajo
en una superficie plana

S

oy
e —_

Cabeza Levantada 45
Grados

El nifio debe estar boca abajo
en una superficie plana

\

Cabeza Levantada 90
Grados

El nifio debe estar boca abajo
en una superficie plana
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preguntele al guardidn si el nifio
lo ha hecho antes.

(Refiérase a Seguir Hasta la Linea Mediana para
procedimientos administrativos)

Escuche si el nifio hace chillidos
contentos y de tono agudo. Si no
se oye, preguntele al guardian si
lo hace

Volver hacia el sonajero
Ponganse de pie detras del nifio
mientras que ¢l mira hacia el
guardidn, sentado o en las
rodillas del guardidan o en la
mesa. Si hace falta, digale al
guardidn que use un estambre
rojo para agarrar la atencion del
nifo. Meta un bloque en la taza
y gudrdela con la mano encima.
Estando cuidadoso de guardia
silencio con la taza mientras
moviéndose a la postura, traiga
la taza a 15.30- 30.50cm del
oido del nifio, pero fuera de su
vision. Agite la taza
tranquilamente. Repita con el
otro oido.

Imitar Sonidos del Lenguaje
(R)

Repita un sonido varias veces
(por ejemplo, una tos, un
chasquido de la lengua o el
sonido del beso) para ver si el
nifio le imita a Ud. Si el nifio no
responde, preguntele al guardian

Sentarse, Cabeza Firme
Sujete al nifio en una postura
sentada.

Pararse en las piernas

Sujete al nifio y pongale de pie
para que los estén en la mesa.
Lentamente suelte el apoyo de
Ud. para que el peso del nifio
esté en las piernas y pies
Pecho Arriba, Apoyo de los
Brazos

El nifio debe estar boca abajo
en una superficie plana
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si el nifio imita cualquier sonido
del lenguaje. Enfatice que los
sonidos tienen que ser iniciados
por el adulto, no por el nifio




