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1. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La organización mundial de la salud denomina recién nacido prematuro a todo aquel que 

nace entre las 20 y 36 semanas de gestación(1) ,  según los reportes  se estima que cada 

año nacen unos 15 millones de bebes prematuros, es decir más de 1 en 10 nacimientos , 

resultando la tasa de nacimientos prematuros entre el 5% y 18% de los recién nacidos a 

nivel mundial y 1,1 millones de muertes anuales debido a complicaciones en el parto, 

ocupando la mortalidad neonatal el primer lugar a nivel mundial y muertes infantiles el 

segundo lugar , por otra parte cabe mencionar que los bebe prematuros que lograr vivir 

presentan algún tipo de discapacidad como son : problemas de desarrollo psicomotor ,  

problemas sensoriales, retraso motor, hipotonía o torpeza, problemas de coordinación y 

manipulación , retraso del lenguaje y comunicación , problemas de socialización y 

aprendizaje(2). 

Así como también la Organización Mundial de la Salud, menciona que los nacimientos 

prematuros es una problemática global, y que el mayor número de casos se produce en el 

país de África y Asia Meridional con un 60 % del total de nacimientos prematuros con 

muy bajo peso (3), mientras que en Ecuador por cada 100 nacimientos prematuros el 5,1% 

son prematuros, por lo tanto, se considera el país con la tasa más baja de nacimientos 

prematuros (4). Por lo tanto, la tasa de supervivencia tiene que ver mucho con las 

diferencias de estratos sociales ya sean altos y bajos, siendo los primeros los países en vías 

de desarrollo los más afectados ya que tienen poca accesibilidad al servicio de salud (5). 

Por otra parte los datos estadísticos  a nivel global , arroja resultados de nacimientos 

prematuros , la cual se clasifica en prematuro tardío, que arroja como resultado de 84 por 

ciento del total de 15 nacimientos y que sobreviven debido al tipo de atención que reciben 

,mientras que el prematuro de muy bajo peso y prematuros extremos ,necesitan de  

atención de profesionales capacitados , la cual se necesita más presupuesto para la atención 

en salud (6),llegando a  la conclusión de que existen diferencias de status sociales , que de 

acuerdo al nivel se recibe las atención en salud, es por ello que en países desarrollados ,los 
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bebes prematuros tienen un noventa por ciento de posibilidades de sobrevivir  y un 10 % 

en países subdesarrollados (7). 

En Perú en el periodo de Junio 2016 y 2017,  arrojan datos estadísticos la cual fue que 3893 

nacidos vivos , los cuales 2430 eran prematuros de muy bajo peso  y prematuros extremos, 

entendiendo que estos bebes requieren un cuidado especializado(8), también cabe 

mencionar que hay factores que pueden ocasionar un parto prematuro,  mortalidad y dejar 

secuelas en su desarrollo psicomotor durante la etapa de vida del bebe , como son:  las 

complicaciones en el embarazo ,edad gestacional , embarazos múltiples, posición fetal, 

ictericia e  hipoxia neonatal, sufrimiento fetal y estimulación ambiental. (9). La Dirección 

Regional de Junín, afirma que las complicaciones y muertes de embarazos prematuros con 

muy bajo peso al nacer, es producto de embarazos que no reciben atención oportuna de 

calidad, antes y durante el embarazo, así como también a que no se está determinando a 

tiempo la edad gestacional, embarazos múltiples o alguna complicación gestacional. 

En Huancayo ,según los datos estadísticos recibidos por la Dirección Regional de  Junín , 

la prematuridad es la primera causa con un treinta y cinco por ciento en la complicación a 

corto y largo plazo  de la muerte neonatal, las cuales a lo largo de su vida del neonato llega 

a perjudicar su desarrollo psicomotor , entre las patologías más comunes tenemos: las 

alteraciones neurológicas, problemas broncopulmonares , presencia de ductus arteriosos, 

problemas digestivos e insuficiencia respiratoria(10). 

Desde el año 2018 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” se viene 

observando que las atenciones van dirigidas a puérperas con una edad gestacional 

aterminas  con un porcentaje de 46 por ciento de nacimientos de bebes prematuros con 

bajo peso al nacer y con problemas de desarrollo psicomotor, es por ello que desea 

investigar, ya que a la actualidad en la ciudad de Huancayo no se cuenta con ningún estudio 

relacionado al tema, como es el desarrollo psicomotor en sus tres áreas: coordinación 

,lenguaje y psicomotricidad, haciendo uso de la escala de Evaluación del desarrollo 

psicomotor y el peso de los recién nacidos prematuros que se clasifican como : bajo peso 

natal, muy bajo peso natal , en bebes de 1 a 24 meses en el  “Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen”, 2021. 

 

 



6 

 

 

 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es relación entre el Desarrollo Psicomotor y el peso del recién nacido 

prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el 

periodo 2019- 2020? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión lenguaje y el peso del recién nacido 

prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el 

periodo 2019-2020? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión social y el peso del recién nacido prematuro 

atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el periodo 

2019-2020? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión coordinación y el peso del recién nacido 

prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el 

periodo 2019-2020? 

 ¿Cuál es la relación entre la dimensión desarrollo motor y el peso del recién nacido 

prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el 

periodo 2019-2020? 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

    1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el Desarrollo Psicomotor y el peso del recién nacido 

prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de Huancayo. 

 

     1.3.2. Objetivos específicos  

 Determinar la relación entre el lenguaje del desarrollo psicomotor y el peso del 

recién nacido prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de 

Huancayo.  
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 Determinar la relación entre el área social del desarrollo psicomotor y el peso del 

recién nacido prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de 

Huancayo. 

 Determinar la relación entre la coordinación del desarrollo psicomotor y el peso del 

recién nacido prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional de 

Huancayo.  

 Determinar la relación entre desarrollo motor del desarrollo psicomotor y el peso 

del recién nacido prematuro atendidos en el área de CRED del Hospital Nacional 

de Huancayo. 

1.4. Justificación de la investigación  

1.4.1. Justificación teórica 

Según Álvarez (11) determina el peso del recién nacido como un factor importante 

para definir si el crecimiento y desarrollo del recién nacido es satisfactorio, es por 

ello que actualmente la tasa de recién nacido con bajo peso se considera como un 

indicador “11” importante en general de salud.  Es por ello que el personal de salud 

(enfermeras, obstetras, pediatras y reumatólogos) realizan un seguimiento diario del 

peso del recién nacido, ya que es preocupante el perder o ganar peso (12). 

   Este estudio buscará aportar información a base de datos estadísticos sobre las 

secuelas de desarrollo psicomotor en bebes prematuros de bajo peso, la cual servirá 

para dar inicio a otros estudios de investigación, mediante un abordaje temprano para 

establecer mejores herramientas de evaluación y seguimiento. 

1.4.2   Justificación metodológica:  

Podríamos determinar que la presente investigación es de tipo observacional, 

descriptivo, retrospectivo, transversal, correlacional y de diseño no experimental, 

donde se recolectara los datos de la historia clínica de madres gestantes que dieron 

a luz antes de las 36 y 37 semana del Hospital Regional Docente Materno Infantil 

“El Carmen” para saber la relación que existe entre las variables.  

1.4.3 Justificación practica 

Según Oliveira (13) considera que el retraso de desarrollo psicomotor lo va a 

desarrollar todo recién nacido con bajo peso al nacer, es por ello que es 

recomendable que el recién nacido prematuro reciba estimulación temprana de la 

actividad motora gruesa y su consecuente para mejorar la funcionalidad del niño 
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(a), logra una mayor independencia del niño y por ende mejora el desarrollo 

psicomotor, para disminuir las complicaciones a largo plazo.  

  

      Por lo tanto, es de utilidad práctica, ya que el estudio servirá para concientizar al 

personal de salud y autoridades, sobre la importancia de brindar un buen control 

prenatal durante el embarazo para así evitar posibles complicaciones y embarazos 

prematuros con bajo peso del recién nacido y su relación con el desarrollo 

psicomotor. 

1.5. Delimitaciones de la investigación  

Las limitaciones que pueden alterar el desarrollo normal de nuestra investigación 

podría ser la perdida de las hojas de evolución de control de peso del recién nacido 

prematuro, historias clínicas incompletas.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes internacionales  

Cartuche, (2017). En su estudio, tuvo como objetivo “Conocer el estado nutricional en 

recién nacidos prematuros, evaluar el desarrollo psicomotor y establecer la relación que 

existe entre estas dos variables”. El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo, transversal. 

La muestra estuvo constituida por 135 pre-escolares, se usó el instrumento de “Test de 

Denver II” para la variable estado nutricional, el resultado fue que el 2.22% presenta 

obesidad, 3,07% sobrepeso, 14.07% riesgo de sobrepeso, 75.56 % estado normal y 4.44% 

con riesgo de desnutrición, y para la variable desarrollo psicomotor, el resultado fue que el 

86.67% estuvieron en estado normal, el 11.85% riesgo y el 1.48% anormal. Se concluyó 

que en: “Respecto a estado nutricional los preescolares presentaron un 14.07% con riesgo 

de sobrepeso y 22 en desarrollo psicomotor un 86.67% presenta normalidad” (14).  

Aldeán, (2017). En su estudio, tuvo como objetivo “Evaluar la relación existente entre el 

estado nutricional y desarrollo psicomotor en niños nacidos prematuros del Barrio Cañaro, 

parroquia Urdaneta, cantón Saraguro, provincia de Loja”, el estudio fue de tipo cualitativo 

–descriptivo-prospectivo de corte transversal. El instrumento usado fue el “Test de Denver 

II”, que se usó para evaluar la variable estado nutricional. Los resultados fueron que el 52% 

de niños preescolares presentaron desnutrición leve, el 38% sobrepeso y el 10% 

normalidad. Para la variable desarrollo psicomotor el 50% estuvieron en estado de alerta, 

el 30% en retraso y el 20% normal, del total de niños el 38% presentaron problemas de 

motricidad fina, el 34% alteraciones del lenguaje, la conclusión fue que el estado 

nutricional se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor, porque el 52 % 

presenta desnutrición, el 8 % normal y 40% en estado de alerta (14). 

Sayuri, et al., (2017). En su investigación tuvieron como objetivo “Aprovechar las 

estrategias impulsadas por enfermeros en el contexto de la vigilancia de la salud del niño(a) 

nacido prematuro en relación a su peso, relevantes en el desarrollo psicomotor en la primera 

infancia. El método de estudio utilizado es cualitativo, el instrumento que se utilizo es las 
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entrevistas semiestructuradas grabadas con enfermeras Brasileras que actúan con familias. 

El resultado fue que las enfermeras se centralizaron en acciones que anticipan a los daños 

con acompañamiento frecuente y vigilancia de indicadores de salud. El proceso de 

crecimiento y desarrollo del niño es el factor principal para el mejoramiento de la salud. 

La conclusión fue que “Las medidas de vigilancia en la salud del niño que los enfermeros 

desarrollan  en conjunto con la familia, favorecen la resolución, acrecientan los indicadores 

de salud infantil y estrechan relaciones entre salud y derechos del niño” (15). 

Segarra, et al., (2016). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia 

de dificultades alimentarias en niños nacidos prematuros de 1 a 5 años de edad en relación 

con el desarrollo psicomotor en la ciudad de Cuenca”. Se usó el método transversal, 

muestra aleatoria, estratificada, de las cuales participaron 249 niños(as), el instrumento que 

usado fue la escala del AIEPI. Los resultados fueron; 83,13% presentaron un desarrollo 

psicomotor normal, 7,23% retraso de desarrollo psicomotor y 9,64% con un posible retraso. 

Finalmente existe relación entre retraso del desarrollo psicomotor y dificultad alimentaria 

(RP: 0,41, IC 95%: 0,17 – 1,01, p=0.04). Conclusión: “El 83.13% presento con normalidad 

y el 7,23% se presenta con retraso del desarrollo psicomotor (16). 

Rodríguez, y et, al. (2016). En su estudio tuvieron como objetivo “Identificar algunos 

elementos maternos involucrados con el bajo peso al nacer”, la muestra fue de 59 casos 

analizados, los cuales fueron comparados con un grupo de recién nacidos normo peso que 

se obtuvo mediante muestreo simple aleatorio en el mismo tiempo y lugar, procedentes del 

área de atención primaria de salud del policlínico "José Jacinto Milanés" de Matanzas, 

Cuba. Las variables estudiadas fueron: edad, valoración nutricional, ganancia de peso 

trastornos hipertensivos, antecedentes obstétricos y habito de fumar. Los resultados fueron 

que los elementos maternos involucrados con el peso son desnutrición materna, ganancia 

escasa de peso transgestacional, niño anterior con menos de 2 500 g, hipertensión arterial 

y tabaquismo (17). 

 2.1.2 Antecedentes nacionales  

Berrios y Sánchez, (2017). En su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la efectividad 

de la intervención de enfermería en la prevención de la anemia y retraso de desarrollo 

psicomotor de niños de 6 a 36 meses”; su población estuvo conformada por 56 niños de 6 

a 36 meses, la muestra fue de 28 madres para el grupo experimental y control. El estudio 
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fue de tipo cuasi experimental con diseño sólo post-test, con dos grupos: experimental y 

control. El instrumento que se uso fue una encuesta sociodemográfica y un cuestionario de 

conocimientos sobre prevención de anemia. Los resultados arrojados para ambos grupos 

fueron que el 42,9% se encontraban en condición de convivientes con 57,1%, la escolaridad 

secundaria incompleta con 39,3%, y la ocupación de comerciantes con 46,4%. Los niños 

de 6 a 36 meses, el 46,4% no consumían suplemento de hierro; por lo tanto, presentaban 

un riesgo de desarrollo de anemia. Los resultados de tamizaje de hemoglobina fueron que 

el 71,4% presentaban una anemia leve, 39,3% anemia moderada y 3,6% anemia severa.  

Conclusión: “La intervención del personal de enfermería si funciona como medida 

preventiva ya que disminuye el porcentaje el retraso de desarrollo psicomotor en los niños 

menores de 6 a 36 meses del distrito de Jivia” (18). 

Sánchez, et al., (2016). En su tesis tuvieron como objetivo “Determinar la relación entre 

el desarrollo psicomotor y el estado nutricional en niños nacidos prematuros. Método de 

estudio fue el descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 26 niños 

nacidos prematuros, la muestra por 20 niños. El instrumento utilizado para medir el estado 

nutricional en los niños de 2 a 5 años fue el “TEPSI”. Los resultados en cuanto a la variable 

estado nutricional fue que el indicador P/E se encontraba dentro de los parámetros normales 

con un 95%, para el indicador P/T se encontraba con desnutrición leve con 90% y el 10% 

sobrepeso y para el indicador T/E con un 90% normal y el 10% talla baja. Por lo tanto, en 

el subtest de la variable Desarrollo Psicomotor voto como resultado que el 80% se 

encuentra con desarrollo normal, el 15% en riesgo y 5% en retraso.  

Conclusiones: “En estado nutricional en sus tres indicadores el 90% de los niños nacidos 

prematuros fue normal y en desarrollo psicomotor en los subtest el 80% presentó un 

desarrollo normal” (19). 

Allende, et al., (2016). En su tesis tuvieron como objetivo” Precisar el desarrollo 

psicomotor y el peso en niños menores de 3 años”. La cual el estudio realizado fue 

descriptivo de corte transversal y con una muestra de 20 niños. La variable desarrollo 

psicomotor se calculó con “TEPSI” y la variable estado nutricional con las “tablas 

antropométricas de la Organización Mundial de la Salud”. El resultado arrojado para la 

variable peso, el indicador P/E el 85% se encontraba en estado normal, 10% con sobrepeso 

y el 5% con desnutrición leve; y para la variable desarrollo psicomotor el 80%se encontraba 

dentro de los parámetros normales, 15% en riesgo y 5% en retraso; según el cálculo de 
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“TEPSI” el 90% arrojaba valores normales y el 10% arrojo resultados con retraso y/o 

riesgo. Conclusión: “La mayoría de los niños tienen un peso y desarrollo psicomotor 

normal para su edad. Una pequeña cantidad presentaron desnutrición y retraso en el área 

motora” (20). 

Mayta, (2016).  En su investigación tuvo como objetivo “Determinar el peso y el desarrollo 

psicomotor de los niños menores de 2 años”. El estudio fue de tipo descriptiva, de diseño 

simple, con una población de 28 niños. Los resultados arrojados fueron que para el 

indicador P/E se encontraban con un peso normal con un 53.6%, con sobrepeso con un 

21.4% y con desnutrición el 25%; para el indicador T/E con un 57.2% los niños se 

encuentran en estado normal, el 42.8% con talla baja y para el indicador P/T el 57.1% se 

encuentra en estado normal, 28.6% en sobrepeso y 14.3% en obesidad; y respecto a la 

variable desarrollo psicomotor el 53.6% se encontró dentro de los parámetros normales, 

con riesgo el 46.4%. Conclusión: “La mayoría los niños tienen un peso adecuado para su 

edad, así como un desarrollo psicomotor normal” (21). 

Aguirre, (2015). En su tesis tuvo como objetivo” Determinar la relación entre estado 

nutricional y desarrollo psicomotor”, se usó el método cuantitativo, observacional, 

descriptivo de corte transversal, correlacionar, se trabajó con una muestra de 70 niños 

nacidos prematuros de 4 a 6 años de edad, el instrumento usado para la variable estado 

nutricional fue la “Curva de crecimiento de organización mundial de la salud” y para la 

variable desarrollo psicomotor el “TEPSI”. Los resultados fueron para el indicador P/E el 

43% se encontraba en riesgo nutricional el 21% con desnutrición, y para T/E el 64% con 

talla normal y 36 % con talla baja, para P/T el 73% peso normal; 6% sobrepeso; 21% 

delgadez. En el cálculo de la hemoglobina, el 76% presentaba anemia leve; el 20% en 

estado normal y el 4 % con anemia moderada. Y por último en cuanto a la variable 

desarrollo psicomotor, el 70% se encontraba en estado normal; 23% en riesgo; el 7% 

retraso. Conclusión: “El estado nutricional en sus indicadores se muestran en un estado 

normal y en menor porcentaje en talla baja y delgadez, en  los niños nacidos prematuros de 

4 a 6 años de edad en general tienen anemia. La mayoría de preescolares evaluados con el 

TEPSI tienen desarrollo normal y un mínimo porcentaje presentan riesgo (22). 
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2.2 Bases teóricas 

 2.2.1 Recién nacido prematuro 

2.2.1.1 Definición  

 El recién nacido prematuro es considerado a aquel prematuro que nace desde las 20 

semanas hasta las 36,6 semana de gestación (23).  

2.2.1.2 Clasificación del recién nacido según edad gestacional y peso al nacer: 

Las clasificaciones son (24): 

   De acuerdo a la edad gestacional se clasifican en: 

 Bebes prematuros tardíos (34 -36 semanas)  

 Bebes prematuros moderados (32 - 33 semanas)  

 Bebes muy prematuros (28 - 31 semanas) 

 Bebes prematuros extremos (menor o igual a 27 semanas 6 días) 

    De acuerdo al peso se clasifican en:  

 Bebes macrosomicos (> 4 000 gr.) 

  Bebes con peso normal (2 500 - 3 999 gr.) 

  Bebes con bajo peso (< 2 500 y >1 500 gr.) 

 Bebes con muy bajo peso al nacer (peso menor o igual a 1500 gr.)  

 Bebes con peso extremadamente bajo (Peso menor o igual a 1000 gr.) 

2.2.1.3 Incidencia de prematuros  

Según la Organización Mundial de la Salud, a nivel mundial van naciendo 15 millones 

de neonatos pre término, vienen a ocupar el primer lugar en muertes neonatales y el 

segundo lugar en muertes infantiles.  Según los estudios se llegó a la conclusión que 

el 80% de muertes se da en el primer mes de vida y en cuanto a los países en desarrollo 

como en Peru se da el 98% de muertes neonatales. Por otra parte, cabe mencionar que 

la edad materna y las malas técnicas aplicadas en el momento del parto no son las 

indicadas, motivo por el cual se considera un problema de salud pública. Es por ello 

que los neonatos que viven tienden a sufrir de algún tipo de discapacidad como: 

discapacidad intelectual, sensorial y problemas de psicomotricidad. (25).  
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Por otra parte Ecuador según la Organización Mundial de la Salud, según los datos 

estadísticos arrojados del “HGONA” , Ecuador es considerado como uno de los países 

con la tasa más baja de nacimientos prematuros con un 5,1 por cada 100 nacimientos 

y el 51,6% de nacidos prematuros sobreviven de la Unidad de Cuidados Intensivos  

Neonatales(26).  

2.2.1.4 Factores de riesgo para prematuridad 

La prematuridad es considerada como una de las causas principales de muerte de una 

neonato, que mayormente se da por la ruptura de membranas durante el trabajo de 

parto a temprana edad gestacional y que representa el 50% de muertes y las principales 

causas son la infección clínica durante el embarazo, tabaquismo, gestación múltiple, 

hipertensión arterial y desnutrición intrauterina. (27).  

2.2.1.5 Morbilidad y mortalidad  

La prematuridad a nivel mundial es un problema que aqueja a toda la población en 

general, ya que se convierte en la primera causa de mortalidad o la primera causa de 

discapacidad como el retraso del aprendizaje, trastorno visual y motor, que desarrolla 

todo niño en su etapa de desarrollo psicomotor. El objetivo principal es crear medidas 

preventivas para poder evitar muertes neonatales (27). 

2.2.1.6 Patología prevalente en el recién nacido pretérmino 

Las patologías que un recién nacido pretérmino pueda desarrollar es debido a la 

inmadurez de órganos, y que la mayoría presentan disfunción de algunos órganos e 

hipoxia por la insuficiente ventilación pulmonar, la cual es necesario que reciban 

reanimación neonatal. A continuación, se detallarán las patologías (28):  

a) Patología Neurológica:  

El problema neurológico en un recién nacido prematuro, se da de manera incompleta, 

debido a los múltiples problemas que van presentando y desarrollando en su etapa de 

vida de un neonato, como son: fragilidad capilar, escasa migración neuronal, pobre 

mielinizacion de la sustancia blanca y gris. Durante su etapa de desarrollo el niño va 

presentando problemas de hipoxia conocido como Leucomalacia peri ventricular la 

cual es un problema morbilidad a nivel mundial (28). 
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b) Patología Respiratoria: 

El mal funcionamiento del sistema respiratorio es debido a la debilidad muscular del 

corazón, el pulmón inmaduro o problemas en el grosor de la membrana alveolo capilar, 

motivo por el cual el recién nacido prematuro necesitara de una ventilación mecánica 

para que el niño contar con vida. Por otra parte, otro de los problemas que mayormente 

presenta un recién nacido prematuro es la vascularización pulmonar, la cual engloba 

el problema de disfunción pulmonar que en el transcurso del tiempo van presentando 

complicaciones funcionales como bronco displasia y retinopatía (28). 

c) Oftalmológicos: 

 Los problemas oftalmológicos en recién nacido prematuros se dan de forma regular y 

continúa y se da debido a la mala vascularización de la retina y el mal funcionamiento 

de los vasos, causando enfermedades de retinopatía y alteraciones de refracción en el 

prematuro de las cuales muchos de ellos necesitan tratamiento quirúrgico (28). 

d) Cardiovasculares: 

 Los problemas cardiovasculares son muy frecuentes en un recién nacido prematuro, 

debido al desarrollo inmaduro del corazón, él bebe suele presentar hipovolemia, sepsis 

o disfunción cardiaca, ductus eritematoso debido al aumento de oxigenación o caída 

anticipada de la presión pulmonar (28). 

e) Gastrointestinales:  

Los problemas gastrointestinales en el recién prematuro parten de los trastornos de 

succión del bebe, mala deglución y malformación intestinal durante su desarrollo 

intrauterino, todos estos trastornos conllevan más adelante a desarrollar intolerancia 

gástrica, reflujo gastroesofágico y evacuaciones lentas. Por otra parte también existen 

algunos factores que agravan el tracto gastrointestinal que va relacionada con la 

prematuridad del bebe como es la enterocolitis necrosante. Es por ello que, para un 

correcto desarrollo del bebe durante la vida intrauterina, es importante tener controles 

mensuales y el consumo adecuado de alimentos nutritivos que serán beneficiosos para 

él bebe durante su desarrollo (28). 

f) Inmunológicos  
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El sistema inmunológico en un recién prematuro es un tipo de defensa natural que es 

muy importante ya que es el primer mecanismo de defensa contra las enfermedades 

infectocontagiosas y enfermedades crónicas que puedan perjudicar su salud y se usa 

como barrera protectora que destruye y combate los organismos infecciosos invasores 

antes de que causen daño. Por otra parte, la inmunogenicidad de las vacunas es muy 

importante ya que es un tipo de defensa que también con la finalidad de proteger su 

salud. Por último, es importante mencionar que cuando el sistema inmunológico está 

funcionando adecuadamente, es difícil que las infecciones invasoras causen 

enfermedad (28). 

g) Hematológicos  

En cuanto al sistema hematológico del recién nacido prematuro, se desarrolla de 

manera precoz, es por ello que es importante que se desarrolle por completo el sistema 

hematológico. Por otra parte, se sabe que en un recién nacido prematuro los valores de 

glóbulos rojos y blancos son muy bajos por la presencia de hemolisis fisiológica y 

extracciones hemáticas repetidas y las plaquetas se encuentran en valores normales 

(28). 

2.2.2 Peso en el recién nacido  

En cuanto al peso del recién nacido, el peso es considerado inmediatamente después de 

nacer. Este peso debe tener relación con la edad del recién nacido y que puede 

promediarse durante el embarazo midiendo la altura uterina. Un neonato es considerado 

como normal, cuando tiene el peso adecuado entre 2 500gramos a 3 000gramos del 

rango de peso para su edad gestacional, si fuera un peso elevado o disminuido se 

definiría como una desarrollo fetal inadecuado que se expondrá a complicaciones tanto 

para la salud de la madre o del bebe (29). 

2.2.3 Desarrollo psicomotor 

La interacción de los sistemas motores, cognitivo, control postural y el sistema 

nervioso central son considerados como los sistemas dinámicos y ambientales, que 

ayuda en el desarrollo del niño, ya que es un proceso auto-organizado que estabiliza o 

inestabilidad la aparición de nuevas conductas en el ser humano. Este tipo de 

actividades ayudara al niño a desarrollar nuevas conductas, mientras que los factores 
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ambientales también influyen en el desarrollo psicomotor tanto para tomar conductas 

buenas y malas. 

La maduración del sistema nervioso, obtiene como resultado la adquisición de nuevas 

habilidades y formación de la personalidad del individuo de manera única. El presente 

desarrollo de información tiene como objetivo nombrar los principales procesos del 

desarrollo neurológico normal en las diferentes áreas como son: área motora gruesa, 

fina, área del lenguaje, sensorial y socialización. Una de las maneras más básicas de 

generar comunicación, es el movimiento humano, en la cual va desarrollando cambios 

en el tiempo y espacio, ya sea en la conducta motora y el medio ambiente, con la 

finalidad de seguir desarrollando nuevas conductas. Por otra parte, debemos saber que 

los genes se ven reflejados en el movimiento del cuerpo, la cual se ven reflejadas en 

conductas motoras cada vez más complejas y especializadas ya sea en el ambiente 

físico, social y cultural.  

  El crecimiento y desarrollo del niño es la capacidad estructural y funcional que va 

adquiriendo todo niño de acuerdo a como va evolucionando, si bien es cierto al 

principio posee movimientos repetitivos, carecen de conductas motores complejos, las 

cuales se van adquiriendo con la maduración, el aprendizaje, influencias externas y 

con el paso del tiempo (30). 

El desarrollo psicomotor se va adquiriendo progresivamente, es multidimensional, 

integral, la cual el individuo va adquiriendo habilidades complejas poco a poco según 

va creciendo. A la vez es un proceso progresivo, en la cual se puede diferenciar etapas 

y cambios que se van adquiriendo. El desarrollo se divide en cinco áreas motoras como 

son: área motora gruesa, fina cognitiva, lenguaje y social (31). 

Por otra parte, el desarrollo motor se entiende como un desarrollo continuo que va 

desde la descoordinación inicial y su incapacidad en el desarrollo cognitivo-verbal, 

llegando así a desarrollar los patrones de movimiento, con una movilidad 

independiente y emisión de esquemas mentales. Dentro de desarrollo es importante 

tener en cuenta la psicomotricidad, que forma parte de la evolución motora, sensorial, 

lenguaje, efectiva y cognitiva. Los niños a términos suelen tener un desarrollo 

psicomotor normal en los 2 primeros años. Dentro de los 6 o 7 meses la mayoría de 

ellos gatean y se sientan, a los 8 o 9 meses empiezan a pararse, y dentro de los 10 o 12 
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meses empiezan con la marcha. Según va desarrollándose van explorando, imitando 

prendiendo y comprendiendo (32). 

2.2.3.1 Teorías contemporáneas sobre desarrollo psicomotor 

 

   La teoría refiere que el desarrollo motor se dio durante el siglo XX la cual le 

denominaron la teoría de neuromaduracion. Estos neuromaduracionistas se dedicaron 

a observar las conductas motoras para poder conceptualizar el desarrollo del sistema 

nervioso. Cabe mencionar que dichas teorías solo eran descriptivas, la cual se les era 

difícil explicar las conductas que iban desarrollando los niños, es por ello que nace la 

necesidad de desarrollar dos teorías como son: teoría de los sistemas dinámicos y la 

teoría de selección de grupos neuronales. Las condiciones ambientales y el sistema 

motor, cognitivo, sistema nervioso central forman parte del sistema motor dinámico, 

las cuales influyen en la etapa de desarrollo del niño (33). 

   2.2.3.2 Factores que influyen en el desarrollo psicomotor  

Dentro de los sistemas involucrados con el desarrollo psicomotor, esta los factores 

biológicos que van a ayudar a optimizar las características de un desarrollo normal o 

deficiente ara la edad, tanto del sistema nervioso central o musculo esquelético como 

son: Neo maduración, neurulacion, diverticulacion, neurogenesis, migración neuronal, 

la organización y la mielinizacion. Por otra parte, están los factores ambientales, que 

ayudan a desarrollar de manera normal las actitudes e interacción de habilidades con 

su entorno, influyendo esta de manera positiva en la educación del niño con su medio 

ambiente. Cabe mencionar que otro punto importante es la convivencia de los padres, 

factores maternos y la unión familiar (34). 

   2.2.3.3 Valoración del desarrollo psicomotor normal:  

El desarrollo psicomotor es valorado por las distintas habilidades adquiridas a lo largo 

de la infancia ya sea como la motricidad fina, gruesa, interacción social, desarrollo 

cognitivo, lenguaje y conducta. Como también es importante valorar algún problema 

de desarrollo y ayudar a corregir dichas habilidades (35).  

Todo desarrollo tiene una secuencia y pautas de desarrollo similar en la mayoría de 

niños, la cual es llamado desarrollo atípico, que ocurre con un 95% en los niños. A 
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continuación, se detallará los diferentes términos atípicos del desarrollo psicomotor 

(36).  

a) Desarrollo típico: Se denomina así a todo tipo de conductas adquiridas que tiene 

unas etapas y ritmo similar a la de otros niños de la misma edad (36). 

b)  Retraso del desarrollo: Se denomina así a la ausencia de una habilidad o conducta 

para la edad del niño, producto de mala educación. pobreza, ausencia de padres, mala 

socialización, que  la vez mejora cuando se le inserta al niño al ámbito educativo 

(36). 

c) Trastorno o alteración del desarrollo: Se denomina así cuando hay alteración en 

la etapa del desarrollo de habilidades para su edad del niño, es decir el niño tendrá 

una habilidad avanzada o retrasada para su edad (36).  

d) Regresión del desarrollo: Se denomina así cuando el niño pierde una habilidad ya 

adquirida anteriormente, producto de algún problema de desarrollo ambiental, social, 

entre otros (36).  

    2.2.3.4 Descripción del desarrollo psicomotor típico o normal 

 Para la evolución del desarrollo psicomotor normal se tiene en cuenta la evolución y 

maduración del sistema nervioso, dentro de las cuales se denominará las cuatro áreas 

más importantes del desarrollo psicomotor (37). 

1. Desarrollo del área motora 

 Para el desarrollo del área motor es necesario realizar una evaluación de una adecuada 

de control postural, desplazamiento y destreza manual, para así poder definir si la 

adquisición de la habilidad motora está de acuerdo para la edad del niño, por otra parte, 

cabe mencionar que existen otros factores del desarrollo motor de tipo endógeno o no 

modificables (genética, neurohormonales) y los de tipo exógeno o modificables 

(problemas psicológicos y factores socioeconómicos) (37). 

2. Desarrollo sensorial  

El desarrollo sensorial, es aquel desarrollo que permite relacionarse con nuestro 

entorno social, por medio de los receptores sensoriales tales como: visuales, auditivos 

y táctiles, dicha información se denomina percepción, la cual nos permite trasmitir 
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nuestros sentimientos y emociones. De esta forma el individuo se va relacionando con 

el mundo interior y exterior, van adoptando estímulos y experiencias. 

Desde la vida intrauterina, el feto recibe diferentes estímulos como la luz, oscuridad, 

sonidos, el olfato, gusto y sabor del líquido amniótico. En cuanto al sistema visual 

proporciona mayor información sobre el mundo exterior. Es por ello que al nacer la 

retina está completamente formada, motivo por la que la luz percibe de manera 

favorable. Pero los primeros meses de vida, buscara reconocer objetos e interpretar los 

mensajes por lo que es importante para desarrollar el sistema sensorial (37). 

3. Desarrollo del área de lenguaje  

El lenguaje es un signo, símbolo y fenómeno cultural que permite la comunicación de 

forma fluida y natural, la cual se convierte en pieza fundamental para expresar nuestras 

emociones, ideas y pensamientos en diferentes tiempos y circunstancias. También 

forma parte de la cultura e identificación social. En cuanto al desarrollo del lenguaje, 

el sistema auditivo es muy importante para la emisión de sonidos, la cual serán 

emitidas mediante el impulso nervioso. El lenguaje es un signo, símbolo y fenómeno 

cultural que permite la comunicación de forma fluida y natural, la cual se convierte en 

pieza fundamental para emitir emociones, pensamientos e ideas en el tiempo y espacio. 

También forma parte de la cultura e identificación social (37). 

4. Desarrollo del área social  

El desarrollo social en los niños se debe lograr con su sonrisa social, como por ejemplo 

al fijar su mirada, sonreír en presencia de las personas, tener reacciones a estímulos 

que le llamen la atención. Los bebes alzan las manos, le gusta que lo carguen, 

ayudándolos interactuar con os demás (37). 

    2.2.3.5 Alteraciones del desarrollo psicomotor:  

La alteración del desarrollo psicomotor se define como aquellos problemas en las 

actitudes, ya sea en el desarrollo es motor, lenguaje, social o cognitiva. También se les 

considera a todo retraso en la edad temprana, que pueden ser definidos como 

discapacidades como: parálisis cerebral, autismo, alteraciones del lenguaje y 

problemas de aprendizaje. Por otra parte se busca relacionar el sistema biológico y 

ambiental sobre el desarrollo madurativo. Dentro de los factores biológicos está el 
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desarrollo de enfermedades de pre-madurez, síndromes genéticos, asfixia perinatal, 

Hiperbilirrubinemia neonatal e infecciones prenatales, y los factores ambientales está 

el analfabetismo materno e inaccesibilidad al sistema de salud (38). 

En cuanto la plasticidad cerebral debemos tener en cuenta que esto sucede durante la 

niñez temprana, de modo que en esta etapa se pueda realizar intervenciones y obtener 

resultados positivos. En los primeros meses de vida, él bebe desarrolla habilidades y 

conductas cognitivas complejas, como es así en el desarrollo motor en la etapa de la 

infancia el proceso del neurodesarrollo puede presentar alteraciones o anomalías en 

las que se va madurando poco a poco. Por tal motivo en esta etapa existe el bajo 

rendimiento escolar, emocionales y conductuales y problemas de aprendizaje (38). 

     2.2.3.6 Consecuencias del retraso del déficit del desarrollo psicomotor 

Los problemas a desarrollar en cualquiera de las áreas del desarrollo psicomotor, puede 

dar lugar a los problemas en las habilidades motoras o torpeza, dispraxia que 

interfieren en el rendimiento académico y la integración social de los niños. Por otro 

lado, es importante saber que los problemas motores normalmente se presentan en los 

primeros años escolares, pero con dificultades para realizar tareas motoras sencillas 

(correr, abotonarse), complejas y persisten durante la toda la etapa de la adolescencia 

y adulta, produciéndose un problema de aprendizaje en el desenvolvimiento de 

actividades (39). 

2.2.4   Prematuridad y desarrollo psicomotor 

Como sabemos el recién nacido prematuro a diferencia del recién nacido atermino, 

lleva unos meses de retraso en el desarrollo psicomotor como: gateo, marcha, 

presentan problemas de lenguaje, problemas de aprendizaje y alimentación. 

 La mayoría de prematuros suelen tener problemas de hipotonicidad, poca resistencia 

a la manipulación, problemas de estabilidad articular, problemas de peso. La mayoría 

están en incubadoras, con sobre extensión de caderas y deformación por aplanamiento 

del cráneo. Es por ello que todo prematuro reciba su estimulación temprana para 

ayudar a desarrollar todas sus sistemas y desarrollo psicomotor, recibir buena nutrición 

para favorecer el desarrollo muscular (40). 

2.2.5 Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 
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El Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, está ubicado en la Av. 

Huancavelica y Jr. Junín, según la Ley N° 28826 el Ministerio de Salud le asignan el 

terreno de las Sociedad de la Beneficencia Pública de Huancayo al Hospital El 

Carmen, considerado como un Hospital IIIE (Hospital de nivel III en atención 

Especializada), las cuales brinda atención especializada a todo neonato, niño, madre y 

gestante. 

Por otra parte, cabe mencionar que el hospital brinda atención a integral a pacientes 

recién nacidos, recién nacidos prematuros y madres gestantes tanto en el contexto bio-

psico-social, familiar y comunitario. Las atenciones que realizan son: Brindar atención 

integral y especializada a pacientes recién nacidos y madres gestantes en todos los 

niveles de complejidad, para así promover salud, disminuir los riesgos, ayudar a 

recuperar la salud del recién nacido y madre gestante, lograr su crecimiento y 

desarrollo normal tanto en la familia y comunidad (41). 

2.2.6 Definiciones teóricas:  

Desarrollo psicomotor: Son las habilidades que el niño va a adquirir con el 

aprendizaje, como son motor grueso, fino, lenguaje y habilidades sociales 

Peso: Es el peso que toman al recién nacido después de nacer. 

Recién nacido prematuro: Se considera recién nacido prematuro a aquel neonato que 

nace antes de las 37 semanas de gestación, en la cual va a tomar característica física 

como: piel rosada, venas visibles, pocas arrugas, escaso cabello, etc. 

Crecimiento y desarrollo: Ambos términos están ligados del uno del otro, el primero 

va relacionado con el peso y talla del bebe y el segundo con la maduración del cerebro   

y órganos vitales. 

Recién nacido: Se denomina recién nacido a todo neonato nacido durante las primeras 

cuatro semanas de vida. 

Prematuro: Se considera prematuro a todo bebe nacido antes de que cumplan las 37 

semanas de gestación. 

Crecimiento: Es define crecimiento al incremento de talla y división de células en el 

organismo, la cual es cuantificable y medible. 
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Desarrollo: Es el incremento de talla y peso en un individuo. 

 

 

2.3. Formulación de la hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general 

 Hi: El desarrollo psicomotor se relaciona significativamente con el peso del recién 

nacido prematuro. 

 Ho: El desarrollo psicomotor no se relaciona significativamente con el peso del 

recién nacido prematuro. 

        2.3.2 Hipótesis especifico 

H1: El lenguaje del desarrollo psicomotor si se relaciona significativamente con el 

peso del recién nacido. 

Ho: El lenguaje del desarrollo psicomotor no se relaciona significativamente con el 

peso del recién nacido 

H2: La dimensión social del desarrollo psicomotor si se relaciona 

significativamente con el peso del recién nacido. 

Ho: La dimensión social del desarrollo psicomotor no se relaciona 

significativamente con el peso del recién nacido 

H3: La coordinación del desarrollo psicomotor si se relaciona significativamente 

con el peso del recién nacido. 

Ho: La coordinación del desarrollo psicomotor no se relaciona significativamente 

con el peso del recién nacido. 

H4: El desarrollo motor del desarrollo psicomotor si se relaciona significativamente 

con el peso del recién nacido. 

Ho: El desarrollo motor del desarrollo psicomotor no se relaciona 

significativamente con el peso del recién nacido. 

 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Método de la investigación 

 La presente investigación será de método hipotético deductivo, debido a que se 

relacionará la hipótesis con las conclusiones (Hernández, 2014). 
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3.2. Enfoque de la investigación 

El presente estudio será de enfoque cuantitativo, porque las variables son medibles 

(Barrantes-Echevarría, 2007, p. 57). 

3.3. Tipo de investigación 

La presente investigación será de nivel correlacional porque se busca conocer la 

relación o grado de asociación que existe entre desarrollo psicomotor y peso del 

recién nacido prematuro, de tipo aplicada observacional porque no se manipulo 

ninguna variable. (Tamayo, 2003). 

 Retrospectivo porque la información se tomará del tiempo pasado, registrados en 

la historia clínica del año 2019 y 2020 (Hernández-Sampieri et al, 2014). 

3.4. Diseño de la investigación 

 La presente investigación será de diseño no experimental de corte transversal 

debido a que la medición del estudio se realizará en un solo tiempo y en un solo 

momento dado (Mertens ,2010). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

   3.5.1   Población: 

Historias clínicas de recién nacidos que nacieron antes de las 37 semanas y 

acudieron para su control de Crecimiento y Desarrollo al Hospital Regional 

Docente Materno Infantil” El Carmen” – Huancayo, siendo un total de 2100 

historias clínicas, durante el periodo del año 2019, 2020.  

     3.5.2 Muestra:  

 

  

   nf : 298 historias clínicas de recien nacidos prematuros 

La muestra de la presente investigación está conformada por 298   historias 

clínicas de recién nacidos prematuros que nacieron antes de las 37 semanas y 

acudieron para su control de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Regional 
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Docente Materno Infantil” El Carmen” – Huancayo, durante el periodo del año 

2019 y 2020.   

3.5.3 Muestreo: 

No probabilístico por conveniencia  

3.5.4 Criterios de inclusión y exclusión: 

    Inclusión: 

 Historias clínicas de recién nacidos prematuros que nacieron antes de las 37 

semanas, durante el año 2019 y 2020. 

Exclusión: 

 Historias incompletas o mal redactadas. 

3.6. Variables y operacionalización 

Variables  Definición 

operaciona

l 

Dimensiones  Indicadores  Escala de 

Medición 

Escala valorativa ( 

Niveles o rangos) 

 

 

 

 

 

 

 

Desarrollo 

psicomoto

r 

 

 

 

 
 
 
 
 
Evalúa el 
nivel de 
desarrollo 
psicomotor 
de niños y 
niñas de 0 
a 2 años, la 
cual va a 
considerar 
cuatro 
áreas de 
desarrollo, 
evaluado 
por la 
EEDP. 
 
 

1. Lenguaj
e  
 
 
 
 
 
 
2. Social 
 
 
 
 
3. Coordin
ación 
 
 
 
4. Motora 
 

Comprende el lenguaje 
verbal y no verbal, 
reacciones al sonido, 
soliloquio, 
vocalizaciones, 
comprensión y emisión 
verbales. 
 
Comprende la habilidad 
del niño para reaccionar 
frente a personas y para 
aprender por medio de 
la imitación. 
 
Comprende las 
reacciones del niño que 
requieren organización 
temporo - espacial de 
algunas funciones. 
 
Comprende 
coordinación corporal 
general y específica, 
reacciones posturales y 
locomoción. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Normal 
(Mayor o igual 
a 0,85) 

 Riesgo (Mayor 
o igual a 0,85) 

 Retraso 
(Mayor o igual 
a 0,85) 

 
 
 
 

Peso del 

recién 

nacido 

Evalúa   el 
peso del 
recién 
nacimiento 
prematuro 

    

 

 

Ordinal  

 Normal (90gr-
100gr) 

 Desnutrición leve 
(80gr-89gr) 
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en relación 
a su edad 
gestacional
.  

 Desnutrición 
moderada (70gr- 
79gr) 

 Desnutrición 
severa (<70gr) 

 

 

Variable 1: DESARROLLO PSICOMOTOR 

Evalúa el nivel de desarrollo psicomotor de niños y niñas de 0 a 2 años, la cual va a 

considerar cuatro áreas de desarrollo, evaluado por la EEDP. 

Dimensión de la variable: 

1. Lenguaje: Comprende el lenguaje verbal y no verbal, reacciones al sonido, 

soliloquio, vocalizaciones, comprensión y emisión   verbales. 

2. Social: Comprende la habilidad del niño para reaccionar frente a personas y para 

aprender por medio de la imitación. 

3. Coordinación: Comprende las reacciones del niño que requieren organización 

temporo - espacial de algunas funciones. 

4. Motora: Comprende coordinación corporal general y específica, reacciones 
posturales y locomoción. 

 

Variable 2: PESO DEL RECIÉN NACIDO 

 
  Evalúa   el peso del recién nacimiento prematuro en relación a su edad gestacional. 
 
Dimensión de la variable: NO CUENTA 
 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

    3.7.1. Técnica 

La técnica que se utilizará es la encuesta “escala de evaluación del desarrollo 

psicomotor en niños de 0 a 2 años” (42). 

    3.7.2. Descripción de instrumentos 

 Escala de Desarrollo psicomotor:  Es una encuesta que sirve para evaluar el 

desarrollo psicomotor de los niños y niñas de 0 a 2 años, cuyos autores son S. 

Rodríguez, V. Arancibia y C. Undurraga, y fue publicada el año 1974. La encuesta 
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evaluará cuatro áreas de desarrollo como: lenguaje, motor, social y coordinación, 

de igual manera consta de 75 ítems, 5 por cada edad y se considera 15 grupos 

como son 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,15,18,21y,24 meses y será validado por los 

expertos en la materia, estadística y metodología (43). 

A continuación, se describirá la ficha técnica de los instrumentos a utilizar: 

 

       3.7.3. Validez  

Es un instrumento de investigación la cual evaluará y medirá con objetividad, 

veracidad, precisión y autenticidad las preguntas de la encuesta para poder 

Ficha técnica de la Escala de Desarrollo psicomotor 

Nombre del instrumento “Escala de desarrollo psicomotor de 0 a 2 años” 

Autores S. Rodríguez, V. Arancibia y C. Undurraga, fue 

publicada el año 1974. 

Objetivo Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor 

Adaptado No 

Sujetos de aplicación Niñas y niños de 0 a 2 años 

Población Historias clínicas de gestantes que no culminaron su 

edad gestacional 

Técnica Encuesta 

Tiempo de recolección Aproximadamente 10 minutos 

Validez Juicio de expertos 

Fiabilidad Alfa de Cronbach 0,835 

Numero de ítems 75 items 

Dimensiones 04 

 Lenguaje:  Evalúa el lenguaje verbal y no verbal. 

Social: Evalúa el comportamiento social. 

Coordinación:  Evalúa la coordinación motora. 

Motora:  Evalúa el control postural y motricidad.  

Alternativas de respuestas Mayor o igual a 0,85 = Normal 

 Entre 0,84 y 0,70       = Riesgo  

 Menor o igual a 0,69 = Retraso 
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asegurar la confiabilidad, debido a que existen muchos factores que pueden 

influir en la fiabilidad de una pregunta (44). 

De igual manera se validará a través de la aprobación de 5 juicios de expertos 

especialista en metodología, estadísticos y temáticos.  

 

JUECES DE EXPERTO 

Mg. Estefany 

Fernández Inga 

Mg. en Educación investigación y docencia 

universitaria 

Temático 

Mg. Yanet 

Carolina Basurto 

Ríos 

Mg. en Educación investigación y docencia 

universitaria 

Temático  

Mg. Sherly 

Helen Manrique 

Meza 

Mg. En gestión de servicios de salud Metodólogo 

Mg. Edwin Meza 

Vásquez 

Mg. en Educación investigación y 

docencia universitaria 

Temático 

Mg. Enrique 

Ninahuanca 

López 

Mg. en ciencias de la motricidad 

humana 

Metodológico 

Cuadro (fuente propia) 

       3.7.4. Confiabilidad 

La confiabilidad se refiere al grado de confianza y seguridad en la cual se acepta 

los resultados obtenidos por un investigador, y es importante para que el 

instrumento de investigación sea aceptado científicamente (45). 

La confiabilidad para la presente investigación se determinará mediante el Alfa de 

Cronbach y la aplicación del instrumento de Escala de evaluación de desarrollo 

psicomotor en niños y niñas de 0 a 2 años de edad, luego de ser esta aprobada por 

el comité de ética. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 
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Para recolectar los datos se revisará las historias clínicas de las madres gestantes 

menores de 37semanas, con diagnóstico de parto a término del año 2019 y 2020 

que acuden al área de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen”, posterior a ello se procederá al rellenado de la ficha 

de recolección de datos. 

De igual manera para la recolección de datos de la presente investigación, se 

solicitará con documento la autorización del director del Hospital Regional Docente 

Materno Infantil “El Carmen”-Huancayo y al área de docencia e investigación para 

la revisión de historias clínicas de los recién nacidos en el año 2019 y 2020, para 

que posterior a ello se pueda seleccionar la muestra , para lo cual se tomará en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión, posterior a ello se rellenará el 

instrumento de escala de desarrollo psicomotor para la recolección de datos (46).  

Y para determinar la relación entre el recién nacido prematuro y el peso se aplicará 

el Chi cuadrado con P= 0,005 y para el análisis de datos se hará uso del programa 

Microsoft Office Excel 2016, el programa IBM SPSS Statistics 25.0 para la 

elaboración de cuadros, gráficos y tablas donde se analizarán la distribución de 

frecuencias, porcentaje y resultados (47).  

3.9. Aspectos éticos  

Los aspectos éticos son valores en la cual generan transparencia, veracidad, 

adoptando principios de comunidad y universalidad. Es por ello que para el presente 

trabajo de investigación se solicitará con documento la autorización al área de 

docencia e investigación y director del Hospital Regional Docente Materno Infantil 

“El Carmen” – Huancayo para la revisión de historias clínicas, la cual no ocasionará 

daños éticos, físicos ni psicológicos. Los datos recolectados serán directamente de 

las historias clínicas de gestantes con diagnóstico de parto atermino y se manejarán 

con la debida privacidad, responsabilidad y en anonimato. Esta investigación 

respetara los cuatro principios bioéticos: no maleficencia, beneficencia, autonomía 

y justicia (48). 

El proyecto de investigación será sometido a evaluación por el comité institucional 

de ética de investigación de la Universidad Privada Norbeth Wiener. 

4.  Aspectos administrativos 
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        4.1. Cronograma de actividades 

  

          4.2. Presupuesto 

                 4.2.1. Recursos Humanos  

Cronograma de actividades  Ene 

2021 

Feb 

2021 

Mar 

2021 

Abril 

2021 

May 

2021 

Jun 

2021 

Jul 

2021 

Ago 

2021 

Oct  

2021 

Dic  

2021 

Feb 

2021 

Abr  

2021 

Jun  

2022 

I. PLANIFICACION 

Elaboración del protocolo X             

Identificación del problema  X            

Formulación del problema   X           

Recolección bibliográfica    X          

Antecedentes del problema    X          

Elaboración del marco 

teórico 

    X         

Objetivos e hipótesis     X         

Variables y su 

operacionalizacion  

     X        

Diseño de la investigación      X        

Validación y aprobación – 
presentación al asesor de tesis 

      X       

Presentación  e inscripción 
del proyecto de tesis a EPTM 

       X      

II. EJECUCION 

Validación del instrumento              

Juicio de expertos        X      

Prueba piloto         X     

Plan de recolección de datos              

Recolección de datos         X     

Control de calidad de datos          X    

Elaboración de la base de 
datos 

         X    

Digitación de los datos           X   

Elaboración de los resultados           X   

Análisis de la información y 
discusión de los resultados 

          X   

III. INFORME FINAL 

Preparación de informe 
preliminar 

           X  

Preparación de informe 
definitivo 

           X  

Presentación final de la tesis 
a la  EPTM 

            X 

Publicación              X 

Difusión              X 
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N° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

CANTIDAD 

1 Investigador  1 200 2000 

2 Asesor estadístico y temático 2 120 1200 

3 TOTAL   3200 

4.2.2. Bienes   

N° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

CANTIDAD 

1 Hojas bond 1 millar 16.00 16.00 

2 Lapiceros 1 docena 1.00 12.00 

3 Impresiones 400 hojas 0.30 120.00 

4 Folder manila 10 unidades 1.00 10.00 

6 Copias 100 hojas 0.10 10.00 

7 Grapas  1 caja 1.50 1.50 

8 Engrampadora  1 7.00 7.00 

9 Anillados 6 unidades 2.00 12.00 

 SUB-TOTAL   188.50 

4.2.3. Servicios  

N° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO 

UNITARIO 

CANTIDAD 

1 Pasajes   10.00 60.00 

2 Internet  60 horas 1.00 60.00 

3 Refrigerios   50.00 50.00 

4 Llamadas  40 horas 0.50 200.00 

 Empastados 6 unidades 35.00 210.00 

 SUB-TOTAL   370.00 

 

 

 

 

BIENES + SERVICIOS TOTAL 

188.50 + 370.00 558.50 
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ANEXOS 

Anexo N°1: Matriz de consistencia “DESARROLLO PSICOMOTOR Y PESO DEL RECIÉN NACIDO PREMATURO ATENDIDOS EN EL ÁREA DE CRED EN EL HOSPITAL 

NACIONAL DE HUANCAYO 2019-2020” 

Formulación del problema  Objetivos  Hipótesis  Variables Diseño metodológico 
Problema general: 
 
¿Cuál es la relación entre el Desarrollo Psicomotor 
y el peso del recién nacido prematuro atendidos en 
el área de CRED del Hospital Nacional de 
Huancayo en el periodo 2019- 2020? 
 
Problemas específicos:  
 
 ¿Cuál es la relación entre la dimensión lenguaje 
y el peso del recién nacido prematuro atendidos en 
el área de CRED del Hospital Nacional de 
Huancayo en el periodo 2019-2020? 
 
 ¿Cuál es la relación entre la dimensión social y 
el peso del recién nacido prematuro atendidos en 
el área de CRED del Hospital Nacional de 
Huancayo en el periodo 2019-2020? 
 
 ¿Cuál es la relación entre la dimensión 
coordinación y el peso del recién nacido 
prematuro atendidos en el área de CRED del 
Hospital Nacional de Huancayo en el periodo 
2019-2020? 
 
 ¿Cuál es la relación entre la dimensión desarrollo 

motor y el peso del recién nacido prematuro 
atendidos en el área de CRED del Hospital 
Nacional de Huancayo en el periodo 2019-2020? 
 

Objetivo general:  
 
Determinar la relación entre el 
Desarrollo Psicomotor y el peso del 
recién nacido prematuro atendidos en 
el área de CRED del Hospital 
Nacional de Huancayo. 
 
 
Objetivos específicos: 
 
 Determinar la relación entre la 

dimensión lenguaje del desarrollo 
psicomotor y el peso del recién 
nacido prematuro atendidos en el 
área de CRED del Hospital 
Nacional de Huancayo.  

 
 Identificar la relación entre la 

dimensión social del desarrollo 
psicomotor y el peso del recién 
nacido prematuro atendidos en el 
área de CRE del Hospital Nacional 
de Huancayo. 

 
 Identificar la relación entre la 

dimensión coordinación del 
desarrollo psicomotor y el peso del 
recién nacido prematuro atendidos 
en el área de CRED del Hospital 
Nacional de Huancayo   

 

Hipótesis general: 
Hi: El desarrollo psicomotor se 
relaciona significativamente con 
el peso del recién nacido 
prematuro. 
 Ho: El desarrollo psicomotor no 
se relaciona significativamente 
con el peso del recién nacido 
prematuro. 
 
Hipótesis específicas: 
H1: El lenguaje del desarrollo 
psicomotor si se relaciona 
significativamente con el peso 
del recién nacido. 
H2: La dimensión social del 
desarrollo psicomotor si se 
relaciona significativamente con 
el peso del recién nacido. 
H3: La coordinación del 
desarrollo psicomotor si se 
relaciona significativamente 
con el peso del recién nacido. 

H4: El desarrollo motor del 
desarrollo psicomotor si se 
relaciona significativamente 
con el peso del recién nacido. 

         
 

Variable 
independiente: 
Desarrollo 
psicomotor 
 
Dimensión: 
1. Lenguaje  
2. Social 
3. Coordinación 
4. Motora 
 
Variable 
dependiente:  
Peso 
 
Dimensión: 
No cuenta 

Tipo de investigación: 
Tipo aplicada de tipo 
observacional 
 
Método de investigación:  
Método hipotético 
deductivo. 
 
Diseño de investigación:  
Diseño no experimental de 
corte transversal 
 
Población: 
Historias clínicas de 
gestantes (2100) que no 
culminaron su edad 
gestacional. 
 
Muestra: 
No probabilístico por 
conveniencia.  
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 Determinar la relación entre 
desarrollo motor del desarrollo 
psicomotor y el peso del recién 
nacido prematuro  atendidos en el 
área de CRED del Hospital 
Nacional de Huancayo. 



 

Anexo N°2 

HOJA DE REGISTRO 

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR 

(EEDP) 0-2 AÑOS 

 

N° DE FICHA ________________________________________________________ 

NOMBRE DEL NINO _________________________________________________ 

SEXO: Femenino ( ) Masculino ( ) 

FECHA DE NACIMIENTO_____________________________________________ 

PATOLOGIAS PRESENTES EN EL NINO ________________________________ 

FECHA DE EVALUACION ____________________________________________ 

SET: _____________________________ 

RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN 

EDAD MENTAL______________________________________________________ 

EDAD CRONOLOGICA _____________DIAS____________ MESES __________ 

EM/EC _____________________________________________________________ 

COEFICIENTE DE DESARROLLO (CD) __________________________________ 

DESARROLLO PSICOMOTOR: 

NORMAL (≥ 85) RIESGO (84-70) RETRASO (≤69) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR 

(EEDP) 0-2 AÑOS 

 

EDAD  ITEM PUNTAJ

E 

EDAD DE 

EVALUACION 

1MES 1(S) Fija la mirada en el rostro del examinador. 

2(L) Reacciona al sonido de la campanilla. 

3(M) aprieta el dedo índice del examinador. 

4(C) Sigue con la vista la argolla (ángulo de 90°). 

5(M) Movimientos de cabeza en posición prona. 

6 

C/U 

 

2MESES  6(S) Mímica en respuesta al rostro del examinador. 

7(LS) Vocaliza en respuesta al rostro del examinador. 

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

9(M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posición sentado. 

10(L) Vocaliza 2 sonidos diferentes. 

6 

C/U 

 

3 MESES 11(S) Sonríe en respuesta a la sonrisa del examinador. 

12(Cl) Busca con la vista la fuente del sonido. 

13(C) Sigue con vista la argolla (ángulo 180°). 

14(M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a la posición sentada. 

15(L) Vocalización prolongada. 

6 

C/U 

 

4 MESES 16(C) Cabeza sigue la cuchara que desaparece. 

17(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla. 

18(M) En posición prona se levanta asi mismo. 

19(M) Levanta la cabeza y hombros al ser llevado a posición sentada. 

20(LS) Ríe a carcajadas. 

6 

C/U 

 

5 MESES 21(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla. 

22(C) Palpa el borde de la mesa. 

23(C) Intenta aprehensión de la argolla. 

24(M) Empuja hasta lograr la posición sentada. 

25(M) Se mantiene sentado con leve apoyo. 

6 

C/U 

 

6MESES 26(M) Se mantiene sentado solo momentáneamente 

27(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caída. 

28(C) Coge la argolla. 

29(C) Coge el cubo. 

30(LS) Vocaliza cuando se le habla. 

6 

C/U 

 

7 MESES 31(M) Se mantiene sentado solo por 30 segundos o más. 

32(C) Intenta agarrar la pastilla. 

33(L) Escucha selectivamente palabras familiares. 

34(S) Coopera en los juegos. 

35(C) Coge 2 cubos. Uno en cada mano. 

6 

C/U 

 

8 MESES 36(M) Se sienta solo y se mantiene erguido. 

37(M) Empuja hasta lograr la posición de pie. 

38(M) Iniciación de pasos sostenido bajo lo brazos. 

6 

C/U 

 



 

39(C) Coge pastilla con movimiento de rastrillo. 

40(L) Dice da-da o equivalente (ta-ta). 

9MESES 41(M) Se pone de pie con apoyo. 

42(M) Realiza movimientos que semejan pasos sostenido bajo los brazos. 

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

44(C) Encuentra el cubo bajo el panal. 

45(LS) Reacciona a los requerimientos verbales. 

6 

C/U 

 

10MESES  46(C) Coge la pastilla con pulgar e índice. 

47(S) Imita gestos simples. 

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

49(C) Combina cubos en la línea media. 

50(SL) Reacciona al “no-no”. 

6 

C/U 

 

12 MESES 51(M) Camina algunos pasos de la mano. 

52(C) Junta las manos en la línea media (aplaude). 

53(M) Se pone de pie solo. 

54(LS) Entrega como respuesta a una orden. 

55(L) Dice al menos 2 palabras con sentido. 

12 

C/U 

 

15 MESES 56(MC) Camina solo. 

57(C) Introduce la pastilla en la botella. 

58(C) Espontáneamente garabatea. 

59(C) Coge el tercer cubo, conservando los 2 primeros. 

60(L) Dice al menos 3 palabras. 

18 

C/U 

 

18 MESES 61(LS) Muestra sus zapatos. 

62(M) Camina varios pasos hacia el lado. 

63(M) Camina varios pasos hacia atrás. 

64(C) Retira inmediatamente la pastilla de la botella. 

65(C) Atrae el cubo con un palo. 

18 

C/U 

 

21 MESES 66(L) Nombra un objeto de los 4 presentados. 

67(L) Imita 3 palabras en el momento de examen. 

68(C) Construye una torre con 3 cubos. 

69(L) Dice al menos 6 palabras. 

70(LS) Usa palabras para comunicar deseos. 

18 

C/U 

 

24 MESES 71(M) Se para en un pie con ayuda. 

72(L) Nombra 2 objetos de los 4 presentados. 

73(S) Ayuda en tareas simples. 

74(L) Apunta 4 o más partes en el cuerpo de la muñeca. 

75(C) Construye una torre con 5 cubos. 

18 

C/U 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3: Informe del porcentaje del Turnitin.  

 JESUS2 

INFORME DE ORIGINALIDAD   

13% 14% 

 INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE 

INTERNET 

3% 

PUBLICACIONES 

6% 

TRABAJOS 
DEL 

ESTUDIANTE 

FUENTES PRIMARIAS   

repositorio.unc.edu.pe 
1 

Fuente de Internet 

 

2%

repositorio.puce.edu.ec 
2 

Fuente de Internet 

 

2%

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2% 

Excluir bibliografía Activo 

 

 



 

Anexo 4.  Formato para validar los instrumentos de medición través de juicio de expertos

 

 

 



 
 



  



 

 



 

 


