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RESUMEN
El estudio de investigacidmvo comoproblemag¢,Cuales son los factores que afectan
el desarrollo psicomota@n infantes de 0 a 24 meses, Puestaatled3choca, Huaraz,
20187?,el objetiva determinar los factores que afectan el desarq@dicomoto en
infantes de 0 a 24 meses, PuestoaladichocaHuaraz, 2018hipotesis: Los factores
sociodemograficog bioldgicosafectan significativamente en el desarrollo psicomotor
delos infantes de 0 a 24 meses, PuestoaledSchoca Huaraz, 201Bwvestigacion
aplicadacorrelacionaltransversal, no experimentagn una poblacion de 3&fantes
de Oa 24 neses y 35 madres deliesto de &udlchoca.Se usé como instrumentel:
cuestionarioy la Escalade Evaluacion del Desarrollesieomotordel Infante EEDP)
ResultadosEn relacion aldesarrollopsicomotorse encontr@ue el 40 % de los
infantes estan normal, 37% riesgo y 22% retraso arsdxss Conmas prevalencia
de retrasos en el area mot@26%) Conclusion:los factores sociodemogréficos y
bioldgicos afectan significativamente al desarrollo psicomotoosiénfantes de 0 a

24 mesesPueso de Salud Ichoca Huara2018(p = 0003 y p = 043).

Palabrasclave:factores, afectan, desarrofjsicomotor
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ABSTRAC

The research study had the following problem: What are the factors that affect
psychomotor development infants from 0 to 24 months, Healtbd® Ichoca, Huaraz,

2018 ?, the objective, to determine the factors that dffeqisychomotor development

in infants of 0 to 24 months, Healtho®? Ichoca Huaraz, 2018, hypothesis:
Sociodemographic and biological factors significantly affect the psychomotor
development binfants from 0 to 24 months, Healthoft Ichoca Huaraz, 2018.
Research: applied, correlational, crggstional , not experimental, with a population

of 35 infants from 0 to 24 montled 35 mothers from the Ichoca Healbs® The
following was used as an instrument: the questionnaire and the scale of evaluation of
the psychomotor development of the infant (EEDP). Results: In relation to the
psychomotor development, it was found that 40% of the infants are normal, 37% risk
and 22% delay both sexes. with more prevalence of delays in the motor area (26%).
Conclusion: Sociodemographic and biological factors significantly affect the
psychomotor development of infants from 0 to 24 months, Ichoca Huaraz Health Post

-2018 (p = 0.003 and p = 043).

Keywords: factors, affect, psychomotor development



1. INTRODUCCION

El desarrollo psicomotoes parte del desrollo integral del ser humangue se
interrelaciona directamente con las areas del desarrollo. Dichas areas corresponden a
las siguientes: area sociake refiere al establecimiento de las relaciones
interpersonaley expresié de sentimiento; aremotora reacciones posturales y
locomocion &eade lenguaje: expresion oral, escrita y gesyglor ultimo, area de

coordinacién global del cuerpb.

La pobreza constituye un grave riesgo para el desarrollo del regapa un lugar
prominente entre los factores que operan en su detoeaite esos factores figuran

la alimentacion inadecuada, las carencias de higiene y saneamiento, la deficiente
educacion materna, el grado creciente de las tensiones y la depresadadjan a las
madres y los estiulos inadecuados en el hogarnhayoria de estos factores obra de
manera concomitante y el déficit que provocan tempranamente se amplian segun pasan

los afios?

La Organizacion Mundial de la Saly@MS) refiere que en el 2005 el 39% de los
menores de 5 afios de edad en paises en vias de desarrollo presentan retraso en el
crecimiento, lo cual indica la existencia de ambientes perjudiciales que patesgen

el desarrollo infantil; nentras que en el af@®09 refiere el 60% de los nifios menores

de seis afios no reciben estimulacion temprana, que puede condicionar a un retraso del

desarrollo psicomoto?.

Asi mismo seestima que el niumero de personas que viven con algun tipo de
discapacidad en América Latinael Caribe entre 2001 y 2013 fue de méas de 70

millones (0 12,5% de la poblacioén regional total, el 12,6% de la poblacion de América



Latina y el 6,1% de los paises del Caribe). Un analisis de datos censales
latinoamericanos por el Comité Ejecutivo de lanférencia Estadistica de las
Américas de la Comisién EconOmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), el
afio 2010 mostré que de los 39 paises incluidos (Honduras no participo), Brasil tiene
una prevalencia mas alta de 23.9% seguido por Uruguay con $5A8&&ntina con

14.8%. Los paises con prevalencias mas bajas son Chile con 2.2%, Haiti con 1.5%, e

Islas Turcas y Caicos con 1.4%.

El Ministerio de la Salud (MINSA, 2010) destaca la importancia del desarrollo en la
primera infancia con respecto a la fagion de la inteligencia, la persdidad y el
componente social;yes, si los nifios y nifias no reciben en esos afios formativos la
atencion y el cuidado que necesitan, las consecuencias seran acumulativas y
prolongadas Datos estadisticos del Ministeri@ Galud del Pert, (MINSA), en el
2008, reportaron que el 40% de los nifios a nivel nacional sufren de retraso en el

desarrollo psicomotor, 13% de incapacidad y 3% de minugvalia.

Segun la dltim&ncuesta Demogréafica de Saluahfiliar (ENDES 2016)osinfantes

de seis meses que presentaron desnutricion cronicd f#)( de siete a ocho meses

de edadue (8,8%), de 18 a 23 meses de ed&8,5%) estos datos son suficientes para
asumir que esta proporcién de nifios tendra deficiencias en su desauedio, gue

el retardo en el crecimiento fisico y la presencia de anemia son dos marcadores

importantes de ambiente desfavorable para el crecimiento y desarrollo.

En la region de Ancash se realiz6 un estudio de investigacién por Mendoza A. Y,
Palacios k, erel Distrito de Nlevo Chimbote (2013) se encontré que los lactantes

menores inscritos en loggistrosde Crecimiento y Desarroll€RED) del modulo de



pediatria el Hospital Eleazar Guzman Barron en los meses de febrero y marzo se
obtuvo que el 73.3% deddactantes menores tienen un desarrollo psicomotor normal,
24.4% tiene un trastorno en el desarrollo y el 2.2. % tiene un riesgo para el trastorno

del desarrolld.

En la provincia de Huaraz hasta la fecha no se han realizado trabajos sobre el tema, asi
mismo durante las practicase profesionalesn el puesto de salud dehoca se
evidencioque los infantesal momento de ser evaluados presemtaen su gran
mayaia riesgo yretrasoen el desarrollo psicomotor, esto debido a diversos factores
como la falta de tiempo de los padres, desconocimiento sobre estimulacion temprana,
el nimero de hijos, mayor dedicacién al trabajo de campoRa#n por el cual
planteams el siguientg@roblema. ¢ Cualeson los factores que afectan el desarrollo
psicomotor en infantes de 0 a 24 medagesto de &ud Ichoca Huaraz, 20187
Teniendo comdbjetivo general: determinar los factores que afectan el desarrollo
psicomotor erinfantes de 0 a 24 mesd3yesto de &ud Ichoca Huaraz ,2018. Los
objetivos especificos fuerona). Evaluar el desarrollo psicomotor en las areas de
lenguaje, social, motora y coordin@t de infantes de 0 a 24 mesesgsto de &ud

Ichoca, por medio da Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
Identificar el factor sociodemogréfico que afecta el desarrollo psicomotor de infantes
de Oa 24 meseg). Identificar el factor biolégico que afecta el desarrollo psicomotor

de infantes de 0 24 meses

De esta manera se concluy6 goe factoresociodemograficoyg biologicosafectan
significativamenteel desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a 24 meses

evidenciandose a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado con un p<0.05.
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La presente investigacion consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipotesis, variables ypperacionalizaciorde las mismas. En la segunda parte, se
exponen los fundamentos tedricos y antecedentes del estudio en el contexto
internacional, nacional y regional. A continuacion, en la tercera parte, se describen los
materiales y métodos utilizados en el procesoctzpiacion, procesamiento y analisis

de la informacion. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados
principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos en el estudio. En
la sexta parte se presentan las conclusiorgstrdbajo y las recomendaciones
correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento utilizado para la recoleccion
de los datos correspondientes, asi como la informacion relevante para la investigacion.
Finalmente es importante indicar que la justifiéa de la presente tesis se fundamenté

en determinalos factores que afectan el desarrollo psicomotor en infantes @4 0 a

mesesPuesto de &ud Ichoca Huaraz ,2018.

Cabe mencionar qua desarrollo psicomotor del infantequiere de la participaad
activa de distintos factores, los cuales pueden favorecer o entorpececwhdual
desenvolvimiento del infanten el medio que lo rodea. Dentro de los factores que
pueden afectarel desarrollo de un infantgpodemos definir variables como la
malnutricbn, la deficiente educaciéon materna, estimulos inadecuados en el hogar y

una mala interrelacién enfermereaadre’®

Debido a los trastornos de la psicomotricidad como por ejemplo el aislamiento social,
la deficiencia motriz, entre otros, el nifio puede tener serias dificultades en su proceso
de crecimiento y desarrollo, y estar predispuesto a presentar una discapadalad e

vida adulta. De manera que, si no existe una adecuada estimulacién del aprendizaje,
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en cuanto a movimientos nuevos y secuenciales, sensaciones, percepciones necesarias
para incorporarse como estructura del pensamiento durante el crecimiento yldesarrol
del ciclo vital del infante y construir asi el engrama motor, la informacion sensorial no

se integrara y esto puede llevar a una respuesta psicomotriz né&Yyativa.

La investigaciones de gran importancia ya que permitiéntificar los factores que

afecein el desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a 24 meses que asisten al
consultorio de crecimiento y desarrollo d&lesto de &8ud Ichoca. B relevancia

social de esta investigacion fendamento erel beneficio que tendran tantos
infantescomo el grsonal de enfermeria que laborakRuesto de&udIchoca,dado

gue los resultados serviran para establecer estrategias educativas orientadas a informar
la importancia del control del desarrollo infaney efectodetectar precozmente
dificultades o alteraciones en el desarrollo infantibgitribuir auna mejor calidade

vida para los infanteg sus familias.

Esta investigacion tiene un valor teérico porqoa el estudio saportainformacién

acerca de la situam actual sobre del desarrollo psicomotor infantilun valor
practicoporqueel resultado contribuye a que tanto el profesional de enfermera como
los estudiantes promuevan estrategias para mejorar la evaluacién del desarrollo
psicomotor del infante de acuerdo a las normas establecidas, en el establecimiento de
salud en la cual aimo se ha realizado un estudio sobre este tema , permiti¢ado
comparacion de los resultados con otras investigaciones llevadas a cabo en realidades

diferentes.

La utilidad metodolégica de esta investigacion se basd en que los resultados de este

estudig servira como antecedentes para futuras investigacioaesgue de este modo
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se cuente con una referencia para la propuesta de nuevos lineamientos para la mejora
de los prgramas orientadaa crecimientoy desarrollodel infante y de esta manera

pode reducir la prevalencia de infantes con riesgo y retrasoasatrollo.

La investigacioriue viable porque se dispude informacion bibliografica, y recursos
necesarios para la investigacion, con el anico propésito de encontrar una solucién al
problemade estudio. Asi mismae realizo un andlisis detallado de los datos, para

conocer los resultados finales.
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2. HIPOTESIS
Ho: Los factores sociodemograficos y biologicos no afectan

significativamente| desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a 24 meses,

Puesto de Salud Ichoca Hua(¥18

Hi: Los factores sociodemograficos y biolégicos afectan
significativamente el desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a 24 meses,

Puesto de Salud Ichoca Haa2018.
2.1.VARIABLES

fVariable independiente:
Factores
fVariable dependiente

Desarrollo psicomotor



14

2.2.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION

Variable Caracteristica, Sociodemograficog Edad materna fAdolescente (1217 afios) | Ordinal

circunstancia d flJoven (18 a 29 afios)
independiente: | situacion  detectabl TAdulto (30 a 5&fios

que  aumenta [ Grado de instruccidf §Sin instruccion Nominal
Factores probabilidad de {ISuperior

padecer, desa_rrollar fSecundaria.

estar especialmen| {Primaria

EXPUESIO & un proces Ocupacion f{Comerciante Nominal

moérbido o inclusg

mortal. estos factore TEmpleada del hogar

de riesgo sumandos TAma de casa

unos a ots pueder fGtros

aumentar el efect Estado civil ﬂVIUda Nominal

aislado de cada uno ¢ fiConviviente

ellos produciendo uli {Casada

fenomeno de { Soltera

interaccion  negative Ingreso familiar {iDe s/.400 a menos s/. 600 Ordinal

para el crecimiento | 1De s/.600 a menos s/.800

desarrollo de la nifia fDe s/. 800 a menos «

nifio.”” $/.1000

1 0tros
Cuidado del infante| {Mama Nominal

Papa
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fHermanos
Abuela

Demostracion de
afecto

fTAbrazo, caricias, besos

f{Comprandole  ropa
juguetes

fLlevando a sus controles

Otros

Nominal

Tiempo que dedica
la estimulacién

1 a 2 horas al dia
13 a 4 horas al dia
15 a 6 horas al dia
fNo tiene contacto

Ordinal

Participacion  del
padre en el cuidad
del infante

fHaciéndole jugar, comer
bafiandole.

f{Cambiando el pafal y ropg

fParticipando en su
controles.

TNo participa

Nominal

Biologicos

Prenatales

ffHabitos nocivos
Enfermedades
fAntecedentes familiares.
fResultado de hemoglobing

Nominal

Perinatales

1 Tipo de parto

Nominal

Posnatal

fPeso del nifio al nacer
Y Talla del nifio al nacer
TAlimentacion

Nominal
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VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS | ESCALA DE
CONCEPTUAL MEDICION
Variable El desarrollo Aprieta el dedo indice del examinad| V Normal (> =| Nominal
psicomotor es ul Movimiento de cabeza en posici 85)

dependiente

Desarrollo
psicomotor

proceso gradual

continuo en el cual €
posible identificar
etapas o estadios (
creciente nivel de
complejidad, que s

inicia en la
concepcion y
culmina en la
madurez, con un

secuencia similar e
todos los nifiospero

con u n ritmo
variable; la
manifestacion
externa de lg
maduracion de
Sistema Nervios(

Central(SNC). 2’

Area Motora

< < <K<K < <K K << <K< < < <K<

prona

Intenta controlar la cabeza al ¢
llevado aposicion sentada

Mantiene la cabeza erguida al
llevado a posicién sentada

En posicion prona se levanta a
misma

Levanta la cabeza y hombros al
llevado a posicion sentada
Tracciona hasta lograr la posici
sentada

Se mantiene sentado clmve apoyo
Se mantiene sentado SO
momentaneamente

Se mantiene sentado solo por 30 se
mas

Se sienta solo y se mantiene erguid
Tracciona hasta lograr la posicion
pie

Iniciacién de pasos sostenido bajo
brazos

Logra llegar a posicién de p@poyado

en un mueble

V De riesgo (84
70)

V Con retraso (3
= 69)
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<LK LKL

Camina sostenido bajo los brazos
Camina algunos pasos de la mano
Se pone de pie salo

Camina solo

Camina varios pasos hacia el lado
Camina varios pasos hacia atras
Se para en un pie con ayuda

Area
Coordinacioén

<< < <K<K < << <

Sigue con la vista la argolla (dngulo
90°)

Gira la cabeza al sonido de la campan
Sigue con la vista la argolla (angulo
180°)

La cabeza sigue la cuchara ¢
desaparece

Palpa el borde de laesa.

Intenta prehension de la argolla
Vuelve la cabeza hacia la cuchara ca
Coge la argolla

Coge el cubo

Intenta agarrar la pastilla

Coge dos cubos, uno en cada mano
Coge la pastilla con movimiento (
rastrillo.

Coge la pastilla con participacicel
pulgar.

Encuentra el cubo bajo el paial
Coge la pastilla con pulgar e indice
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Coge el tercer cubo dejando uno de
dos primeros

Junta cubos en la linea media

Junta las manos en la linea media
Introduce la pastilla en la botella
Espontaneamentepbatea

Coge el tercer cubo conservando los
primeros

Retira inmediatamente la pastilla de
botella

Atrae el cubo con un palo

Construye una torre con tres cubos
Construye una torre con cinco cubos

Area Social

<<<<K< <<<K< < < <K<K < <<k <

Fija la mirada en el rostrdel animadar
Mimica en respuesta al rostro ¢
examinador
Reacciona ante el desaparecimientg
la cara del examinador

Sonrie en respuesta a la sonrisa de
examinador

Vuelve la cabeza hacia quien le hablg
Coopera en los juegos

Reacciona a los requerimientog
verbales

Imita gestos simples
Reacciona al Aino,
Entrega como respuesta a una orden
Muestra sus zapatos
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V' Ayuda en tareas simples

Area Lenguaje

<K<K < <K<K LKL << <K<

<

Reacciona al sonido de la campanill
Vocaliza en respuesta a la sonrisi
conversacion del examinador.
Vocaliza dos sonidos diferentes
Vocalizacién prolongada

Rie a carcajadas

Vocaliza cuando se le habla
Escucha selectivamente palab
familiares

Dice dada o equivalente

Dice al menoslos palabras

Dice al menos tres palabras.
Muestra sus zapatos

Nombra un objeto de los cuat
presentado

Imita tres palabras en el momento
examen

Dice al menos seis palabras

Usa palabras para comunicar desed
Nombra dos objetos de los cua
presentadaos

Apunta 4 o mas partes en el cuerpo
la mufieca
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3. BASES TEORICAS
3.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

POMA Yeny y co] (2017),lactancia materna y desarrollo psicomotor de

nifios de 6 meses en el centro de salsapallangai Huancayo,Peru. Tesis

para optar titulo profesional. Objetivo: determinar la asociacion entre la
lactancia materna y el desarrollo psicomotor en nifios de 6 meses que acuden
al Centro de Salud Sapallanga en el afio 2017. Tipestelio: basica,
transversal, cuantitativa, observacional indirectarelacional. MuestraZ2

nifos de 6 meses que acuden al Centro de Salud Sapallestganento:
observacion indirecta y se hizo la revision de las historias clinicas de nuestro
grupo de estudidlécnca de analisis: se utilizé ptograma estadistico SPSS
version 24 y la prueba chi cuadrad®esultados: 72,2%de los nifios reciben
lactancia materna exclusiva, el 59,7% de los nifilos de 6 meses que acuden al
Centro de Salud Sapallanga presentan riesgotpms@rno del desarrollo.
Conclusion que la lactancia materna exclusiva esti asociada mejores

resultados del desarrollo psicomotor en nifios de 6 mMéses.

ACASIETE, Rosario, (2017),caracteristicas sociodemograficas e
informacion sobre estimulaciéntemprana en madres de iios de tres y
cuatro afios I.E.l. n°® 32 Barrio Nuevo Del Distrito de Ocucaje Icai
diciembre 2016.Peru. Tesis para optar titulo profesional. Objetivo: del
estudio es determinar las caracteristicas sociodemograficas e informacion
solre estimulacion temprana en madres de nifios de tres y cuatro afos I.E.|.

N°32 del distrito de Ocucaje Barrio Nuevo Ica diciembre 2016. Tipo de
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estudio: descriptivo, cuantitativo, transversal y no experimental. La muestra
estuvo conformada por 30 madresniigos de 3 y 4 afos, seleccionadas a
través del muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica de
recoleccion de datos fue la encuesta. Resultados: respecto a los datos
generales el 53% fueron de 3 afios, y segun ocupacion del jefe principal del
hogar el 60% es trabajador dependiente. Respecto a las caracteristicas
sociodemograficas segun dimension social, son favorables en el 70%, segun
dimension demogréfica son favorables en el 57%, en términos globales las
caracteristicas sociodemograficas somfables en el 77% rechazandose la
hipotesis de la investigacion; respecto a la informacion sobre estimulaciéon
temprana segun generalidades es regular en el 80%, segun dimensién
estimulacién en nifios de 3 afios es buena en el 57%, segun dimensién
estimulacdbn en nifios de 4 afios es buena en el 44%, conclusion: la
informacion sobre estimulacién temprana en las madres de nifios de 3y 4

afios, es regular en el 80%, rechazandose la hipotesis de la investigacion.

APAZA Mirian y VALLADARES Erika, (2016), caracteristicas
sociodemograficas asociados al desarrollo psicomotor del nifio menor de

5 aflos.Puestode salud pirpoi sihuas, 2015Per0. Tesipara optar el titulo
profesional. Objetivo: conocer las caracteristicas sociodemograficas
asociadas al desarrollo psicomotor en el nifio menor de 5 afos, Puesto de
Salud Pirpo, Sihuas, 2015. Tipo de estudio: descriptivo explicativo de corte
transversal. Mestra: estuvo constituida por 38 nifios menores de cinco afnos

y sus madres que asisten al Puesto de Salud Rigtaumento se utilizo el
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Test Peruano de evaluacion de desarrollo del nifio, Test Abreviado o pauta
Breve vy, la ficha de andlisis de datos yeGtionario sobre Caracteristicas
Sociodemograficas del nifio menor de cinco afios y de su nadr@Eca de
analisis: se utiliz&l programa estadistico SPSS 20. Resultado: los nifios con
riesgo para trastornoet desarrollo fueron (34.2%) yastorno para le
desarrollo psicomotor (28.9%), y el 36.8% presenta desarrollo psicomotor
normal. Conclusiones: entre las caracteristicas sociodemograficas maternas,
el tipo de familia se relaciona significativamente con el desarrollo
psicomotor, asimismo, el tener mas 84 afios de edad, mas de 4 hijos,
ocupacién de empleada, tener pareja, no tener instruccion y, tener una familia
nuclear se constituyen en riesgo muy elevado para un trastorno para el
desarrollo. Entre las caracteristicas sociodemograficas del nifiaalediu

de la lactancia materna, estado nutricional y, parasiioséstinal, se
relacionan significativamente con el desarrollo psicomotor; asimismo, el
tener 12 a 23 meses de edad , sexo femenino, tener de 3 a mas hermanos,
durar de 3 a 6 meses la lactenmaterna, tener desnutricion cronica, tener
inmunizacién incompleta, no cumplir con el CRED, presentar parasitosis
intestinal, se constituyen en riesgo muy elevado para un trastorno para el
desarrollo; y, presentar anemia no se constituye en riesgaiparastorno

para el desarrolld3
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FUENTES, Pamela y cqR016),alimentacion en el primer semestre de

vida y desarrollo psicomotor en nifios de 2 afios del Puesto de Salud de
Huascata, Chaclacayo, Lima, 2015 Perd Tesis para optar titulo
profesional Objetivo: Determinar la relacion entre la alimentacion durante el
primer semestre de vida y el desarrollo psicomotor en los nifios de 2 afios del
Puesto de Salud de Huascata, Chaclaedyma, 2015. Tipo de estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio no exipental, descriptivo, correlacional y
retrospectivo. Muestra: seleccionada por muestreo no probabilistico de tipo
intencional y estuvo conformada por 100 nifios de dos afios. Los instrumentos
usados fueron: una ficha de lactancia materna y el TEPSI. RiesulEd 51%

de los nifios recibieron lactancia materna exclusiva, 39% lactancia mixta y
10% lactancia artificial; en el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios, el
70% evidencio nivel normal, 28% en riesgo y un 2% en retraso. Conclusiones:
Se hallé releion entre la alimentacion en el primer semestre de vida y el

desarrollo psicomotor en los nifios de dos afios (p =0,800)

BRUSH, Inés ycol, (2015),desarrollo psicomotriz de lactantes menores

de seis meses y su relaci@on elperfil sociodemograficode las madres

en elAA. HH. Luz Y Paz, 2015Peru Tesis para optdaitulo profesional
Objetivo: determinar la relacion entre el desarrollo psicomotriz del lactante
menor de seis meses con el perfil sociodemografico de su madre. Tipo de
estudio: descriptio, correlaciona, transversal;, disefio no experimental.
Muestra: estuvo constituida por Gctantes de 6 meseg para valorar el

perfil sociodemografico estuvo constituida por 65 madres. Las técnicas
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fueron la encuesta y observacion. Los instrumentosriugrTest Peruano de
Evaluacion del Nifio de O a 30 meses (Desarrollo Psicomotriz) y ficha de
datos para las madres (Perfil Sociodemogréafico). Resultados: 86.2% de
lactantes menores de seis meses tienen un desarrollo psicomotriz normal, el
9.2% presenta d@storno de desarrollo y el 4.6% se encuentra en riesgo. El
69.2%, de madres tienen un perfil sociodemografico inadecuado y un 30.8%
tienen un perfil adecuado. Conclusiéon: El desarrollo psicomotriz de los
lactantes menores de seis meses no tiene relagdificstiva con el perfil
sociodemografico de las madres del AAHH Luz y Paz. Segun sus
dimensiones el comportamiento personal social del desarrollo psicomotriz del
lactante menor de seis meses, tiene relacion significativa con la etapa de vida
adulto joven del perfil sociodemografico de la madre y el comportamiento
Inteligencia Aprendizaje del desarrollo psicomotriz del lactante menor de seis
meses, tiene relacidn significativa con el estado civil conviviente del perfil

sociodemogréfico de la madre.

CASTELLANOS Adriana y cql (2015), factores sociodemograficos
asociados al desarrollo motor en nifios de un plan madre canguro
Colombia. Tesis para optar titulgrofesional. Objetivo. comprobar la
asociacion de los factores sociodemograficos en el desamotbr de nifios
con prematurez o bajo peal nacer. Tipo de estudidescriptivotransversal.
Muestra: estuvo constituida pd® infantes con nrgmaturez o bajo peso al
nacer. Instrumento: se utilizé Escala Motora del Infante de Alberta (EMIA)

y se relaciond su estado con los aspectos sociodemogréaficos reportados por
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la madre.Técnicas de analisigrograma estadistico SPSS versionyl@

prueba chi cuadrad®esultados: el 82% de los nifios preSeattraso en su
desarrollo motor, y se encontr6 mayor retraso motor para los nifios cuyas
madres son menores a 25 afios. Conclusion: la edad de la madre se asocio con
el desarrollo motor de infantes con prematurez o bajo peso al nacer en el

grupo de 4 a 7 mes?®

ALVARADO, Fatima, (2013)factores sociodemograficos maternos que
influyen en la practica de estimulacion temprana y desarrollo psicomotor

en nifios lactantes centro de salud José Carlos MariateguPeru. Tesis

para optar el Titulo Profesional. Oljet determinar los factores
sociodemograficos maternos que influyen en la practica de estimulacion
temprana y desarrollo psicomotor en nifios lactantes asistentes al control de
crecimiento y desarrollo, del Centro de salud José €athriategui, 2013.

Tipo de estudiaccuantitativo, observacional, disefio; descriptivo correlacional
de corte transversaMuestra:estuvo constituida po#4 lactantes con sus
respectivas madrednstrumento los datos se obtuvieron a través de la
encuesta utilizando utuestionario para el caso de las magrpara el caso

de los nifios de-6 meses se empled la observacion utilizando la lista de
cotejo que consta de la Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor.
Técnica de analisis: se aplicd la prueba deiCtiladado. Resultados: se
determiné que los factores sociodemograficos maternos son favorables segun
grado de instruccién 68%, ocupacion 82%, estructura familiar 68% y vivienda

64%. Mientras que las practicas de estimulacion temprana de las madres de
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lactantes sn medianamente adecuadas 68%, adecuadas 16% e inadecuada
16%. Asi mismo los lactantes evaluados tuvieron desarrollo normal 75% y
riesgo 25%. Conclusiéon: Los factores sociodemograficos segun grado de
instruccion, ocupacion, estructura familiar tienen iélacon las practicas de
estimulacién temprana de las madres y con el desarrollo psicomotor de
lactantes a diferencia del factor relacionado con la vivienda que es
independiente de las practicas que las madres desarrollan con sus nifios y por

ende del desasllo psicomotor de los lactantés.

TIQUE, Jhovana (2012factores que afectan el desarrollo psicomotor en
infantes de 8 a 24 meses del jardin social perlitas del Otan de Pereira
Chile. Tesis para optar Titulo de Profesio@bjetiva. Describir los fatores

afectan el desarrollo psicomotor en infantes de 8 a 24 meses, del Jardin Social
las Perlitas del Otun de la ciudad de Pereliigo de estudiodescriptiva de

corte transversal. Muestra: sealud 43 (100%) nifios y nifias, de entre un
rango @& edad d 8 y 24 meses de edad. instrumerntoe s t AEscal
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor de 024 mgses( E. E.uba. P) .
encuesta a las mamas de los infantes que participaronimrestigacion
Técnica de analisis. Se utilizd la prueba de chi cuadi@dsultadosen
relacion con el test aplicado a los infantes, se encontré que en general mas de
la mitad de la poblacion se encuentra en estado normal. En el caso del area
social, se encontré que en el rango de le24.8neses solo el 37% estan en
estado nomal para ambos géneros, y éisn evidente retraso del 14%n

el area del lenguaje, en el rango de-2#9 meses, hubo diferencias

a

y
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significativas, en relacion con que el 28% tiene normalidad para ambos
géneros, con un 10% de diferencia, y el 23% presemtaso. Y en el area
motora, en ambos rangos de edad se mantuvo el mismo porcentaje de
normalidad. De otro lado, con relacidn a la encuesta aplicada a las madres de
los infantes, se encontré que con relacion a la comparacion de los factores
protectorey de riesgo, la poblacion en general se encuentra con un alto indice
de proteccién en el factor medioambiental. Y que la mayoria no presenta
riesgo biolégico. Conclusiores fundamental este tipo de identificaciones,
dado que, gracias a ello, ahora gErgible atender e intervenir a los nifios del

Jardin, que se presentan riesgo o retraso en su desarrollo psic&motriz
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3.2.MARCO TEORICO
A). DESARROLLO PSICOMOTOR

a). Definicion:

El desarrollo psicomotor es un proceso gradual y continuo enatles
posible identificar etapas o estadios de creciente nivel de complejidad, que
se inicia en la concepcion y culmina en la madurez, con una secuencia

similar en todos los nifios, pero con un ritmo vari&ble

El desarrollo psicomotor podrénsiderarse como la secuencia de ciertos
movimientos corporales y acciones que evolucionan al compas del
crecimiento del individuo: crecimiento o maduracion del cerebro, del cuerpo
y del organismo. A través de dicha maduracion, el infante aprende a
comuncarse con el entorno y entra en contacto con los objetos, las personas
y las situaciones de vida. El papel del desarrollo motor en el proceso de
evolucién, influye en el crecimiento y desarrollo general del infante. Es
decir, su cuerpo va cambiando de marestructurada y van dejandose a un
lado aspectos elementales como el juego, para dedicar toda la atencién en
un espacio reducido y determinado como lo es el trabajo. Dicho proceso de
evolucion esta ligado al del aprendizaje, y en este aparte, es donde la
estimulacién activa juega un papel muy importante, ya que los procesos de
aprendizaje se establecen desde la adquisicion del equilibrio y las nociones

del esquema corpord.

En el desarrollo psicomot@e considera la evaluacién de cuatro aéreas:

motricidad gruesa, motricidad fina (coordinacion viso motriz, la
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coordinacién 6culanotor), sociabilidad y lenguaje. En el examen al nifio se
deben corroborar todas las habilidades y destrezas que deben estar presente
segun su edad cronoldgica, incluyendo édlejos arcaicos, las reacciones
posturales, de equilibrio, de defensa, de enderezamiento y el tono

muscular?
a.1. Areas del desarrollo psicomotor del nifio.

Se han distinguido dentro del proceso del desarrollo psicomotor cuatro
areas de funcionamientolavamente especificas e independientes.

Estas &reas han sido denominadas y definidas como:
! Area Motora:

Se refiere al controdde la postura y motricidad. El nifio va
adquiriendo fuerza muscular y control de sus movimientos, lo cual
le va a permitir primero conocer su propio cuerpo y mas adelante el

mundo que lo rode®
f Motor grueso

Se considera motricidad gruedaquilibrio, la coordinacion, el tono
muscular, la capacidad de arrastrarse, de gatear, de ponerse de pie y

caminar, de subir y bajar escaleras de correr y Saltar

I Motor fino

El desarrollo motor fino implica cuatro etapas: localizacion visual,

aproximacion, prension, exploracién. La aproximacion puede ser
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lateral, intermedia, directa. La prension, cubito palmar, pinza fina,
pinza inferior, prension rascada, aflojamiento vauot escribir,

pintar, cortaf®
Area social

La conducta personal social incluye las respuestas personales del
nifio a su medio ambiente y esta sujeta a influencia de estimulos
externos, pero al igual que otros aspectos de la conducta obedece a
ciertas legs del desarrollo. La conducta personal social implica
comunicacién consigo mismo y con otros, es fundamental para el
dominio pleno de habilidades tales como las de alimentarse,
controlar las funciones corporales y tener independencia. El
desarrolloque sdogre en estas habilidades es irreversible, nos dice
gue los avances ya adquiridos no se pierden, lo que permiten seguir
instalando nuevas funciones sobre avances previos Yya

consolidadog*

Area de lenguaje

Abarca el lenguaje verbal y no verbal, reacciones al soliloquio,
vocalizaciones y emisiones verbales. Es la forma de comunicacion
visible, audible sean gestos o movimientos, vocalizaciones de
palabras, frases y oraciones. Se considera que el lenguaje sdenpre
de cada uno de todos los medios de expresion de sentimiento y su
desarrollo, comienza en el mismo momento del nacimiento. Los

nifos adquieren el lenguaje gracias a la integracion con los adultos,



31

cuando ésta disminuye por cualquier razon se requiermate

tiempo para el desarrollo de las habilidades lingiisticas

1 Area De Coordinacién

Esta relacionada a los movimientos de las manos, de la vision, del
tacto, prension y exploracion del ambiente, que requieren

coordinacion de funciones dculanotriz.2
a.2 Escala de medicion del desarrollo psicomotor.
i Desarrollo normal.

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracioén, diferenciacion e integracion de sus funciones, en
agectos como el bioldgico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra

influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales
1 Riesgo para retrasadel Desarrollo

Es la probabilidad que tienena nifia o un nifilo por sus
antecedentes pre, peri o postnatales, condiciones del medio
ambiente o su entorno (factores de riesgo), de presentar en los
primeros afios de la vida, problemas de desarrollo, ya sean
cognitivos, motores, sensoriales o de compokato, pudiendo

ser éstos, transitorios o definitivds
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1 Retrasodel desarrollo psicomotor.

Es | a desviaci-n significativa d
consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion con el
entorno que comprometen la evolucion bioldgica, psicoldgica y
social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse o
neutmalizarse de forma espontanea, siendo a menudo la intervencion

la que determina la transitoriedad del trastofho.
a.3. Test para la evaluacion del desarrollo psicomotor

1 Escala de evaluacion del desarrollo psicomotiEEDP): 0 a 2

anos

El EEDP,instrumento desarrollado en 1974 creado por la psicéloga
S. Rodrigez, V. Arancibia y C. Undurrag&onstituy6 el primer
instrumento de evaluacion psicomotriz estandarizado en nifios
chilenos entre 0 y 24 meses. La escala en sus inicios presentaba 105
items que se fueron modificando hasta llegar d&®s 5 por cada
edad, seleccionados de acuerdo a cuatro areas de desarrollo: motora,
coordinacion, lenguaje y sotid®

1 Técnica de medicion de la E.E.D.P.
La Escala nde el grado de desarrollo psicomotor. EBs areas
anteriormente sefialadas, en base a dos técnicas:
Observacion
Se observan conductas del nifio frente a situaciones especificas

directamentg@rovocadas por el examinador.
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Preguntas:

Se interroga a la madre o acompafante del nifio, sobre conductas de
éste ante situaciones especificas que el examinador no puede
observar directamente durante el desarrollo de la prueba.

Materiales requeridos para administrar la E.E.D.P.

En los lugares donde se vaya a administrar la Escala, ademéas de
contar con el matetli@standariado, deberéa disponerse de uresen

gue sirva para acostar al nifio y una silla para su madre o
acompafante.

El material estandarizado consiste en:

1 Una bateria de prueba.

1 Una manual de administracion.

1 Un protocolo u hoja de registro por cadaogxaminado $e
sugiere, ademas, contar con un grafico y un perfil de desarrollo
psicomotor).

1 La bateria de prueba comprende:

0 1 campanilla de metal.

o 1 argolla roja de 72 cm, déddhetro con cordel de 50 cm.
0 1 cuchara de plastico de &®. de largo (deolor vivo).

o0 10 cubos rojos de madera de 2.5 por.lado

o 1 pastilla reada Poliviaminica, formulario nacional.

o 1 panal.

0 1 botella entre 4 y,4112 crde alto y 2 cm. de diametro

0 1hoja de papdle tamafio oficio, sin lineas
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o 1 lapiz de cera.

0 1palode4km.de largo y 1 cm. de diametro.

o 1 mufeca (dibujo).

f Pasos a seguir en la administradéin de la EE.D.P.?8

1. Edad cronologica (E.C) La edad cronologica del nifio debe

expresarse:

a) En dias, multiplicando los meses siempre por 30.

(Meses X 30) + Diaadicionales = Edad de desarrollo en dia

Ej: (7 X 30) +24=234

UJ

Teniendo clara la edad cronolégica se selecciona el mes base para

comenzar con la aplicaciéon

Meses Minimo Maximo

7 6 meses 16 dias | 7 meses 15 dias
8 7 meses 16 dias | 8 meses 15 dias
9 8 meses 16 dias | 9 meses 15 dias
18 17 meses 16 dias | 18 meses 15 dias

3. Edad Mental (E.M). Es el puntaje que obtiene el nifio en la

prueba. Se otorga puntaje a los items aprobados, segun se indica

a continuacion:

1 ElI mes mayor en que el nifio responde con éxito aite®

items es considerado MES BASE y éste se multiplica por 30.

1 Luego, por cada undel item respondido favorablemente

(puntaje adicional), anote el puntaje que se indica en la 4ta
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columna del protocol (ponderacién) sea ésta 6, 12 o 18
puntos.
4. Razon entre Edad Mental y Edad Cronolégica (EM/EC)Para
determinar esta razén se debe dividir el puntaje obtenido por el

nifio en laprueba.

Razon (EM/EC) = Edad Mental (EM) / Edad Cronoldgica

(EC).

5. Coeficiente de Desarrollo (C.D)Para obtener el Coeficiente de
Desarrollo, larazon EM/EC) debe convertir.se a Puntaje
Estandar (P.E.).

1 C.D. mayor o igual 85: normal
1 C.D. entre 84 y0: riesgo
1 C.D. menor o igual a 69etraso

6. Perfil de desarrollo psiomotor: En la evaluacion del desarrollo
psicomotor, es importante tenedeais de un puntaje global.
Una apreciacion del rendimiento del nifio en la distinta area de
desarrollo. Un coeficiente de Desarrollo normal puede encubrir
un retraso notable en urear Riede ocurrir también que uniC
muy bajo, no se deba a un retraso general, sino, a dificultades en
una o dosireas. \(er anexo 5)

7. EIl Gréfico de desarrollo psicomotor proporciona una forma
rapida de visualizar el rendimiento de un nifio, requiriendo

solamente la suma de puntaje obtenido en la prueba y la edad del
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nifio en el momeo de la evaluacion. El graficeva en su eje
vertical, una escala de puntajes (0 a 720 puntos con intervalos de
6 puntos). En su eje horizontal, se encuentra ubicada th eda
cronoldgica en dias (0 a720 dias, con intervalos de 6 dias). En é1,
estdn ubicados el promedio (curva superior continua); una
desviacion estandar con respecto al promedio (curva intermedia
punteada) y dos desviaciones estandar con respecto al promedio
(curva inferior- punteada), para cada edad. (De los 18 meses y en
adelante, la curva se construy6 en base a los promedios del nivel
socio econdmico medialto). (ver anexo Q)

. Tablas de Puntaje Las tablas, una para cada mes de edad
contienen los puntajgsara convertir el resultado de la prueba a
puntaje estandar y asi, poder obtener el Coeficiente de Desarrollo

(ver anexo 7)
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B. FACTORES

Caracteristica, circunstancia o situacion detectable que aumenta la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido o incluso mortal. Estos factores de riesgo sumandose
unos a otros pueden aumentar el efecto aistedgada uno de ellos
produciendo un fendmeno de interaccion negativo para el crecinyiento

desarrollo de la nifia o nif¥8.

ALos primeros dos afYos de vida del
cerebral mas intenso, por tal razén cuanto mas estimukangs entorno

en la infancia, mayor serdeldesalrl o y el aprfendizaje

Vale la pena sefalar que, si no existe una adecuada estimulacién, un
ambiente acogedor emocional y fisicamente, se vera afectado su
desarrollo cerebral y sufrira retrasasgnitivos, en especial, desde los

seis meses hasta los tres afios de vida, dado que en estos afios el cerebro
del nifio estad formando sus conexiones cerebrales y esto lo hace mas
sensible a las influencias del entorno exterior. Por ello es necesario,
brinda al nifio un entorno estimulante para que su aprendizaje y
desarroll o sea mayor. De ah2 que i
infancia en un entorno menos estimulante, o menos acogedor emocional

y fisicamente, se vera afectado su desarrollo cerebratisastrasos

en |l as 8reas de coordindkci  n, SOCI ¢
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b.1. Factoresque afectanel desarrollo psicomotor del nifio.

El grado de logactores quafectarel desarrollo generalmente no
ocurren en forma aislada, sino que la presencia es simultdnea, y a
su vez, aumenta la carga de riesgos, combindndose para acrecentar
la probabilidad de un menor rendimiento en las diferearess de
desarrollo psicomotdrles como la coordinacion, social, lenguaje

y motora. No obstante, hay que resaltar que los factores de riesgo
mas estudiados en los nifios menores de dos afios son el nivel
socioecondémico bajo, el cual amplifica la vulnerabilidad bioldgica,

el nivel educaciorale la madre, el rol del padre, el temperamento
infantil y la estimulacion en el hogar alcanzan la mejor prediccion
del desarrollo infantil, la capacidad de la madre, padre o

cuidador(a) para comprender las necesidades defhifio

Existen varios factoreque afectan el desarrollo psicomotor del

infante los cuales cabe mencionar:

{1 Factores biolégicos.

Se presentan cuando fiexi sten caus
en la etapa prenatal como en la postnatal, los cpateralterar
el tejido nervioso o alterar su maduracion, ocasionastietardos

en el d®¥sarrolloo.

Las variables que presenta este factor son: amenaza de aborto, bajo

peso al nacer, retardo del crecimiento intrauterino o por
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prematuridad, hipoxia duranteperiodo perinatal, oxigenoterapia
intensa y prolongada en prematuros, retardo del crecimiento en el
primer o segundo afio de vida, infecciones del sistema nervioso
central, errores innatos del metabolismo, malformaciones
congénitas, el sindrome de Downotros sindromes genéticos,

hipoxia cerebral grave, meningitis, encefalitis,%tc

1 Embarazo, los factores prenatales y el bajo peso al nacer.

La falta de atencidn prenatal puede ocasionar un mayor riesgo
de gque se rompan antes de tiempo las membranas amnidticas,

dando lugar a un bebé prematuro y de bajo peso al Aacer.

La mala salud y la mala nutricion de la madre embarazada, la
influencia defactores perniciosos en la vida intrauterina, el bajo
peso al nacer (menos de 2.500 gramos) y los traumas en la
primeria infancia pueden ocasionar problemas acumulativos
para el desarrollo. La combinacion de estos factores de riesgo es
una causa de mortdd entre los lactantes y nifios pequefios,
pero un numero mucho mayor de nifios sufren lesiones
cerebrales en diversos grados, lo que produce diferentes formas

de incapacidad fisica y menfél
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1 Malnutriciéon

La anemia nutricional, que reduce la capacidadtrabajo en
todas las edades y afecta la atencion y la capacidad de aprendizaje
del nifio, estd muy extendida. La carencia de hierro es la causa
principal, pero también es importante la carencia de acido félico,
especialmente para las mujeres embarazadaks nifios
pequefios. La carencia de yodo tiene una alta incidencia en
algunos paises en desarrollo; se suele asociar con el cretinismo,
gue es una forma extrema de retraso mental, y con lo

sordomudeZ’

1 Lactancia materna y destete.

La lactancia materna eime multiples consecuencias para el
desarrollo del nifio. Las propiedades inmunolégicas de la leche
materna ofrecen proteccion durante la lactancia, pero la ingestion
de calorias y proteinas durante la ultima parte de ese periodo por
lo general no basta mamantener el nivel de crecimiento y de
actividad del nifio. Por lo tanto, conviene amamantar al nifio por

lo menos hasta el afio por razones nutricionales, inmunoldgicas y
psicologicas. Al mismo tiempo, se debe tener presente la
necesidad de complementaseministro de nutrientes a partir de

los seis meses. También debe prestarse atencién a la necesidad de

ensebar a la madre cuales son las practicas y los alimentos
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adecuados de destete, asi como en la preparacion higiénica de los

alimentos infantiles®

f Factores Sociodemograficos®

La demografia es el estudio de poblaciones humanas en términos

de tamafio, densidad, ubicacion, edad, sexo, raza, ocupacion,

entre otros. Los principales indicadores sociodemograficos:

(0]

El sexo y la edad son las dos caracteristicas demograficas
mas importantes en la composicion de las poblaciones, de
acuerdo a ello se puede determinar el grupo etario al que
pertenecen.

Composicion de la familia y empleo de la madre. Un medio
poco propicd para el desarrollo del nifio pequefio es la
familia de un solo progenitor encabezada por la madre que
trabaja fuera del hogar y cuyos ingresos no le permiten
atender a los hijos en forma adecuada. Sin embargo, ésta es
la situacién corriente de un considadeanimero de familias

en las grandes aglomeraciones urbanas de los paises en
desarrollo nimero que indudablemente crecera en el futuro.
En efecto, en una proporcion cada vez mayor de familias, la
mujer es el unico o el principal sostén econdmico debido a
factores como la disolucion de la familia, la migracion o el
desempleo masculinoLas consecuencias negativas se

derivan del hecho de que se dispone de menos tiempo para
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cuidar al nifio, incluso para amamantarlo; la posible
incompatibilidad del empleo de la madre con el cuidado del
nifio, especialmente en la primera etapa de vida; la posible
falta de idoneidad de la persona que reemplaza a la madre, y
la ausencia o la bajaakidad de los servicios sociales de
apoyo.*°

Estadccivil. La informacion sobre el estado civil o conyugal

es importante en las investigaciones demogréficas y sociales,
cuyas caracteristicas constituyen un indicador basico en la
fecundidad y en la estatoibd familiar.

0 Medio familiar .#

0 Las tensiones familiares. La supervivencia del nifio y su
desarrollo fisico y psicolégico dependen totalmente del
cuidado de otros. Sobre todo, en la primera etapa de vida,
lo més probable es que el cuidado del nifio estrgo de
los padres o la familia extensa, que comprende los
miembros de un grupo familiar en que la responsabilidad de
criar el niflo es compartida por personas distintas de los
padres. En casi todas partes, la familia, como institucion, se
encuentra someta a diferentes tipos de tension. Para citar
solo un ejemplo, los problemas de las zonas rurales donde
las familias mas pobres, por lo general sin tierras, no pueden
ganarse el sustento, asi como la atraccion de las

oportunidades econdémicas aparentemenggjoms que
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ofrecen las ciudades, crean considerables tensiones tanto en

las familias urbanas como en las rurales.

Tamafio de la familia y orden de los nacimientos. El tamafio
de las familias con muchos hijos incide sobre el desarrollo
del nifio, especialmeaten los grupos de bajos ingresos.
Una madre malnutrida de 40 afios que haya tenido seis o
siete embarazos previos no podra’ ofrecer un medio
intrauterino 6ptimo para otro hijo y es posible que no tenga
suficiente leche para satisfacer las necesidadesifi@l n
durante los primeros seis meses de Vi, el nifio es
vulnerable aun antes de nacer. Es posible que la madre
tenga también dificultades para atender adecuadamente al
recién nacido debido a la atencion que reclaman los otros
hijos y a la carga de snamerosas obligaciones domésticas

y de otro tipo, como las labores agricolas.

Educaciéon de la madre. En los ultimos afios se han
acumulado suficientes datos para demostrar que la
educaciéon de la madre es uno de los factores criticos que
afectan a la educacion, el bienestar y el desarrollo del nifio.
En mas de 24 estudios realizados ggparado en 15 paises
diferentes se ha comprobado que el nivel de la educacion
de la madre aun dentro de la misma clase econdmica tiene

una influencia decisiva.
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o Lugar de procedencia: es la region de donde proceden las
personas. En los ultimos 67 afos, distribucion de la
poblacion por region natural se ha modificado
sustancialmente, la Costa representa el 54,6% y la Sierra el
32,0%, es decir, la poblacion de ser predominantemente
andina ha pasado a ser mayoritariamente costefa.

o Area de residencia: ebnso permite conocer la distribucion
espacial de la poblacibn bajo distintos criterios de
localizacion, como area urbana, rural, urbano marginal,
regiones naturales, divisiones polit@dministrativas
(nivel departamental y provincial), areas metropoétg
ciudades, centros poblados y sectores menores de las
ciudades (asentamientos humanos, pueblos jovenes, etc.).

o Ingreso familiar: estd asociada a baja escolaridad y
formacion de las madres que incrementan su riesgo de
estrés y depresidbn, y como consewi@ generan
inadecuadas practicas de estimulacion a los nifios en las

casas. Todos estos factores afectan el desarrollo de¥nifio.
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3.3. DEFINICION DE TERMINOS.
a) Afectan: la definicion de esta palabra es producir perjuicios a algo o a

alguien®3

b) Desarrollo: crecimiento, progreso, evolucion, mejoria. Como tal, designa
la accion y efectdedesarrollaio desarrollarsé*

c) Desarrollo psicomotor: adquisicion de habilidades que se observa en el
nifio de formacontintadurante toda la infanci&

d) Factor: elemento ocondicionante que contribuye a la produccién o el
logro de un resultad®.

e) Infante: nifios que por si mismos no pueden celebrar ningin negocio
juridico, pues no pueden expresarse de modo legalmente vinéilante.

f) Psicomotor: basada en el movimiento yadsarrollo motor. Por tanto, la
psicomotricidad estudia e interviene en el desarrollo motor en vinculacién
con el pensamiento y las emociofies

g) Puesto de Salud: establecimiento que cuenta con las mismas
caracteristicaglel centro comunitario de Salupglero que adicionalmente
funciona como sede de los Equipos de apoyo técnico a los equipos
comunitarios ubicados dentro de cada territorio, a través de los cuales

cubre a un promedio de 10, 000 habitafites.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1.TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio por su enfodue CUANTITATIVO porquefue secuencial

y probatorio, se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa la
literatura y se construye umarco o una perspectiva tedri€e las preguntas se
establecen hipotesis determinan variables; se analizan las mediciones y se
establece una serie de conclusis respecto de la(s) hipotesis

; Por su finalidadia investigaciérfue APLICADA, porque se ha basado en
antecedentes previos y bases teodricas relacionados al temvasteyacion, que
permitid la contratacid de los resultados encontrados Por su alcance: La;
investigacionfue CORRELACIONAL, porque realizd la asociacion de las
variables de estudio factores y desarrollo psicomdftor.

4.2.DISENO DE LA INVESTIGACION
El disefio del presente estudie® No Experimental, porque no seanipub ni

transgred las variables en estudio. Segun el nimero de medicifwees

transversal, ya que los datos se recolentan untiempo determinadef
M: X1 — X2
M: NINOS MENORES DE @4 MESES
X1: FACTORES QUE AFECTAN

X2: DESARROLLOPSICOMOTOR
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4.3.POBLACION O UNIVERSO .

El estudio se realizén el Puesto deaBud IchocaEstabkcimiento de Salud de

Nivel I-1, ubicadoen el distritode Huaraz, provincia de Huarazgion Ancash

La investigacion fue integrada por dusblaciores:

1 Infantesde O a 24neses haciendo un total de (N) =35 (1008®ndo
n=14 (40%) femenino y n= 460%) masculino. que asistieron al Puesto
de Slud Ichoca, cuya atencién se llevo a cdboante los meses de
julio, agosto y setiembrdel afio 2018

1 Las madres de los infantes, sienda35 (100%) pertenecienteal

Puesto deSalud Ichoca.

Teniendo en cuentag criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

a) Infantes de 0 a 24 meses que asisti@d?uesto de Salud Ichoca.

b) Infantesdeambos sexos.

c) Las madres de los infantgge asistieroml Puesto de Salud Ichoca.

Criterios de exclusion:

a) Infantes que se encontraroritablespor razones de hambre o suefio, lo

cual hace que no respondan con éxito el test.

b) Las madres con alguna alteracién gfecten su salud mental y fisica.
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4.4.UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

4.4.1. Unidad de analisis

1 Infantede O a24 meses.

I Madre del infante de 0 a 24 meses.
4.4.2. Muestra

Estuvo conformada pl total de la poblacion N= 35 nifios y N=3&adres
del Ruestode Slud Ichoa.

4.5.INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE DATOS .

Para la recolecciéon de informacion se ubilitos instrumentos:

1 Para medir la variablfactoresseutilizé el cuestionario, cog3items de
respuesta Unica y item derespuesta multipldas cuales eatan
divididas en dosegmentos:

I. Factores sociodemogréficos. {teIns)
Il. Factores bioldgicos. (liflems)

1 Paraevalua el desarrollo psicomotor s4ilizo el test de laescala de
evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 a 24 meses (EER&g
obtener el Coeficiente de Desarrollo (CD), que se clasifico en 4
categorias en funcion Buntaje Estand4P.E). 8

V CD mayor o igual a 85 = normal
V CD entre 84 y 70 = riesgo

V CD menor o igual a 69= reti@as

Esta se aplicé a cada nifio por separado segln edad cronoldgica al momento de

evaluacion; este instrumento mide 4 areas basicas para cada mes
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1 Coordinacion

1 Motora

1 Lenguaje

1 Social
La validez del cuestionario se realiz6 a través de la opi@fuicio de expertos,
para lo cual se consultécinco enfermeragexperts en el tema ya escala de
evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDRplicado por el Ministerio de
Salud (MINSA) delPeru. Laconfiabilidad del instrumento se calcut@diante
el coeficiente de confiabilidad Alfde Crombach pardle se tom6 una prueba
piloto a4 Madrescon sus respectivos hijos, obteniendo como resultadae

se muestra en la siguiensbla.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,824 35

Estadisticas de total de elementos

) . ., alfa de Cronbach si el elemento se ha
Variable/ Dimensioén

suprimido
Fac@ores B 0,939
Sociodemograficos
Factores biolégicos 0,837

Desarrollo Psicomotor 0,737
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4.6.ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA
INFORMACION .

Para analizar cada una de las variables se utilizé el programa Excel yetkepaq
estadistico SPSS version,2ddemas de la estadistidascriptiva que es la
distribucion de frecuencias, métodos para organizar y resumir datos, que son
ordenados indicandose el nUmero de veces que se repite cada valor. Por ello en
la presente investigacion se aplico la estadistica descriptiva para prosesar |
datos de las variables mediante porcentajes en tablas y gréaficos. Tdabié
estadistica inferenciale utilizé paraprobarprueba de hipétesis de relacién de
las variables en estudio. Para la cualtie6 el Chi Cuadradacon un nivelde

significanciaal 5% (p<0.005).
4.7.ETICA DE LA INVESTIGACION

Para realizar la investigaciontswo encuenta los principi@boéticos las cuales
fueron la autonomia, beneficendievita dafiar de manera fisica y psicoldgica al
sujeto de observacion, explotar al sujeto asegurando que su informacién no se
use en su contra y demanda que la investigacion beneficie al sujeto y a la
sociedagl no maleficencia, justiciése relaciona con elerecho a la intimidad,

y a un trato justo. Otro aspecto es el consentimiento con plena informa@én y d
preferencia que este sea pgcrito) fidelidad y veracidada dignidad humana

(se centra en el derecho de la auto determinacion es decir, derdehilia
participar o no en el estudio o abandonar del estudio sin riesgo de recurrir a
penalidades o algun perjuicio, derecho a recibir informacidmpteta y
detallada del estudjioy los derechos humanos: privacidad, confidencialidad,

igualdad, no discrifmacion y no estigmatizacion, respeto a la diversidad cultural
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y del pluralismo, proteccion de medio ambiente y la biodiversidad. La cual esta
plasmada en la declaracion universal sobre bioética y los derechos humanos de

la UNESCO>!

Asi mismo seonsideé los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos de HELSINKI, la cual fue promulgada por la Asociacion Médica
Mundial (WMA). De las cuales considertds siguientes principios; en la
investigacién médica, es deber del médico protiegada, la salud, la dignidad,

la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman
parte en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de
la salud y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado
suconsentimiento. Losédicos deben considerar las hormas y estandares éticos,
legales y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises,
al igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe
permitir que un requisito ético, legal aridico nacional o internacional
disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas que
participan en la investigacion establecida en dstdaracion. Lanvestigacion
médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el posiblalda

medio ambienté&?
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5. RESULTADOS

5.1. Evaluacion del desarrollo psicomotor.

Tabla 01. Evaluacién Desarroll®sicomotor €24 meses (EEDP), Puesto

de Salud IchocaHuaraz 208

Infantes Nifias Nifios General
Variable ° v, « v ® « % «
Coeficiente de 0,81 0,10 0,80 0,13 0,81 0,11
desarrollo
Psicomotor
Edad Cronoldgicq 350,36| 198,93| 362,52| 158,31| 357,66| 170,45
(EC)
Edad Menth(EM) | 311,36| 163,85| 335,14| 145,82| 325,63| 149,19
Razoén 097 | 0,24 | 0,92 | 0,09 | 0,94 | 0,16
Peso (Kg) 825 | 183 | 925 | 163 | 885 | 1,73
Talla(cm) 6758 7,61 | 71,82 | 6,03 | 70,13 | 6,83

Seobserva que el promedio de coeficiente de desarrollo psicomotor es de 0.81
y de razén 0.94, (357 dias) en edad cronoldgica; por otra parte, el crecimiento
se encuentra entre 8.83kg de peso y 70.13cm para la talla de los infantes
evaluados con respecto @ lgalores de los indicadoregl test Escala De

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)
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Tabla 02 Perfil del desarrito psicomotor por areas segun edadade

infantes de 0 a 24 meses, puesto de salud lehb@aaz 2018

. i Edad del Infante
Area Periil del Total %
desarrollo 1a8 % 9al16 % 17a24 %
Normal 12 34% 10 29% 4 11% 26 74%
Motora
Retraso 1 3% 4 11% 4 11% 9 26%
) Normal 13 37% 13 37% 6 17% 32 91%
Lenguaje
Retraso 0 0% 1 3% 2 6% 3 9%
o Normal 13 37% 13  37% 8 23% 34 97%
Coordinacion
Retraso 0 0% 1 3% 0 0% 1 3%
) Normal 13 37% 13 37% 8 23% 34 97%
Social
Retraso 0 0% 1 3% 0 0% 1 3%

Se observa que en las areas de coordinacion y social el 97% de los infantes se
encuentran con normalidad, mientras que el 3&sthes tienen un ligero retraso
en sudesarrollo, prevalente en las edades de 9 a 16 mesés quear necesita

mayor atencion y estimulacion.

Asi mismo en el area de leguaje se observa que el 91% de los infantes se
desarrollan con normalidad, mientras que el 9% de #@eteen retraso en su
desarrollo, en las edades comprendidas de 9 a 24 mesedroPlado, en el

area motora el P4 de los ifiantes tiene un desarrollo normal, mientras gjue

26% de estas tienen grave retraso en su desarrollo, con mayor prevalencia

en las edades de @24 meses.



54

5.2.Factoresque afectan el desarrollo psicomotor
5.2.1. Sociodemograficos
Tabla 03 Caracteristicademograficasegun edad de las madriésesto

de Salud Ichoca Huara2018.

Desarrollo Psicomotor(infante)

1 1)
Factores Categoria Normal % Riesgo % Retraso % Total %

Adolescente
(12- 0O 0% 2 6% 0 0% 2 6%
17afos)

Edad Joven(18a o .00 7 2006 4  11% 20 57%
29afios)
Adulto 30 o 1400 4 1196 4 11% 13 37%
a 59anos)

Se doserva que el 57% de las madres son jovenges edades de 18 a 29afios,

en efecto el 2% de estas tiene hijos que se encuertdcandesarrollmormal,

el 20%con riesgoy el 11%con retraso, asimismse observa que el 37% se
encuentra en edad adulta de 30 a 59 afios, y de estas el 14% de los infantes
presentan un desarrollo normal, dl1% con riesgo y retrasBinalmentese
observa que el 6%e las madres son adolescent&a17 afps), de igual

manera presentan hijos con riesgo para el retraso del desarrollo psicomotor.
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Tabla 04: Gradode instruccion y ocupacion gqaéectan edesarrollo psicomotor de

losinfantes de 0 a 24, Puesto de Salud Ichoca Hu2¢d=8.

Desarrollo Psicomotor (Infante) Estadigrafo

. 0, i- -
FACTOR Categorias Normal % Riesgo % Retraso % Total % Chi p
cuadrado valor

Sin

instruccién 0% 0 0% 0 0% 0 0%

Grado de  Primaria 3 9% 4 11% 5 14% 12 34% 7526 011

instruccion Secundaria 11 31% 7 20% 3 9% 21 60% ' '
Ama de case 13 37% 11 31% 4 11% 28 80%

Ocupacion Comerciante 1 3% 0 0% 1 3% 2 6% 7.690 0.1
Eggfada d o 0% 2 6% 3 9% 5 14%

Se observa quips factores grado de imgtcion, ocupacion, no afectehdesarrollo
psicomotorde losinfantes de 0 a 24 mesesiglto desalud Ichoca Huara2018. Asi
mismo se evidernia que el 6@ de las madres tiengrado de instru@én a nivel
secundariaen tanto el 31% de estas tienen hijos con desarrollo psicomotor normal,
80% de las madres sama de casan efecto el 37 % de estas tienen hijos con

desarrollo psicomtor normal.
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Tabla 05: Estado civil e ingreso familiagqueafectanel desarrollo psicomotor de los

infantes de 0 a 24, Puesto de Salud Ichoca Huae4s8.

Desarrollo Psicomotor (Infante) Estadigrafo
. 0, i- -
FACTOR Categorias Normal % Riesgo % Refraso % Total % Cu;:;:ado , ;Sor
Soltera 1 3% 1 3% 2 6% 4 11%
Estad Casada 2 6% 1 3% 0 0% 3 9%
Ci\sﬁf‘ ©  Conviviente 11 31% 11 31% 6 17% 28 80% 2.967 0.56
Divorciada 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Viuda 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
ﬁ’ég?gc?omenos 7 20% 5 14% 3 9% 15 43%
Ingreso 5/ 600 a menos 0.683 0.95
familiar dé S/.800 5 14% 5 14% 3 9% 13 37% : :
S/.800 a S/.100C 2 6% 3 9% 2 6% 7 20%

se observa quel 80% de las madres son @stado civilcorviviente en tanto el 31%
de los infantepresentan desarrollo psicomotor norrm@n ingresos entre S/.400 a
menos de S/.600 y a la vez sus hijos tienen un desarrollo psiconmioal

(20%).Estos datos no influyen en el desarrollo del infante del Puesto de Salud Ichoca.
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Tabla 06. Cuidadodel infante y demostracion de afecto al infante gfextanel

desarrollo psicomotor de lasfantes de 0 a 24, Puesto de Salud Ichoca Hu2648.

Desarrollo Psicomotor (Infante)

Estadigrafo

. 0, i- -
FACTOR  Categorias Normal % Riesgo % Retraso % Total % Chi P
cuadrado valor
Maméa 13 37% 12 34% 6 17% 31 88%
] Papa 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
%‘;‘:“’E‘go del ermanos 1 3% 0 0% 0 0% 1 3% 5447 002
Abuela 0 0% 1 3% 2 6% 3 9%
Otros 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Abrazo ,
caricias, 9 26% 5 14% 1 3% 15 43%
besos
Denostacion rcooprgpra“do'e 2 6% 5 14% 2 6% 9 26%
de afecto al 8.004 0.01
infante ';Les"‘é‘ggtor o"’l‘ s 3 9% 3 9% 5 14% 11 31%
ﬁ;?ept"eas“do'e O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Otros 0 0% 0 0% 0 0% O 0%

Se observael 88% de los infantes pasan mayor parte con sus madres, de &6 el

presenta riesgo ¥7% de los infantes presentan retraso en su desarebltdo

expresa su afecto mediante abrazos, iearig besos en efectd 14% presenta riesgo

y soloel 3% presenta retraso en su desarrollo.
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Tabla 07: Reaccion ante el llanto exagerado del infante, tiempo que dedica a la
estimulacion del infante y participacion del padre en el cuidado del infanademten

al desarrollo psicomotor de lagfantes de 0 a 24, Puesto de Salud Ichoca Huaraz

2018
Desarrollo Psicomotor (Infante) Estadigrafo
" . 0, i- -
FACTOR Categorias Normal % Ri€SY 0. Retraso % Total % Chi p
0 cuadrado valor
Le doy de 2 6% 1 3% 0 0% 3 9%
lactar
Reaccion  Le consuelo 2 6% 3 9% 2 6% 7 20%
ante el Pierdo el
llanto control y le 2 6% 3 9% 1 3% 6 17% 2.334 0.049

exagerado pego
del infante  Dejo que llore
hasta que se 8 23% 6 17% 5 14% 19 54%

calme

éiZZhorasa' 14 40% 12 34% 6 17% 32 91%
Tiempo 3,a4 horas al 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
que le dia

dedicaala 5 a6 horas al

- . P 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 4.081 0.01
estimulaci dia

6n del No tiene

infante contacto con el o 0 0 0
nifio durante el 0 0% 1 3% 2 6% 3 9%
dia
Haciéndole

jugar, comer y 9 26% 4 11% 3 9% 16 46%
Participaci bafiandole.

6ndel ~ Cambiandoel . 5 5 g o 00 1 3%
padre en el panaly ropa. 6.486  0.04
cuidado Participando
del infante €en sus 0 0% 2 6% 1 3% 3 9%
controles.
No participa 4 11% 7 20% 4 11% 15 43%

seobserva que el 54% de las madiegan que el infante llore hasta que se calme, en
efecto ell7% presenta riesgo 34 % presentan retraso en su desarrollo, con 1 o 2horas
al dia en el tiempo de dedicacién en la estimulacion temprana (91%), en @486 el
tiene riesgo yl7% de infantes presentan retamo su desarrollg bajo la poca
participacion de los padres en el cuidado del infante (43%), bajo el gran problema de

un 20% de infantes presenta riesgo en su desarrallo 31% tienen refiso.
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5.2.2. factoresBioldgicos
Tabla 08: Habitosnocivosy problemas durante el embarazo gatectan &

desarrollo psicomotor de lasfantes de 0 a 24 mesésiesto d&alud Ichoca

Huaraz-2018.
Desarrollo Psicomotor Estadigrafo
- 0, i-
FACTORES  Categoria Normal % Riesgo % Retraso % Total % Chi p-valor
cuadrado
Bebidas > 6% 2 6% 2 6% 6 17%
alcoholicas
Habito Medicamenta 4 11% 9 26% 4 11% 17 49%
nocivos Planta 2 6% 1 3% 0 0% 3 9%
medicinal 17.151 0.031
durante el Le tomaron
embarazo . iografia O 0% 0 0% 0 0% 0 0%
(RX)
Ninguna 6 17% 1 3% 2 6% 9 26%
Presién alta 2 6% 1 3% 0 0% 3 9%
Problemas Conwlsiones 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
2%2:22% 'Lmﬁgfi'g“es 4 11% 10 29% 4 11% 18 519 L7497 001
Otros 8 23% 2 6% 4 11% 14 40%

Se observa quel 49% de las madres gestantes consumié medicancuntaste su
embarazpen consecuencia, el 26% de los infaptesentamiesgopara el desarrollo
y el 11% retaspasi mismo el 1% de estas consumbbidas alcohdlicas d@antoel

6% de los infates tienen riesgo de desarrofi®% retraso

Ademas, indicaron que 51% tupooblemas de infeccién urinadarante el embarazo
en consecuencia, el 29% lds infantes presenta riesgo paradesarrollo psiomotor,
y el 1% retraso, diferencia que sélo el 9% de estas tuvo problemas de presion alta,

en tanto el 3% de los infantes presentan riesgo para el desarrollo.
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Tabla 09 Tipo de parto y edad gestacional que afectalesarrollo psicomotor de

losinfantes de 0 a 24 meséxiesto de Salud Ichoca Huar2®18.

Desarrollo Psicomotor Estadigrafo
. 0, i- -
FACTORES Categoria Normal % Riesgo % Retraso % Total % Chi p
cuadrado valor
Tipo de Cesérea 1 3% 5 14% 2 6% 8 23%
parto Vaginal 13 37% 8 23% 6 17% 27 77% 2967 0.056

Postérmino(42s
a mas)

A término(37ss 13 37% 12 34% 8 23% 33 94%

Edad a 41ss)
. 7 13.228 0.005
gestacional Pretérnmo(35 0 0% 1 3% 0 0% 1 3%
ss a 36ss)

Prematuro (32s:
a 34ss)

1 3% 0 0% 0 0% 1 3%

0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

se observa quel 77% tuvo un parto vaginal en tanto el 23% de los infantes prese to
riesgo en su desarrollo y el 17% retraso, &3 los infantes nacieron cedad
gestacional a términen efecto el 34% presentan riesgo para el desarrollo y23%
retrasq a diferencia ge sélo el 3% con edagkstaciongborstermino ndienen ningan

tipo de riesgo.
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Tabla 10: Peso del nifio al nacer y alimentacién del infardsta los 6 mesegie
afectan el desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a 24 meses. Puesto de Salud

Ichoca Huaraz2018.

Desarrollo Psicomotor Estadigrafo

. 0, - -
FACTORES Categoria Normal % Riesgo % Retraso % Total % Chi p
cuadrado valor

Macrosémico(Mayol
a 4000g)
Normal(2500g a
40009)

Pesodel nifio Bajo peso al

al nacer nacer(1500g a 0 0% 1 3% 0 0% 1 3% 13228 0005
2499¢)
Muy bajo peso al
nacer (1000g a 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
14999)
Lactancia materna

1 3% 0 0% 0 0% 1 3%

13 37% 12 34% 8 23% 33 94%

. ., . 13 37% 11 31% 6 17% 30 86%
Alimentacién exclusiva.
del infante Lactancia artificial. 0 0% 0 0% 1 3% 1 3% 13.978 0.041
hasta los 6 Lactancia mixta 1 3% 2 6% 1 3% 4  11% ’ ’
meses: Otro tipo de 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

alimentacion

Se observal 94% de los infantes tuvo un peso normal al naceemslrargogl 34%

de estas tieneesgo paral desarrollgpsicomotor, por lo que también el 23% de estas
tiene retraso, siembargogel 88% de los infantes alimentadoen lactanciamaterna
exclusiva indica que el 31% tiene riesgo y el 17% retraso, pael@ste problema es
latente,el 11% recibid lactancia mixta en tanto el 6% de los infantes presenta riesgo

en su desarrollo y el 3% retraso.
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Tabla 11: Motivo de hospitalizacion al nacimiento antecedentes familiares y

resultados de hemoglobina quefectan edesarrollo psicomotor de lasfantes de O

a 24 mese$uesto de Salud Ichoca Huar2918.

Desarrollo Psicomotor

Estadigrafo

. 0, i- -
FACTORES Categoria Normal % Riesgo % Retraso % Total % Cug(;:ado v;lor
'ncéﬁg‘;; | 1 3% 0 0% 0 0% 1 3%
Motivo de Hipoglicemia 0% 0% 0 0% 0 0%
hospltgll_zauon Asfixia 0% 0 0% 0 0% 0 0% 11.544 0.046
al nacimiento  neonatal
No estuvo o o o o
hospitalizado 13 37% 13 3% 8 23% 34 97%
Fisicas 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
Antecedentes Mentales 0 0% 3 9% 2 6% 5 14%
familiares Del 0% 0 0% 0 0% 0 0% ‘3904 0014
desarrollo
Ninguno 14 40% 10 29% 6 17% 30 86%
Anemia leve 5 14% 2 6% 2 6% 9 26%
Anemia 0 0 0 o
Resultados de moderada 2 6% 8 23% 6 17% 16 46%
hemoglobina  Anemia 10.997 0.027
0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
severa
Sin anemia 7 20% 9% 0 0% 10 29%

Se observgueel 97% de infantes no estuvo hospitalizadadte ehacimiento, pero

se evidencia que el 37% de los infantes presenta riesgo en su desarrollo y el 23%

retraso; en cuanto a los antecedentes familiares el 86% no tuvo ningun antecedente,

mientras que 29% de os infantes presento riesgo en su desarrollo ytdS84yneor

altimo el 46% de las madres presento problemas de anemia modera, y en efecto el 23%

de los infantes presento riego y el 17 % retraso en el desarrollo p&icomo
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5.3 Contraste de hipotesis
5.3.1Hipotesis General
i.Hipotesis de Investigacion
Los factores sociodemograficos y biologicos afectan significativamente en
el desarrollo psicomotate los infantes de 0 a 24 meses, Puesto de Salud

Ichoca Huara2018

ii. Hipotesis Estadistica
Ho : Los factores sociodemogréaficos y bioldgicos no afectan
significativamente en el desarrollo psicomott® los infantes de 0 a 24
meses, Puesto de Salletioca Huara2018
Hi1 : Los factores sociodemograficos y biolégicos afectan
significativamente en el desarrollo psicomotiar los infantes de 0 a 24
meses, Puesto @&aludichoca Huara2018
iii. Nivel de Significacion
E I nivel de significaci-n te-rica es
confiabilidad del 95%.
iv.Funcion de Prueba
Se realiz6 por medio de la prueba paramét@bacuadrado para muestras
independientes.
v.Regla de decision
Rechazarbicuando | a signipd i €esacmemomnbgee vidd

Norechazarbicuando | a signipdiesacmayomnbgee va
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vi.Calculos
Prueba de correlacion de Pearson entre los factores sociodemograficos y
biologicos que afctan al desarrollo psicomotor.

Tabla 01 Prueba de muestrasdependienterelacionadas

Desarrollo
Psicomotor
Fact Correlacion de Pearson .81**
actores .
Sociodemogréficos Sig. (p) 003
N 35
Correlacion de Pearson .756**
Factores Bioldgicos Sig. (p) .043
N 35

Fuente: Base de datos

Como se observa de la tabla @Xiste relaciorpositiva y significativaentre
ambas variables.
vii. Conclusion

Como los valores de significacion observada del coeficiente de correlacion
dePearsonf = 0003y p=043esmenoral v al or de signific
0.05, se rechaza la hipotesis nula. Ello signifitas factores
sociodemograficos y biologicos afectan directamente al desarrollo
psicomotorde losinfantes de 0 a 24 meses que asisten al consultorio CRED

del Puesto @ Salud Ichoca Huara2018.
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5. DISCUSION

En relaciona la evaluacion dedlesarrollo psicomotor en las areas de lenguaje,
social, motora y coordinacién defantes de 0 a 24 mesdsl Puestode Salud
Ichoca se realizéconla Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP),
dichos resultado se presentaron entdiadss 1y 2, segun areas del desarrodle
encontroque tanto en elarea de coordinacion y en el area soc&l97%de los
infantespresentaron udesarrollo normalmientras que el 3% de estas tienen un
ligero retraso en sesarrollg asi mismo se obsergaieen el area lenguajel 91%

los infantes desarrollaron con normalidad, mientras que el 9% de estas tienen
retraso en su desarrgllitnalmene seencontrd que enel area motoral 74% los
infantes desarrollaron nanormalidad, mientras que el%@le estas tienen gnave
retraso en su desarralléstos resultadosoincidencon los obtenidopor Apaza y
Valladares$® quienes hallaron guexiste una proporcion significativde riesg para
trastorno del desarrollo 34.2%ras$torno para el desarrofi@icomotor 28.9%, vy el
36.8% presenta desarrollo psicomotor normaldemas, Castellanos y céf
evidenciaron que el 82% de los nifios presento retaso en su desarrolloRaotor.
otrolado,discrepan coiique® quien encontré quenas de la mitad de la poblacion

se encuentra en estado normal. En el caso del area social, se encontré que en el
rango ddos 1924 meses solo el 37% estan en estado normal para ambos géneros,
y exige un evidente retraso del 14%n el area del lenguaje, en el rango de49
meses, hubo diferencias significativas, en relacion con que el 28% tiene normalidad
para ambos génespcon un 10% de diferencia, y el 23% presenta retPagtra

parte,Brushy col ** obtuvieron que el 86% de lactantes menores de seis meses
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tienen un desarrollo psicomotriz normal, 1% presenta trastorno de desarrollo y

el 4.6% sesncuentra en esgo.

En cuanto dos factores sociodemograficos que afecta el desarrollo psicomotor de
infantes de @ 24mesesse encontr@ueel grado de instruccidn, ocupacion, estado

civil e ingreso familiar no afectan en el desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a
24 meses. Asi mismoabe sefialague el 60% de las madrgaetienen grado de
instruccion secundarjeel 31% de estas tienen hijos con desarrollo psicomotor
normal, 80% de las madres son ama de casa, el 37 % de estas tienen hijos con
desarrollo psicomotor normal, el 80% de estado civil conviviente el 31% de estas
presentan desarrollo normal, con ingresosee®t.400 a menos de S/.600 y a la vez

sus hijos tienenmudesarrollo psicomotor norm20%. Por otro ladoen relacidon a

la edad maternacuidadodel infante, demostracion de afecto, actuar de los padres
ante un llanto exagerado de los infantes, tiemy dedica a la estimulacion del
infante y participacion del padre en el cuidado del infafegtan directamente al
desarrollo psicomotade losinfantes de 0 a 24 mesesn el que se encontrél

57% delasmadres son jovenesitre edades de 18 a 2%afiel 20 %de estas tiene

hijos que se encuentran con riesgo y 1léaso en su desarrollo psicomotor, a
diferencia que solo el 26% se encuentra noreh88%de los infantes pasan mayor

parte con sus madres, de estas el 17% de los infantes pressrdan en su
desarrollo, el 43% expresa su afecto mediante abrazos, caricias y besos solo el 3%
presenta retraso en su desarrollo, mientras que el 54% de estas dejan que el infante
llore hasta que se calme, el 14 % presentan retraso en su desamdll@ 2horas

al dia en el tiempo de dedicacion en la estimulacion temprana 91%, el 17% de
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infantes presentan retaso, bajo la poca participacion dedosspen el cuidado del
infante 43%el 11% de infantes tienen retraso en el desarrollo psicontedts
resultados se aproximan al dévaradd’ quien determind que los factores
sociodemograficos maternos son favorables segun grado de instruccion 68%,
ocupacion 82%, estructura familiar 68% y vivienda 64%. Mientras que las practicas
de estimulacion taprana de las madres de lactantes son medianamente adecuadas
68%, adecuadas 16% e inadecuada 16%. Asi mismo los lactantes evaluados
tuvieron dearrollo normal 75% Yy riesgo 25%0r otro lado, discrepan con los
resultadosleAcasieté? quien hall6 quéas caracteristicas sociodemograficas segin
dimensién social, son favorables en el 70%, segun dimensién demografica son
favorables en el 57%, en términos globales las caracteristicas sociodemograficas

son favorables en el 77%.

Referente afactorbioldgico que afecta el desarrollo psicomotor de infantes de 0 a
24 mesesse observaue losfactoreshbioldgicosexcepto el tip de parto afectan el
desarrollo psicomot , por lo que durante el embarazo el 49% de las madres
gestantes consumié medicameEnt en consecuencia, el 26% de los infantes
presentan riesgo para el desarrollo y el 11% retaso, asi mismo el 9% de estas
consumié planta medicinal 3% de los infates tienen riesgo de desarrollo;
Ademas se reportarogue 51% de estas, tuvo problemas de infeccién urjreria
consecuencia, el 29% de los infantes presenta riesgo para el desarrollo psicomotor,
y el 1% retraso, a diferencia que solo el 9% de estas tuvo problemas de presion alta,
el 3% de los infantes mwentan riesgo para el desarrpkb 94% de los infantes

nacieron con edad gestacional a término, el 34% presentan riesgo para el desarrollo
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y 23% retraso, a diferencia que solo el 3% con edad gestacional porstermino no
tiene ningun tipo de riesg&l 94%de los infantes tuvo un peso normal al nacer

sin embargo el 34% de estas presen¢ggo para eddesarrollo psicomotor, por lo

que también el 23% de estas tiene retraso, sin embarg®et8dos infantes
alimentados conlactancia materna exclusiva ind que el 31% tiene riesgo y el

17% retraso, por lo que este problema es latente, mientras que el 97% de infantes
no estuvo hospitalizado durante el nacimientgor ultimoel 46% de las madres
presento problemas de anemia modera, el 23% de los infaatEnto riego vy el

17 % retras en el desarrollo psicomotdros resultadogle lainvestigacionse
aproximan a los de Pomacol*! quien obtuvo que 72% de los nifios reciben
lactancia materna exclusiva, el 59,7% de los nifios de 6 meses presentan riesgo para
trastorno del desarroll®@el mismo modd-uentes y cof evidenciarongl 51% de

los nifios recibieron lactancia materna exclusiva, 39% lactancia miti@%o
lactancia artificial; en el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios, el 70%
evidencio nivel normal, 28% en riesgo y un 2% en retidgentras queliscrepan

con los resultados obtenidos poigue® quien hallo qudos factores de riesgo
bioldgico protectores, se encontré quas de la mitad de los items, se encuentran

por encimalel 65%, con respecto a losnikesgo, que no superan el 35%.
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6. CONCLUSIONES

1. Los factoressociodemograficoy biologicos afectan significativamente el

desarrollo psicomotor de infantes de 0 ar&kes.

2. En la evaluacion del desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a 24 meses se
evidencio que existe una proporcion significativa de riesgo y retraso para el

desarrollo psicomor.

3. Dentrode losfactores sociodemograficad gradode instruccion, ocupacion,
estado civil e ingreso familiar no afectan en el desarnalientras quéa edad
de las madres, numero de hijosuidadodel infante, demostracién de afecto,
actuar de los padres ante un llanto exagerado de los infantes, tiempo que dedica
a la estimulacion del infante y participacion del padre en el cuidado del infante,

afectan directamente al desarrollo psicomdtlosinfantes de 0 a 24 meses

4. Dentro de los factores biologicos el tipo de parto no afecta el desarrollo

psicomotor de los infantes de o0 a 24 meses.
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7. RECOMENDACIONES

1. Al jefe del Puesto de Salud dehoca,realizarsesiones educativan el

establecimiento sobre estimulaci@mprana déos infantes das madres.

2. Al personal de enfermeria del Puesto de Salud de Ichoca, debe realizar de
forma adecuadage acuerdalas normas presentadas por el ministerio de
salud la evalacién deldesarrollo psicomotor, yealizar actividades de
concientizacion a los padres en la participacion dielaco del nifio y su

importancia en el desarrollo psicomotor del infante.

3. Al personal de salud del Puesto de Salud ichoealizar visitas
domiciliarias, talleres practicos de estimulacion gejuimiento constante

a las madres con nifios que tienen retraso y estaesgioen el desarrollo

psicomotor.

4. A las autoriddes del centro poblado de Ichoca que presenten mas atencion
en cuanto al desarrollo ipsmotor, proporcionado los materiales

necesarios y un ambiente exclusivo para la estimulacién de los infantes.
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UNI VERSI DAD NACI ONAL

ASANTI AGO ANTDBNEZ DE MAYOL O

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO 1

Encuesta dirigida a las madres para evaluar lofactores que afectan el desarrollo
psicomobr del infante de 0 a 24 mesepuestode salud Ichoca Huaraz- 2018.

Objetivo: Determinar los factores que afectan el desarrollo psicomotor en infantes de 0 a 24 meses que asisten al consultorio CRED

del puesto de salud Ichoca Huar2918, por lo que le solicito responder con veracidad y le garantizo la confidencialidad de sus

respuestas. Agradezco su participacion.

A continuacion, se presemntznunciados relacionados contrabajode investigacionusted debera responder a los
enunciados, teniendo en consideracion la direccién de nuestros objetivos:

1.1.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

a) Adolescente (1217 afos)
b) Joven (18 a 29 afios)

c) Adulto (30 a 59 afios)

1.2.Grado de instruccion 1.7.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

a) Sin instruccion

b) Primaria

¢) Secundaria

d) SuperiorUniversitaria

Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Comerciante
¢) Empleada del hogar 1.8.
d) Otros
cééeééeééeé.
Estado civil
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Viuda
1.9.
¢, Qué parentesco tiene usted con
su pareja?
a)Primos
b)Tio
¢) Sobrino
d)ninguno

Ingreso familiar: 1.10
a) De s/.400 a menos s/. 600

b) De s/.600 a menos s/.800

c) De s/. 800 a menos de s/.1000

d) Otros

sz sz s 7z

ééééeéeeéeeecée

¢,Con quién pasa la mayor parte
del tiempo el nifio?

a) Mama

b) Papa

¢) Hermanos

d) Abuela

e) Otros

sz sz

eeééeéeéeé. ...

¢De qué manera demuestraarifio
al infante?

a) Abrazo, caricias, besos

b) Comprandole ropg juguetes.

c) Llevando a sus controles

d) Otros
eééeééeééecéeceé.

¢,Qué hace cuando su nifio llora de
forma exagerada?

a) Le doy de lactar.

b) Le tranquilizo hablando, con
caricias.

c) Pierdo el control y le pego.

d) Dejo que llore hasta que se calme

. Tiempo que le dedica a la

estimulacioén del desarrollo
psicomotor del infante:

a) 1 a2 horas al dia

b) 3 a 4 horas al dia

c) 5a6 horas al dia

d) No tiene contacto con el nifio
durante el dia



UNI VERSI DAD NACI ONAL ASANMElI MAY OANDDNEZ
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

2.7. Alimentacion del infante hasta

1.11. ¢ De qué manera Participa el papa los 6 meses:
en el cuidado del infante? a) Lactancia materna exclusiva.
b) Lactancia artificial.
a) Haciéndole jugar, comer vy c) Lactancia mixta.
bafiandole. d) Otro tipo de alimentacion
b) Cambiando el pafial y ropa. bébébébdedbede

c¢) Participando en sus controles.

d) No participa 2.8. Motivo de hospitalizacion al

nacimiento.
a) Ictericia neonatal.
b) Hipoglicemia.

d) No estuvo hospitalizado.

Il. FACTORES BIOLOGICOS

Consumio6 bebidas alcoholicas

Consumi6 de medicamento 2.9. ¢Algan familiar materno o

Consumidde planta medicinal paterno tiene alteraciones?

000ago

a) Fisicas
Le tomaron Radiografias (RX) b) Mentales
. c) Del desarrollo
Ninguno d) Ninguno
2.2¢presento algun problema de
salud durante el embarazo? 2.10Resultados de hemoglobina de
la gestante.
a) Presion alta a) Anemialeve (10 a 10.9 g/dl)
b) Convulsiones b) Anemiamoderada?{ a 9.9. g/dl)
¢) Infeccién urinaria c) Anemia severa (menor de 7g/dl)
d) Ninguno d) Sinanemia (hayor de 11gfl)
2.3. Tipo de parto:
a) Cesarea
b) Vaginal

2.4Edad gestacional.
a) Postérming42 ss. 0 mas)
b) A termino (37 ss. a 41 ss.)
c) Pretérmino (35 ss. a 36 ss.)
d)Prematuro (32 ss. a 34 ss.)
e)
2.5. Pesodel nifio al nacer (kg)
a) Macrosémico (>de 4000 g)
b) Normal (2500 g a 4000g)
c) Bajo peso al nacer (1500g a
24999)
d) Muy bajo peso al nacer (1000 g a
1499q)
2.6. Talla del nifio al nacer(cm):
a) Mayor de 54cm
b) De 46cm y 54cm
c) De 37cma45cm
d) Menor de 37cm
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ANEXO 2

FICHA DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL INFANTE

N° | CENTRO DE ATENCION : | |DISTRITO: |
DATOS GENERALES DEL INFANTE
DNI: | | N° DE HISTORIA CLINICA : | | FECHA DE INGRESO:

Test para evaluar losfactores que afectan el desarrollo psicomot

I. DATOS GENERALES

1.1Edad del Infante: :] 1.5. Control De Crecimiento y
Desarrollo de acuerdo a
1.2Sexo:F D M E] la edad.
1.3. Evaluacion del Estado a) SiCumple
nutricional b) No Cumple
a) Normal.
b) Desnutricion Aguda CRED:L;]
c) Desnutricién Crénica 2.1. Resultados de

hemoglobina del infante.
a) Anemia leve (10 a 10.9 g/dI)
b) Anemia moderadd a 9.9. g/dl)

d) Sobrepeso.

1.4. Inmunizaciones de c) Anemia severémenor de 7g/dl)
acuerdo a la edad. d) Sinanemia fhayor de 11g/dl)
a) Completa
b) Incompleta 2.2. Parasitosis intestinal.

a) Giardiasis.
b) Oxiuriasis.
c) Amebiasis.
d) Ninguno

2. EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL INFANTE.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

COEFICIENTEDELDESARROLLLO (CO) ééééééééééééééé.
DESARROLLO PSICOMOTOR: NORMAL [ | RIESGO [ | RETRASO[ ]

(>=85) (840) (<=69)



MESES

ITEMS A OBSERVAR

Sl

NO

OBSERVACIONES

mes

1. (S) Fija la mirada en el rostrg
animador

2. (L) Reacciona al sonido d¢
campanilla

3. (M) Aprieta el dedo indice
examinador

4. (C) Sigue con la vista la ar
(angulo de 90°)

5. (M) Movimiento de cabeza
posiciénprona

meses

6. (S) Mimica en respuesta al rosti
examinador

7. (LS) Vocaliza en respuesta a la
Sonrisa y conversacion del examing

8. (CS) Reacciona ante el
desaparecimiento de la cara del
examinador

9. (M) Intenta controlar la cabeza 4
llevado a posicion sentada

10. (L) Vocaliza dos sonidos diferer

meses

11. (S) Sonrie en respuesta a la son
del examinador

12. (CL) Gira la cabeza al sonido
campanilla

13. (C) Sigue con la vista la ar
(angulo de 180°)

14. (M)Mantiene la cabeza erguida
llevado a posicion sentada

15. (L) Vocalizacion prolongada

meses

16. (C) La cabeza sigue la cuchar
desaparece

17. (CL) Gira lacabeza al sonido d
campanilla

18. (M)En posicion prona se levant
mismo

19. (M)Levanta la cabeza y hombr
ser llevado a posicion sentag

20. (LS) Rie a carcajadas.

meses

21. (SL) Vuelve la cabeza hacia qu
habla

22. (C)Palpa el borde de la mesa

23. (C) Intenta prehensién de la arg




24. (M)Tracciona hasta lograr la pos
sentada

25. (M)Se mantiene sentado con
apoyo

meses

26. (M) Se mantiene sentado
momentaneamente

27.(C) Vuelve la cabeza hacia la cu
caida

28. (C) Coge la argolla

29. (C) Coge el cubo

30. (LS) Vocaliza cuando se le hab

meses

31. (M) Se mantiene sentado solo
seg. 0 mMas

32. (C) Intenta agarrar la pastilla

33. (L) Escucha selectivamente pal
familiares

34. (S) Coopera en los juegos

35. (C) Coge dos cubos, uno en
mano

meses

36. (M) Se sienta solo y se mar
erguido

37. (M) Tracciona hasta logra
posicion de pie

38. (M) Iniciacion de pasos soste
bajo los brazos

39. (C) Coge la pastilla con movim
de rastrillo

40. (L) Dice dada o equivalente

meses

41. (M) Logra llegar a posicion de
apoyado en un mueble

42. (M) Camina sostenido bajo
brazos

43. (C) Coge la pastilla con participad
del pulgar

44. (C) Encuentra el cubo bajo el pq

45. (LS) Reacciona a los requerimi
verbales

10
meses

46. (C) Coge la pastilla con pulg
indice

47. (S) Imita gestosimples

48. (C) Coge el tercer cubo dejand
de los dos primeros

49. (C) Junta cubos en la linea mec




50. (SL) Reacci o

12
meses

51. (M) Camina algunos pasos
mano

52. (C) Junta las manos en la linea

53. (M) Se pone de pie solo

54. (LS) Entrega como respuesta
orden

55. (L) Dice al menos dos palabras

15
meses

56. (M) Camina solo

57. (C) Introduce la pastilla en la bg

58. (C) Espontaneamente garabate

59.(C) Coge el tercer cubo consery
los dos primeros

60. (L) Dice al menos tres palabras

18
meses

61. (LS) Muestra sus zapatos

62. (M) Camina varios pasos had
lado

63. (M) Camina varios pasos hacia

64. (C) Retiranmediatamente la pag
de la botella

65. (C) Atrae el cubo con un palo

21
meses

66. (L) Nombra un objeto de los ¢
presentado

67. (L) Imita tres palabras en el mon
del examen

68. (C) Construye una torre con
cubos

69. (L) Dice al menos seis palabras

70. (LS) Usa palabras para comu
deseos

24
meses

71. (M) Se para en un pie con ayud

72. (L) Nombra dos objetos de los ¢
presentados

73. (S) Ayuda en tareas simples

74. (L) Apunta 4 0 mas partes ¢
cuerpo de la mufieca

75. (C) Construye una torre con
cubos




ANEXO 3

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO VOLUNTARIO
PARA MADRES DE INFANTES DE 0 A 24 MESES PUESTO DE SALUD
ICHOCA.

,,,,,,,,,,,,

Que suscribe el presente Sraéeééééééececeee
del presente acepto participar en el troa
QUE AFECTAN EL DESARROLLO PSICOMOTOR EN INFANTES DE 0 a 24

MESES. PUESTO DE SALUD ICHOCAHUARAZ-2 01 8 0o

El objetivo del estudio es:

Determinar los factores que afectan el desarrollo psicomotor en infantes de 0 a 24

meses que asisten al consultorio CRED del puesto de salud Ichoca {2046z
Se me a explicado que mi participacidén consistira en:
Autorizar la aplicaciome un cuestionario para poder obtener los resultados

Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre las posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi participacion en el

estudio.

Las investigadoras responsables: ROSAS BAYLON &fary AVILES ESPINOSA

Betty se han comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento a realizar que pudiera ser ventajoso, asi como responder cualquier
pregunta y aclara cualquier duda que se planteen, los beneficios o cualq@Esumatino

relacionado con la investigacion.

""""""""

eeeeeeeeeeeeeecece

FIRMA



ANEXO 4
FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionagias/atto de investigacion, a los

cuales se calificara con la puntuacién 1 o 0 de acuerdo a su criterio:

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general (é)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos espesifico (é)
3. La hipétesis es atingente al problema (é)

4. El nimero de los items que cubre cada dimension es el correcto  ( € )
5. Los items estan redactados correctamente (é)
6. Los items despiertan ambigliedades en el encuestado (&)

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipétesis ( é )

8. La hipotesis esta formulada correctamente (é)

LEYENDA PUNTUACION

DA: de acuerdo 1

ED: en dsacuerdo 0

RESULTADOS
JUEZ tem |ltem |Iltem |Iitem |item |ltem |Item |Item | total

1 2 3 4 5 6 7 8

I 1 1 1 1 1 1 1 1 08
1 1 1 1 0 1 0 1 1 06
1l 1 1 1 1 0 1 1 1 07
\Y} 1 1 1 0 0 1 1 1 06
V 1 1 1 1 1 1 1 1 08
TOTAL 5 5 5 3 3 4 5 5 35




ANEXO 5
PERFIL DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

Area Meses
1 |2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 15 18 21 24
Coordinacion 12 16 22 27 32 43 46 57 64
8 23 28 39 48 52 58 68 75
4 13 35 44
17 29 49 59 65
Social 1 6 47
7 11 20 21 30 34 45 54 61 70 73
8
50
Lenguaje 7 12 17 54 66 69|72
2 10 15 20 | 21 30 33 (40 |45 50 55 | 60 61 67 70
74
Motora 3 18 24 36 41 51 62
9 14 26 31 37 56 71
5 38 63
19 25 42 53

ZONAS ACHURADAS

A.

A.

Social (8 y 15 mesgsMarcarun circulo en la zona achurada si tuvo éxito el item de la edad anterior del area (7 y 12
respectivamente)

Motora (10 y 21 meses): marcar un circulo en la zona achurada si tuvo éxito en ambos items de la edad anterior ded
meses, regetivamente).




ANEXO 6

Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor: 0 a 24 meses (Rodriguez, 5., ot al)
Stgo. - Chile
Gratico de Desarrollo Puscomotor®
(Primer afio de vida)

Fuente: grafico del desarrollo psicomotor (primer af®vida), EEDP: 0 a 24 meses.
Rodriguez, s. et al. chile

)\
-——f—

Fuente: grafico del desarrollo psicomot(segundafode vica), EEDP: 0 a 24
meses. Rodriguez, s. et al. chile



ANEXO 7

Edad: UN MES k =0.0027
Baremo promedio x =1.56

EM/EC| PE | EM/EC| PE |EM/EC| PE |EM/EC| PE |EM/EC| PE |EM/EC| PE

008 | 06| 034 |067] 0.6 |0.74] 0.86 |0.81] 1.12 |0.88] 1.38 |0.95

009 | 06| 035 |0.67] 0.61 |0.74] 0.87 |0.81] 1.13 |0.88] 1.39 [0.95

0.1 |0.61] 0.36 [0.68 0.62 |0.75] 0.88 |0.82] 1.14 |0.89] 1.4 [0.96

0.11 |0.61] 0.37 |0.68] 0.63 |0.75] 0.89 |0.82] 1.15 |0.89] 1.41 |0.96

0.12 |0.61] 0.38 |0.68] 0.64 |0.75 09 |0.82] 1.16 |0.89] 1.42 |0.96

0.13 |0.61] 0.39 |0.68] 0.65 |0.75] 0.91 |0.82] 1.17 |0.89] 1.43 |0.96

0.14 1062 04 |0.69] 0.66 |0.76/ 0.92 |0.83] 1.18 | 09| 1.44 |0.97

0.15 |0.62] 0.41 |0.69] 0.67 |0.76] 0.93 |0.83] 1.19 | 0.9] 1.45 |0.97

0.16 |0.62] 0.42 |0.69] 0.68 |0.76] 0.94 |0.83] 1.2 | 09| 1.46 |0.97

0.17 10.62] 0.43 |0.69] 0.69 |0.77) 0.95 |0.84] 1.21 |0.91] 1.47 |0.98

0.18 |0.63] 044 | 0.7| 0.7 |0.77] 0.96 [0.84 1.22 |0.91] 1.48 |0.98

0.19 |0.63] 045 | 0.7 0.71 |0.77) 0.97 |0.84] 1.23 |0.91] 1.49 |0.98

0.2 |0.63] 046 | 0.7| 0.72 |0.77) 0.98 |10.84] 1.24 |091] 15 |0.98

0.21 |0.64] 0.47 |0.71] 0.73 |0.78] 0.99 |0.85 1.25 |0.92] 1.51 |0.99

0.22 |0.64] 0.48 |0.71] 0.74 |0.78 1 0.85] 1.26 [0.92] 1.52 |0.99

0.23 |0.64] 0.49 |0.72] 0.75 |0.78] 1.01 |0.85 1.27 |0.92] 1.53 |0.99

0.24 1064 05 |0.71] 0.76 |0.78] 1.02 |0.85 1.128 |0.92] 1.54 |0.99

0.25 |0.65] 0.51 |0.72| 0.77 |0.79] 1.03 |0.86] 1.29 |0.93] 155 | 1

0.26 |0.65] 0.52 |0.72] 0.78 |0.79] 1.04 |0.86] 1.3 [093] 156 | 1

0.27 10.65] 0.53 |0.72| 0.79 |0.79] 1.05 |0.86] 1.31 |0.93] 157 | 1

0.28 |0.65] 0.54 |0.72] 0.8 |0.79] 1.06 |0.87] 1.32 |0.94] 158 |1.01

0.29 |0.66/ 055 |0.73] 081 | 0.8| 1.07 |0.87] 1.33 |0.94] 159 |1.01

0.3 |0.66] 0.56 |0.73] 0.82 | 0.8| 1.08 |0.87] 1.34 |0.94

0.31/0.66] 0.57/0.73] 0.83] 0.8 1.09/0.87] 1.35/0.94

0.32] 0.67 0.58/0.74 0.84/0.81 1.1/0.88] 1.36/0.95

0.33/0.67 0.59/0.74| 0.85/0.81 1.11]0.88] 1.37/0.95

EM/EC = Razoén entre edad mental y edad cronol{ k = constante

PE= Puntuacion estandar X = Promedio

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: UN MES k =0.0027
Baremo promedio x =1.56

EM/EC| PE |EM/EC| PE |EM/EC| PE |EM/EC| PE | EM/EC| PE
1.6 |1.01) 1.89 [1.09] 2.18 [1.17| 2.47 |1.25 276 |1.32
161 |1.01] 1.9 |1.09 2.19 |1.17| 2.48 |1.25] 2.77 |1.33
1.62 [1.02] 1.91 |1.09] 2.2 |1.17] 2.49 |1.25] 2.78 |1.33
1.63 [1.02] 1.92 | 11| 221 |1.18 25 [1.25] 2.79 |1.33
164 |1.02] 1.93 | 11| 2.22 |1.18] 251 [1.26] 2.8 |1.33
165 [1.02] 1.94 | 11| 2.23 [1.18] 2.52 |1.26] 2.81 |1.34
1.66 [1.03] 1.95 |1.11 2.24 [1.18] 2.53 |1.26] 2.82 |1.34
1.67 |1.03] 1.96 |1.11] 2.25 [1.19] 2.54 |1.26] 2.83 |1.34
1.68 |1.03] 1.97 |1.11] 2.26 |1.19] 2.55 |1.27| 2.84 |1.35
1.69 |1.04] 1.98 |1.11] 2.27 |1.19] 256 [1.27] 2.85 |1.35
1.7 ]1.04] 1.99 |1.12| 2.28 |1.19] 2.57 [1.27| 2.86 |1.35
1.71 [1.04] 2 112 229 |1.2| 258 |1.28] 2.87 |1.35
1.72 [1.04] 2.01 |1.12] 23 |1.2]| 259 |1.28] 2.88 |1.36
1.73 |1.05| 2.02 |1.12| 231 | 12| 2.6 |1.28] 2.89 |1.36
1.74 203 |1.13] 2.32 |1.21] 261 |1.28] 29 |1.36
1.75 [1.05| 2.04 |1.13] 2.33 |1.21] 2.62 |1.29] 2.91 |1.36
1.76 |1.05] 2.05 |1.13] 2.34 [1.21] 2.63 [1.29] 2.92 |1.37
1.77 [1.06] 2.06 |1.14| 2.35 |1.21] 2.64 |1.29] 2.93 |1.37
1.78 |1.06] 2.07 |1.14| 2.36 |[1.22| 2.65 [1.29] 2.94 |1.37
1.79 |1.06] 2.08 |1.14| 2.37 |1.22| 2.66 | 13| 2.95 |1.38
1.8 ]1.06] 2.09 |1.14] 2.38 |1.22] 2.67 [ 1.3| 2.96 |1.38
181 |1.07] 2.1 |1.15 2.39 [1.22] 2.68 | 13| 2.97 |1.38
1.82 |1.07| 2.11 |1.15 2.4 |1.23] 2.69 |1.31] 2.98 |1.38
1.83 [1.07] 2.12 |1.15 2.41 [1.23] 2.7 [1.31] 2.99 |1.39
1.84 [1.08] 2.13 |1.15 242 |1.23] 2.71 |1.31 3 1.39
1.85 [1.08] 2.14 |1.16| 2.43 |1.23] 2.72 |1.31] 3.01 |1.39
1.86 [1.08| 2.15 |1.16] 2.44 |1.24] 2.73 |1.32] 3.02 |1.39
1.87 |1.08| 2.16 |1.16]| 2.45 |1.24] 2.74 |1.32] 3.03 | 1.4
1.88 |1.09] 2.17 |1.16] 246 |1.24] 2.75 [1.32] 3.04 |14

EM/EC = Raz6n entre edad mental y edad cronoldgica K = Constantg
PE= Puntuacion estandar X = Promedio

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: DOS MESES K = 0.0050
Baremo promedio X=1.15

EM/EC| PE |EM/EC| PE |EM/EC| PE |EM/EC| PE |[EM/EC| PE |[EM/EC| PE

0.34 | 06| 0.62 |0.74| 09 |0.88] 1.18 |1.02] 1.46 |1.16] 1.74 | 1.3

0.35 | 0.6| 0.63 |0.74| 0.91 |0.88] 1.19 |1.02] 1.47 |1.16] 1.75 | 1.3

0.36 |0.61| 0.64 [0.75| 0.92 |0.89] 1.2 |1.03] 1.48 |1.17| 1.76 [1.31

0.37 |0.61] 0.65 [0.75] 0.93 |0.89] 1.21 [1.03] 1.49 |1.17] 1.77 |1.31

0.38 |0.62| 0.66 [0.76] 0.94 | 0.9| 1.22 [1.04] 15 |1.18] 1.78 |1.32

0.39 |0.62| 0.67 [0.76] 0.95 | 0.9| 1.23 |1.04] 151 |1.18] 1.79 [1.32

0.4 [0.63] 0.68 |0.77] 0.96 |0.91| 1.24 |1.05 152 |1.19 18 [1.33

0.41 |0.63] 0.69 [0.77/ 0.97 |0.91] 1.25 |1.05 1.53 |1.19] 1.81 |1.33

0.42 |0.64] 0.7 [0.78] 0.98 |0.92| 1.26 |1.06] 1.54 | 12| 1.82 |1.34

0.43 |0.64| 0.71 |0.78] 0.99 |0.92| 1.27 |1.06] 155 |1.2| 183 |1.34

0.44 |0.65] 0.72 |0.79] 1 0.93| 1.128 |1.07| 156 |1.21] 1.84 |1.35

0.45 |0.65] 0.73 [0.79] 1.01 |0.93] 1.29 |1.07] 1.57 |1.21] 1.85 |1.35

0.46 |0.66] 0.74 | 0.8| 1.02 |0.94] 1.3 |1.08 158 |[1.22| 186 |1.36

0.47 |0.66] 0.75 [ 0.8| 1.03 |0.94] 1.31 [1.08] 1.59 |1.22] 1.87 |1.36

0.48 |0.67] 0.76 [0.81] 1.04 |0.95 1.32 |1.09] 1.6 |1.23] 1.88 |1.37

0.49 |0.67| 0.77 [0.81] 1.05 |0.95] 1.33 [1.09] 1.61 |1.23] 1.89 |1.37

0.5 |0.68/ 0.78 |0.82| 1.06 |0.96] 1.34 |1.1| 162 |1.24] 19 [1.38

0.51 |0.68] 0.79 [0.82] 1.07 |0.96] 1.35 |1.1| 1.63 |1.24] 191 |1.38

0.52 |0.69] 0.8 [0.83] 1.08 |0.97| 1.36 [1.11] 1.64 |1.25] 1.92 |1.39

0.53 |0.69] 0.81 [0.83] 1.09 |0.97| 1.37 |1.11] 1.65 |1.25 1.93 |1.39

054 | 0.7| 0.82 [0.84 1.1 |0.98] 1.38 [1.12] 1.66 |1.26] 1.94 |14

055 | 0.7] 0.83 [0.84| 1.11 |0.98| 1.39 |1.12] 1.67 |1.26] 195 |14

0.56 |0.71] 0.84 |0.85 1.12 |0.99] 1.4 |1.13] 168 |1.27

0.57 |0.71] 0.85 [0.85| 1.13 [0.99| 1.41 [1.13] 1.69 |1.27

0.58 |0.72] 0.86 |0.86] 114 | 1 1.42 |1.14] 1.7 ]1.28

0.59 |0.72] 0.87 |0.86] 1.15 | 1 1.43 |1.14] 1.71 |1.28

0.6 |0.73] 0.88 |0.87| 1.16 |1.01| 1.44 |1.15] 1.72 |1.29

0.61 |0.73] 0.89 (0.87| 1.17 |1.01] 1.45 |1.15 1.73 |1.29

EM/EC =Raz6n entre edad mental y edad cronold K = Constante
PE= Puntuacién estandar X = Promedio

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacion del desarrollo psicde6tar
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: TRES MESES K =0.0047

Barreno promedio X=1.21
EM/EC

EM/EC|PE EM/EC PE |[EM/EC|PE |EM/EC|PE |PE EM/EC| PE
151 18

035 |0.6 064 |0.73/0.93 |0.87/1.22 |1 |1.14 ) 1.28

0.36 0.6 065 |0.74/0.94 |0.87/1.23 |1.01/1.52 |1.15 |181 |1.28

0.37 |0.61/0.66 |0.74/0.95 |0.881.24 |1.01/1.53 |1.15 |1.82 1.29

0.38 0.61/0.67 |0.75/0.96 |0.88/1.25 |1.02/1.54 |1.16 |1.83 [1.29

0.39 /0.610.68 |0.75/0.97 |0.89/1.26 |1.02/1.55 |1.16 1.84 |13

04 0.62/0.69 |0.76/0.98 [0.89/1.27 |1.03/1.56 |1.16 185 |13

041 |0.62/0.7 0.76/0.99 0.9 |1.128 |1.03/1.57 117 186 |1.31

042 10.63/0.71 |0.77/1 0.9 |1.29 /1.04/158 |1.17 |1.87 131

043 |0.63/0.72 |0.77/1.01 0.91/1.3 1.04/159 |1.18 |1.88 [1.31

044 |0.64/0.73 |0.77/1.02 091|131 1.0516 1.18 |1.89 |1.32

0.45 10.64 074 |0.78/1.03 |0.92/1.32 1.05161 119 /1.9 1.32

0.46 |0.650.75 |0.78/1.04 |0.92/1.33 1.06/1.62 /1.19 |1.91 [1.33

0.47 10.650.76 |0.79/1.05 |0.921.34 |1.06/1.63 1.2 192 [1.33

0.48 |0.66/0.77 |0.79/1.06 |0.93/1.35 1.07/1.64 1.2 193 [1.34

049 |0.66/0.78 |0.8 |1.07 |0.93/1.36 [1.07/1.65 |1.21 |1.94 |1.34

0.5 0.67/0.79 |0.8 |1.08 0.94/1.37 [1.08 166 |1.21 |195 |1.35

051 |0.67/0.8 0.81/1.09 /0.94/1.38 /1.08/1.67 /122 /196 |1.35

0.52 |0.68/0.81 |0.81/1.1 0.95/1.39 |1.08/1.68 |1.22 /197 |1.36

053 10.68/0.82 [0.82/1.11 |0.95/14 1.09/1.69 11.23 |1.98 [1.36

0.54 |0.69/0.83 |0.82/1.12 |0.96/1.41 1.09 1.7 123 |199 [1.37

0.55 |0.69/0.84 |0.83/1.13 |0.96/1.42 1.1 171 1124 |2 1.37

0.56 10.69/0.85 |0.83/1.14 |0.97/143 |1.1 |1.72 /124 |2.01 1.38

0.57 |0.7 |0.86 |0.84/1.15 |0.97/1.44 1.11/1.73 |1.24 |2.02 [1.38

0.58 |0.7 |0.87 ]0.84/1.16 0.98/1.45 1.11/1.74 11.25 |2.03 [1.39

0.59 |0.71/0.88 |0.84/1.17 |0.98/1.46 1.12/1.75 |1.25 [2.04 [1.39

0.6 0.71/0.89 |0.85/1.18 0.99/1.47 [1.121.76 |1.26 |2.05 |1.39

061 |0.72]0.9 0.85/1.19 /0.99/1.48 |1.13/1.77 1.26 206 1.4

062 |0.72/0.91 ]0.86/1.2 1 1.49 |[1.131.78 |1.27

063 |0.73/0.92 |0.86/1.21 |1 15 1.14/1.79 | 1.27

EM/EC =Razén entre edad mental y edad cronolégical K = Constants
PE= Puntuacion estandar X = Promedig

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacion del desgsmtomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: CUATRO MESES K =0.0070
Baremo promedio X=114

EM/EC PE EM/EC|PE EM/EC|/PE EM/EC|PE EM/EC PE

057 |06 |0.8 0.76/1.03 ]0.92/1.26 1.08/1.49 1.25
058 |0.61/0.81 |0.77/]1.04 0.93/1.27 |1.09/1.5 1.25
059 /0.62/0.82 |0.78/1.05 [0.94/1.128 |1.1 |1.51 1.26
0.6 0.62/0.83 |0.78/1.06 0.94/1.29 |1.11/1.52 1.27
061 |0.63/0.84 |0.79/1.07 0.95/1.3 1.11/1.583 1.27
0.62 |0.64/0.85 |0.8 |[1.08 0.96/1.31 |1.12/1.54 1.28
063 |0.64/0.86 |08 |1.09 097132 |1.13/1.55 1.29
0.64 |0.65/0.87 |0.81]1.1 0.97/1.33 |1.13/1.56 1.29
065 |0.66/0.88 |0.82/1.11 0.981.34 |1.14/1.57 1.3

066 |0.66/0.89 |0.83]1.12 [0.99/1.35 |1.15/1.58 1.31
0.67 10.67/0.9 0.83/1.13 |0.99/1.36 |1.151.59 1.32
068 |0.68/0.91 |0.84/1.14 |1 1.37 |1.16/1.6 1.32
0.69 |0.69/0.92 |0.85/1.15 /1.01/1.38 [1.17/1.61 1.33
0.7 0.69/0.93 /0.85/1.16 [1.011.39 1.181.62 1.34
071 /0.7 |094 |0.86/1.17 |1.02/1.4 1.18/1.63 1.34
0.72 |0.71/0.95 |0.87/1.18 1.03/1.41 1.19/ 164 1.35
0.73 /0.71/0.96 |0.87/1.19 |1.04/142 |1.2 |1.65 1.36
0.74 10.72/0.97 10.88/1.2 1.04/143 |1.2 |1.66 1.36
0.75 /0.73/0.98 |0.89/1.21 |1.051.44 |1.211.67 1.37
0.76 |0.73/0.99 |09 |1.22 1.06/1.45 [1.22/1.68 1.38
0.77 |0.74]1 09 /123 /1.06/1.46 |1.22/1.69 1.39
0.78 [0.75/1.01 |0.91/1.24 |1.07/1.47 |1.23 17 1.39
0.79 |0.76/1.02 ]0.92/1.25 1.08/1.48 [1.24/1.71 1.4

EM/EC = Raz6n entre edad mental y edad cronoldgicg K = Constantg
PE= Puntuacion estandar X = Promedig

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 mesesRodriguez, s. et al. chile



Edad: CINCO MESES K =0.0070
Baremo promedio X=1.08

EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC PE EM/EC PE

0.51 06 |0.74 0.76 | 0.97 0.92 1.2 1.08/ 143 |1.25
0.52 0.61 |0.75 0.77 1 0.98 0.93 |1.21 ]1.09/144 [1.25
0.583 0.62 | 0.76 0.78 1 0.99 094 1.22 |11 |1.45 [1.26
0.54 0.62 | 0.77 0.78 |1 094 1.23 111|146 [1.27
0.55 0.63 |0.78 0.79 |1.01 0.95 |1.24 111|147 |1.27
0.56 0.64 0.79 0.8 |1.02 096 |1.25 [1.12/148 [1.28
0.57 0.64 0.8 0.8 |1.03 097 |1.26 |1.13]/149 [1.29
0.58 0.65 | 0.81 0.81 |1.04 0.97 |1.27 |1.13|15 1.29
0.59 0.66 10.82 0.82 |1.05 098 1.128 |1.14/151 |13

0.6 0.66 | 0.83 0.83 |1.06 0.99 11.29 |1.15[152 [1.31
0.61 0.67 10.84 0.83 |1.07 099 |13 1.15/11.53 |1.32
0.62 0.68 | 0.85 0.84 1.08 1 131 [1.16/1.54 |1.32
0.63 0.69 10.86 0.85 |1.09 101 |1.32 117155 133
0.64 0.69 | 0.87 0.85 |1.1 1.01 |1.33 |1.18/1.56 |1.34
0.65 0.7 10.88 0.86 |1.11 1.02 |1.34 |1.18/1.57 |1.34
0.66 0.71 | 0.89 0.87 1.12 1.03 |11.35 |1.19/1.58 |1.35
0.67 0.71 |09 0.87 |1.13 104 |136 |12 159 |1.36
0.68 0.72 |0.91 0.88 |1.14 1.04 |1.37 |12 |16 1.36
0.69 0.73 10.92 0.89 1.15 1.05 /1.38 |1.21/1.61 |1.37
0.7 0.73 10.93 09 |1.16 1.06 |1.39 |1.22/1.62 |1.38
0.71 0.74 10.94 09 |1.17 1.06 1.4 1.22/1.63 1.39
0.72 0.75 10.95 0.91 |1.18 1.07 |1.41 |1.23/1.64 |1.39
0.73 0.76 | 0.96 0.92 1.19 1.08 |1.42 |1.24/165 |14

EM/EC =razd6n entre edad mental y edad cronold K = Constante
PE= puntuacién estandar X = Promedio

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. etdile



Edad: SEIS MESES K =0.0107
Baremo promedio X =1.05

EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC PE
0.67 0.59 1 0.86 0.8 |1.05 1 1.24 1.2
0.68 0.6 |0.87 0.81 |1.06 1.01 |1.25 1.21
0.69 0.61 | 0.88 0.82 |1.07 1.02 1.26 1.22

0.7 0.63 | 0.89 0.83 |1.08 1.03 ' 1.27 1.24
0.71 0.64 |0.9 0.84 1.09 1.04 11.128 |1.25
0.72 0.65 |0.91 0.85 |1.1 1.05 1.29 1.26

0.73 0.66 | 0.92 0.86 1.11 1.06 1.3 1.27
0.74 0.67 | 0.93 0.87 |1.12 1.07 131 1.28
0.75 0.68 |0.94 0.88 |1.13 1.09 1.32 1.29
0.76 0.69 10.95 0.89 1.14 11 133 1.3

0.77 0.7 ]0.96 09 |1.15 111 1.34 131
0.78 0.71 1 0.97 0.91 |1.16 1.12 |11.35 1.32
0.79 0.72 10.98 0.93 |1.17 1.13 1.36 1.33

0.8 0.73 10.99 0.94 11.18 1.14 11.37 1.34
0.81 074 |1 0.95 1.19 1.15 1.38 1.35
0.82 0.75 |1.01 096 1.2 1.16 1 1.39 1.36

0.83 0.76 11.02 097 |1.21 117 |14 1.37
0.84 0.78 |1.03 0.98 |1.22 1.18 1.41 1.39
0.85 0.79 11.04 0.99 11.23 1.19 142 1.4

EM/EC =raz6n entre edad mental y edad cronold K = Constante
PE= puntuacion estandar X = Promedio

Fuente: puntajeestandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: CIETE MESES K =0.0088
Baremo promedio X=1.13

EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC PE

0.67 06 |0.91 0.81 |1.15 1.02 [1.39 1.23
0.68 0.6 0.92 0.82 |1.16 1.03 14 1.24
0.69 0.61 | 0.93 0.82 |1.17 1.04 141 1.25

0.7 0.62 |0.94 0.83 |1.18 1.04 [1.42 1.26
0.71 0.63 |0.95 0.84 |1.19 1.05 [1.43 1.26
0.72 0.64 | 0.96 0.85 |1.2 1.06 1.44 1.27

0.73 0.65 |0.97 0.86 [1.21 1.07 [1.45 1.28
0.74 0.66 10.98 0.87 [1.22 1.08 |1.46 1.29
0.75 0.67 [0.99 0.88 |1.23 1.09 [1.47 1.3

0.76 0.67 |1 0.89 |1.24 1.1 1148 131
0.77 0.68 1.01 0.89 |1.25 1.11 [1.49 1.32
0.78 0.69 |1.02 09 |1.26 1.11 |15 1.33
0.79 0.7 |1.03 0.91 |1.27 112 151 1.33

0.8 0.71 11.04 0.92 |1.128 1.13 |1.52 1.34
0.81 0.72 |1.05 0.93 |1.29 1.14 |1.53 1.35
0.82 0.73 |1.06 094 1.3 1.15 [1.54 1.36

0.83 0.74 |1.07 0.95 131 1.16 |1.55 1.37
0.84 0.74 11.08 0.96 [1.32 1.17 [1.56 1.38
0.85 0.75 |1.09 0.96 11.33 1.18 |1.57 1.39
0.86 0.76 1.1 0.97 |1.34 1.18 |1.58 14
0.87 0.77 |1.11 0.98 1.35 1.19 |1.59 1.4
0.88 0.78 |1.12 0.99 |1.36 1.2
0.89 0.79 |1.13 1 1.37 1.21

0.9 0.8 [1.14 1.01 |1.38 1.22
EM/EC = Razén entre edad mental y edad cronold K = Constantg
PE= Puntuacion estandar X = Promedig

Fuente: puntajeestandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: OCHO MESES K =0.0115
Baremo promedio X=111

EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC  PE

0.76 0.6 |0.94 0.8 |1.12 1.01 |13 1.22
0.77 0.61 | 0.95 0.82 |1.13 1.02 |1.31 1.23
0.78 0.62 | 0.96 0.83 |1.14 1.03 |1.32 1.24
0.79 0.63 | 0.97 0.84 |1.15 1.05 |1.33 1.25

0.8 0.64 | 0.98 0.85 |1.16 1.06 |1.34 1.26
0.81 0.66 | 0.99 0.86 |1.17 1.07 |1.35 1.28
0.82 0.67 |1 0.87 |1.18 1.08 |1.36 1.29
0.83 0.68 |1.01 0.89 |1.19 1.09 |1.37 1.3

0.84 0.69 1.02 09 |1.2 11 |1.38 1.31

0.85 0.7 |1.03 091 |1.21 1.12 |1.39 1.32
0.86 0.71 |1.04 0.92 |1.22 1.13 |14 1.33
0.87 0.72 |1.05 0.93 |1.23 114 141 1.35
0.88 0.74 |1.06 094 [1.24 1.15 |1.42 1.36
0.89 0.75 |1.07 0.95 |1.25 1.16 |1.43 1.37

0.9 0.76 |1.08 0.97 |1.26 1.17 [1.44 1.38
0.91 0.77 11.09 0.98 |1.27 1.18 |1.45 1.39
0.92 0.78 1.1 0.99 |1.128 1.2 |1.46 1.4

0.93 0.79 |1.11 1 1.29 1.21

EM/EC = Razén entre edad mental y edad cronold K = Constantg
PE= Puntuacion estandar X = Promedig

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: NUEVE MESES K =0.0107
Baremo promedio X=1.13

EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC  PE

0.76 0.6 |0.95 0.81 |1.14 1.01 |1.33 1.21
0.77 0.61 |0.96 0.82 |1.15 1.02 |1.34 1.22
0.78 0.63 | 0.97 0.83 |1.16 1.03 |1.35 1.24
0.79 0.64 | 0.98 0.84 |1.17 1.04 |1.36 1.25

0.8 0.65 | 0.99 0.85 |1.18 1.05 |1.37 1.26
0.81 0.66 |1 0.86 |1.19 1.06 |1.38 1.27
0.82 0.67 |1.01 0.87 1.2 1.07 |1.39 1.28

0.83 0.68 [1.02 0.88 |1.21 1.09 |14 1.29
0.84 0.69 |1.03 0.89 |1.22 11 |14 1.3

0.85 0.7 11.04 09 |1.283 1.11 |1.42 131
0.86 0.71 |1.05 091 1.24 112 |1.43 1.32
0.87 0.72 11.06 0.93 |1.25 1.13 [1.44 1.33
0.88 0.73 |1.07 0.94 |1.26 1.14 |1.45 1.34
0.89 0.74 11.08 0.95 |1.27 1.15 |1.46 1.35

0.9 0.75 [1.09 0.96 |1.128 1.16 |1.47 1.36
0.91 0.76 1.1 0.97 |1.29 1.17 |1.48 1.37
0.92 0.78 |1.11 0.98 1.3 1.18 |1.49 1.39

0.93 0.79 |1.12 0.99 131 1.19 |15 1.4
0.94 0.8 |1.13 1 1.32 1.2 | K= Constantg

EM/EC = Razon entre edad mental y edad cronold X = Promedio
PE= Puntuacion estandar \

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacidn del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: DIEZ MESES K =0.0062
Baremo promedio X=1.15

EM/EC| PE |[EM/EC|PE EM/EC|PE |EM/EC|PE |EM/EC |PE

0.5 0.6 |0.76 0.76/1.02 0.92/1.28 1.08/1.54 1.24
051 |0.6 |0.77 [0.76/1.03 |0.93/1.29 [1.09/1.55 1.25
0.52 0.61/0.78 0.77/1.04 0.93/1.3 1.09/1.56 1.25
0.53 10.62/0.79 [0.78/1.05 |0.94/1.31 |1.1 |1.57 1.26
0.54 0.62/0.8 0.78]1.06 0.94/1.32 1.11/1.58 1.27
0.55 ]0.63/0.81 [0.79/1.07 |0.95/1.33 [1.11/1.59 1.27
0.56 |0.63/0.82 /0.8 |1.08 |0.96/1.34 |1.12/1.6 1.28
0.57 |0.64/0.83 |0.8 |1.09 /0.96/1.35 |1.12/1.61 1.29
0.58 |0.65/0.84 [0.81/1.1 0.97/1.36 |1.13/1.62 1.29
0.59 0.65/ 0.85 0.81/1.11 0.98/1.37 1.14|1.63 1.3

0.6 0.66/0.86 |0.82/1.12 /0.98/1.38 |1.14/1.64 1.3

0.61 |0.67/0.87 /0.83/1.13 [0.99/1.39 |1.15/1.65 1.31
0.62 0.67/0.88 0.83/1.14 0.99/1.4 1.16/1.66 1.32
0.63 |0.68/0.89 /0.84/1.15 |1 |1.41 |1.16/1.67 1.32
0.64 0.68/ 0.9 0.85/1.16 1.01/1.42 1.17/1.68 1.33
0.65 |0.69/0.91 /0.85/1.17 [1.01/1.43 |1.17/1.69 1.33
0.66 0.7 10.92 0.86/1.18 1.02/1.44 1.18/1.7 1.34
0.67 0.7 10.93 0.86/1.19 1.02/1.45 1.19/1.71 1.35
0.68 0.71/0.94 0.87/1.2 1.03/1.46 1.19/1.72 1.35
0.69 |0.71/0.95 /0.88/1.21 |1.04/1.47 |1.2 |1.73 1.36
0.7 0.72/0.96 0.88]1.22 1.04/1.48 1.2 |1.74 1.37
0.71 0.73/0.97 0.89/1.23 1.05/1.49 1.21/1.75 1.37
0.72 0.73/0.98 0.89/1.24 1.06/1.5 1.22|1.76 1.38
0.73 0.74/0.99 0.9 |1.25 1.06/1.51 1.22/1.77 1.38
0.74 0.75/1 0.91/1.26 1.07/1.52 1.23/1.78 1.39
0.75 0.75/1.01 0.91|1.27 1.07/1.53 1.24/1.79 1.4

EM/EC = Razon entre edad mental y edad cronoldgice K = Constantd
PE= Puntuacién estandar X = Promedio

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: DOCE MESES K =0.0083

Baremo promedio X =1.08
EM/EC|PE |[EM/EC|PE |EM/EC PE |EM/EC| PE |EM/EC |PE
0.6 0.6 |0.8 0.77 1 0.93/1.2 11 |14 1.27

061 |0.61/0.81 |0.78/1.01 0.94/1.21 |1.11/1.41 1.27
0.62 |0.62/0.82 |0.78/1.02 0.95/1.22 |1.12/1.42 1.28
0.63 |0.63/0.83 |0.79/1.03 [0.96/1.23 |1.12/1.43 1.29
0.64 |0.63/0.84 |0.8 |1.04 0.97/1.24 |1.13/1.44 13

065 |0.64/0.85 |0.81/1.05 0.98/1.25 [1.14/1.45 131
0.66 10.65/0.86 |0.82/1.06 10.98/1.26 |1.151.46 1.32
0.67 |0.66/0.87 |0.83/1.07 [0.99/1.27 |1.16/1.47 1.32
0.68 10.67/0.88 10.83/1.08 |1 128 [1.17/1.48 1.33
0.69 |0.68/0.89 |0.84/1.09 [1.011.29 |1.17/1.49 1.34
0.7 0.68/0.9 0.85/1.1 1.02/1.3 1.18/1.5 1.35
0.71 ]0.69/0.91 |0.86/1.11 [1.02/1.31 |1.19/1.51 1.36
0.72 0.7 |092 |0.87/1.12 |1.03/1.32 |1.2 |1.52 1.37
0.73 10.71]0.93 |0.88/1.13 1.04/1.33 |1.21/1.53 1.37
0.74 10.72/0.94 ]0.88/1.14 1.051.34 |1.22/1.54 1.38
0.75 10.73]0.95 ]0.89/1.15 |1.06/1.35 |1.22/1.55 1.39
0.76 |0.73]0.96 |0.9 |1.16 |1.07/1.36 |1.23/1.56 14

0.77 10.74/097 |0.91/1.17 |1.071.37 |1.24
0.78 |0.75/0.98 ]0.92/1.18 1.08/1.38 |1.25
0.79 10.76/0.99 10.93/1.19 11.09/1.39 |1.26

EM/EC =razo6n entre edad mental y edad cronoldgica | K = Constantg
PE=puntuacion estandar X = Promedig

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacidn del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: QUINCE MESES K =0.0094

Baremo promedio X=1.19
EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC |PE |EM/EC PE
0.76 0.6 |0.98 0.8 |1.2 1.01 |1.42 1.22
0.77 0.61 |0.99 081 1.21 1.02 1.43 1.23
0.78 0.61 |1 0.82 |1.22 1.03 1.44 1.24
0.79 0.62 |1.01 0.83 /1.23 1.04 1.45 1.24
0.8 0.63 |1.02 0.84 1.24 1.05 |1.46 1.25

0.81 0.64 |1.03 0.85 1.25 1.06 |1.47 1.26
0.82 0.65 [1.04 0.86 | 1.26 1.07 |1.48 1.27
0.83 0.66 |1.05 0.87 1.27 1.08 1.49 1.28
0.84 0.67 |1.06 0.88 | 1.28 1.08 |15 1.29
0.85 0.68 | 1.07 0.89 11.29 1.09 151 1.3

0.86 0.69 [1.08 09 |13 1.1 |1.52 131
0.87 0.7 11.09 091 131 1.11 |1.53 1.32
0.88 071 |11 0.92 1.32 112 154 1.33
0.89 0.72 1111 0.92 11.33 1.13 |1.55 1.34
0.9 0.73 |1.12 0.93 1.34 1.14 |1.56 1.35

0.91 0.74 11.13 0.94 1.35 1.15 |1.57 1.36
0.92 0.75 |1.14 0.95 1.36 1.16 |1.58 1.37
0.93 0.76 |1.15 0.96 | 1.37 1.17 |1.59 1.38
0.94 0.77 |1.16 0.97 1.38 1.18 |1.6 1.39
0.95 0.77 |1.17 0.98 1.39 1.19 161 1.39
0.96 0.78 |1.18 099 14 1.2 |1.62 1.4

0.97 0.79 11.19 1 141 1.21

EM/EC =Raz6n entre edad mental y edad cronold K = Constantg
PE= Puntuacién estandar X = Promedio

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacion del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



X¥*=1.12

Edad: DIECIOCHO MESES X*+x =1.03
* Nivel soc,ec medio alto

** Baremo promedio K =0.0107

*** Nivel socec bajo X*=1.20

EM/EC| PE * PE** | PE *** | EM/EC| PE* | PE** | PE** | EM/EC| PE* | PE** | PE***

0.74 ]0.51/0.59 |0.69 ]0.97 |0.75/0.84 0.94 1.2 1 1.09 1.18

0.75 ]0.52/0.6 |0.7 098 |0.76/0.85 |0.95 |1.21 1.01/11 |1.19

0.76 |0.53|/0.61 |0.71 ]0.99 |0.78/0.86 0.96 ]1.22 |1.02/1.11 1.2

0.77 10.54/0.63 | 0.72 |1 0.79/0.87 |0.97 11.23 |1.03]1.12 1.21

0.78 10.55/0.64 |0.73 101 /0.8 |0.88 098 ]1.24 |1.04/1.13 |1.22

0.79 |0.56/0.65 0.74 ]1.02 ]0.81/0.89 |0.99 ]1.25 |1.05/1.14 1.24

0.8 0.57|0.66 0.75 ]1.03 /0.8209 |1 126 1.06/1.15 |1.25

081 |0.58|0.67 |0.76 ]1.04 ]0.83/0.91 1.01 J1.27 |1.07/1.16 1.26

082 0.59/0.68 |0.78 ]1.05 /0.84/0.93 1.02 J1.28 |1.09/1.17 |1.27

083 |0.6 |0.69 |0.79 ]1.06 |0.85/0.94 1.03 J1.29 |1.1 |1.18 1.28

084 |0.61/0.7 |0.8 1.07 10.86/0.95 |1.04 ]1.3 1.11]1.19 |1.29

085 |0.63/0.71 |0.81 )1.08 |0.87/0.96 1.05 ]1.31 |1.12]1.2 |1.3

086 |0.64/0.72 082 ]1.09 /0.88/0.97 |1.06 J1.32 |1.13/1.21 |1.31

0.87 ]0.65/0.73 |0.83 1.1 0.89/0.98 |1.07 |1.33 [1.141.22 |1.32

088 |0.66/0.74 /084 ]1.11 |09 |0.99 |1.09 ]1.34 |1.15/1.24 |1.33

089 |0.67/0.75]0.85 112 (0911 11 135 ]1.16/1.25 |1.34

0.9 0.68/0.76 |0.86 ]1.13 |0.93/1.01 1.11 J1.36 |1.17/1.26 1.35

091 10.69/0.78 |0.87 |]1.14 /094/1.02 1.12 J1.37 |1.18/1.27 |1.36

092 |0.7 |0.79 |0.88 ]1.15 |0.95/1.03 |1.13 |]1.38 |1.19/1.28 1.37

093 |0.71/0.8 |0.89 |]1.16 0.96/1.04 1.14 139 |1.2 |1.29 |1.39

094 10.72/0.81 |0.9 1.17 0.97/1.05 |1.15 |14 121113 |14

095 10.73/0.82 |091 ]1.18 0.98/1.06 1.16

096 |0.74/0.83 |0.93 ]1.19 [0.99/1.07 |1.17

EM/EC =Raz6n entre edad mental y edad cronoldgica K = Constante

PE=Puntuacién estandar X = Promedio

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 meses. Rodriguez, s. et al. chile



Edad: VEINTIUN MESES K=0.0150 |X**=1.07
* Nivel soc-ec medio alto X*=1.10 X*** =103
** Baremo promedio
***Njvel soc-ec bajo

EM/EC| PE* | PE** | PE** |EM/EC| PE* | PE** | PE*** | EM/EC| PE* | PE** | PE***

0.8 0.55/0.6 |0.65 J1.01 |0.87/0.91 0.97 |j1.22 |1.18/1.23 |1.29

0.81 |0.57/0.61 |0.67 ]1.02 0.88/0.93 0.99 ]1.23 1.2 |1.24 |1.3

0.82 |0.58 0.63 |0.69 ]1.03 |0.9 094 |1 124 11.211.26 |1.32

0.83 0.6 |0.64 0.7 1.04 1091/0.96 1.02 ]1.25 |1.23/1.27 1.33

084 |0.61/0.66 |0.72 J1.05 |0.93/0.97 1.03 J1.26 |1.24/1.29 1.35

0.85 10.63]0.67 |0.73 ]1.06 0.94/0.99 |1.05 J1.27 |1.26|/1.3 |1.36

0.86 |0.64/0.69 0.75 |1.07 |0.96/1 1.06 128 [1.27/1.32 |1.38

0.87 10.66/0.7 |0.76 ]1.08 |0.97/1.02 |[1.08 J1.29 1.29/1.33 1.39

0.88 |0.67/0.72 0.78 J1.09 |0.99/1.03 1.09 |13 1.3 135 141

0.89 10.69/0.73 |0.79 1.1 1 1.05 1111 131 |1.32/1.36 |1.42

0.9 0.7 |0.75 /082 J1.11 |1.02/1.06 |1.12 }J1.32 |1.33/1.38 |1.44

091 |0.72/0.76 |0.83 |J1.12 |1.03/1.08 1.14 }J1.33 |1.35/1.39 145

092 10.73/0.78 |10.84 ]1.13 |1.05/1.09 |1.15 J1.34 1.36/1.41 147

093 |0.75/0.79 |0.85 |1.14 |1.06/1.11 1.17 J1.35 |1.38/1.42 1.48

094 |0.76/0.81 |0.87 ]1.15 |1.08/1.12 |1.18 136 [1.39/1.44 |15

095 |0.78/0.82 |0.88 J1.16 |1.09/1.14 1.2 1.37 141/1.45 151

096 10.79/0.84 0.9 1.17 ]1.11/1.15 121 J1.38 1.42/1.47 1.53

097 /0.81/0.85 091 118 |1.12/1.17 1.23 |]1.39 1.44/1.48 |1.54

098 10.82/0.87 1093 ]1.19 |1.13/1.18 |[1.24 |14 1.45/15 |1.56

099 /0.84/0.88 0.94 |1.2 11512 |1.26

1 0.85/09 |0.96 ]1.21 1.17/1.21 |1.27
EM/EC =Razén entre edad mental y edad cronolégica K = Constante
PE= Puntuacion estandar X = Promedio

Fuente: puntaje estandar test escala de evaluacién del desarrollo psicomotor de 0 a
24 mesesRodriguez, s. et al. chile



Edad: VEINTICUATRO MESES

* Nivel socec medio alto K=0.0125 |X**=0.92
** Baremo promedio X*=0.95 X*** =0.88
z***Nivel soc-ec bajo

EM/EC| PE* | PE** | PE** | EM/EC| PE* | PE** | PE*** | EM/EC| PE* | PE** | PE***
0.45 ]0.38/0.41 |0.46 |0.77 ]0.78/0.81 |0.86 ]1.09 [1.18]/1.21 |1.26
0.46 ]0.39/0.43 |0.48 |0.78 |0.79/0.83 |0.88 1.1 1.18/1.23 |1.28
0.47 |04 /0.44]0.49 |0.79 |0.8 |0.84|0.89 J1.11 |1.2 |1.24|1.29
0.48 10.41/0.45 (0.5 0.8 0.81/0.85 | 0.9 112 [1.21)1.25 |13
0.49 ]0.43/0.46 |0.51 |0.81 |0.83/0.86 |0.91 ]1.13 [1.23]1.26 |1.31
0.5 0.44/0.48 |0.53 ]0.82 ]0.84/0.88 |0.93 |1.14 [1.24/1.28 |1.33
0.51 ]0.45/0.49 |0.54 ]0.83 0.85/0.89 |0.94 ]J1.15 |1.25/1.29 |1.34
0.52 |0.46/0.5 |0.55 |0.84 [0.86/0.9 |0.95 J1.16 |1.26]1.3 |1.35
0.53 ]0.48/0.51 |0.56 |0.85 |0.88/0.91 |0.96 ]1.17 [1.28/1.31 |1.36
0.54 |0.49/0.53 |0.58 J0.86 [0.89/0.93 |0.98 |J1.18 |1.29/1.33 |1.38
055 |0.5]0.54|0.59 |0.87 (0.9 |0.94|0.99 J1.19 1.3 |1.34|1.39
0.56 ]0.51/0.55 |0.6 0.88 [0.91/0.95 |1 1.2 1.31]1.35 |14
0.57 |0.53/0.56 |0.61 J0.89 [0.93]0.96 |1.01 J1.21 |1.33]1.36|1.41
0.58 ]0.54/0.58 |0.63 ]0.9 0.94/0.98 |1.03 ]1.22 |1.34/1.38 |1.43
0.59 |0.55/0.59 |0.64 J0.91 [0.95/0.99 |1.04 ]1.23 |[1.35/1.39 [1.44
0.6 0.56/0.6 |0.65 ]0.92 [0.96|1 1.05 |1.24 |1.36/1.4 |[1.45
0.61 |0.58/0.61 |0.66 J0.93 |0.98/1.01 |1.06 J1.25 [1.38/1.41 |1.46
0.62 |0.59/0.63 |0.68 J0.94 [0.99/1.03 |1.08 J1.26 |1.39/1.43 |1.48
0.63 |0.6 |0.64 |0.69 J0O0.95 |1 [1.04|1.09 J1.27 |14 |1.44|1.49
0.64 0.61/0.65 |0.7 0.96 1.01)1.05 |11 1.28 1411145 |15
0.65 ]0.63/0.66 |0.71 ]0.97 |1.03/1.06 |1.11 J1.29 [1.43]1.46 |1.51
0.66 0.64/0.68 [0.73 ]0.98 1.04/1.08 |1.13 |]1.3 1.4411.48 |1.53
0.67 0.65/0.69 |0.74 ]0.99 1.05/1.09 |1.14 ]1.31 1.45/1.49 |1.54
0.68 ]0.66/0.7 |0.75 |1 1.06/1.1 |1.15 |J1.32 |1.46/15 |[1.55
0.69 0.68/0.71 |0.76 ]1.01 1.08/1.11 |1.16 }1.33 1.48|1.51 |1.56
0.7 0.69/0.73 |0.78 ]1.02 [1.09/1.13 |1.18 |1.34 |1.49/1.53 |1.58
0.71 0.7 10.74 |0.79 ]1.03 1.1 1114 |1.19 }1.35 1.5 |1.54 |1.59
0.72 ]0.71/0.75 |0.8 1.04 |1.11]1.15|1.2 136 |[1.51/155|1.6
0.73 ]0.73]0.76 |0.81 J1.05 |1.13]1.16|1.21 J1.37 [1.53]1.56 |1.61
0.74 0.74/0.78 |0.83 ]1.06 1.14/1.18 |1.23 ]1.38 1.54|1.58 |1.63
0.75 ]0.75/0.79 |0.84 ]1.07 |1.15/1.19|1.24 J1.39 |1.55/1.59 |1.64
0.76 ]0.76/0.8 |0.85 |1.08 |[1.16/1.2 |1.25 |14 1.56/1.6 |1.65
EM/EC =Raz6n entre edad mental y edad cronolégica K = Constante
PE= Puntuacion estandar X = Promedio




ANEXO 8

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA |OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLE |METODOLOGIA
1 ¢Cuéles so| T Objetivo general. Antecedente internacionales 1 Variable |1 Tipo de
los factoregy Determinar log T CASTELLANOS Adriana, eat a q Los factores independig aplicaciéon
que afectal factores que afectan| (2015), factores sociodemografic sociodemo réfiE nte: 1 Pregunta cerradg
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ANEXO 9

Fuente aplicacion de la encuesddas madres del Puesto dausl Ichoca



Fuente: control de talla del infante Puesto dawu#8l Ichoca




Fuente evaluacion del infante mediante el test escala de evaluacion
psicomotor de o0 a 24 meses(EEDP)

Fuente: evaluacion del infante mediantetest escala de evaluacion
psicomotor de 0 a 24 meses(EEDP)



