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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La organizacion mundial de la salud denomina recién nacido prematuro a todo aquel que
nace entre las 20 y 36 semanas de gestacion(1) , segln los reportes se estima que cada
afio nacen unos 15 millones de bebes prematuros, es decir mas 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 algun tipo de discapacidad como son : problemas de desarrollo psicomotor ,
problemas sensoriales, retraso motor, hipotonia o torpeza, problemas de coordinacion y
manipulacion , retraso del lenguaje y comunicacién , problemas de socializacion y

aprendizaje(2).

Asi como también la Organizacion Mundial de la Salud, menciona que los nacimientos
prematuros es una problematica global, y que el mayor niimero de casos se produce en el
pais de Africa 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 pais con la tasa mas 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 paises en vias

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

Por otra parte los datos estadisticos a nivel global , arroja resultados de nacimientos
prematuros , la cual se clasifica en prematuro tardio, que arroja como resultado de 84 por
ciento del total de 15 nacimientos y que sobreviven debido al tipo de atencion que reciben
,mientras que el prematuro de muy bajo peso y prematuros extremos ,necesitan de
atencion de profesionales capacitados , la cual se necesita mas presupuesto para la atencion
en salud (6),llegando a la conclusion de que existen diferencias de status sociales , que de

acuerdo al nivel se recibe las atencion en salud, es por ello que en paises desarrollados ,los



bebes prematuros tienen un noventa por ciento de posibilidades de sobrevivir y un 10 %

en paises subdesarrollados (7).

En Pert en el periodo de Junio 2016 y 2017, arrojan datos estadisticos 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 multiples, posicion fetal,
ictericia e hipoxia neonatal, sufrimiento fetal y estimulacion ambiental. (9). La Direccion
Regional de Junin, afirma que las complicaciones y muertes de embarazos prematuros con
muy bajo peso al nacer, es producto de embarazos que no reciben atencion oportuna de
calidad, antes y durante el embarazo, asi como también a que no se esta determinando a

tiempo la edad gestacional, embarazos multiples o alguna complicacion gestacional.

En Huancayo ,segun los datos estadisticos recibidos por la Direccion Regional de Junin,
la prematuridad es la primera causa con un treinta y cinco por ciento en la complicacion 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 patologias mas comunes tenemos: las
alteraciones neuroldgicas, problemas broncopulmonares , presencia de ductus arteriosos,

problemas digestivos e insuficiencia respiratoria(10).

Desde el afio 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 ningtin estudio
relacionado al tema, como es el desarrollo psicomotor en sus tres areas: coordinacion
,Jlenguaje y psicomotricidad, haciendo uso de la escala de Evaluacion 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.



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
(Cual es relacion entre el Desarrollo Psicomotor y el peso del recién nacido
prematuro atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el

periodo 2019- 20207

1.2.2. Problemas especificos

e /Cual es la relacion entre la dimension lenguaje y el peso del recién nacido
prematuro atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el
periodo 2019-2020?

e ;Cual es larelacion entre la dimension social y el peso del recién nacido prematuro
atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el periodo
2019-2020?

e Cuadl es la relacion entre la dimension coordinacion y el peso del recién nacido
prematuro atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el
periodo 2019-2020?

e Cual es larelacion entre la dimension desarrollo motor y el peso del recién nacido
prematuro atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional de Huancayo en el

periodo 2019-2020?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el Desarrollo Psicomotor y el peso del recién nacido

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

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre el lenguaje del desarrollo psicomotor y el peso del
recién nacido prematuro atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional de

Huancayo.



1.4.

1.4.1.

Determinar la relacion entre el area social del desarrollo psicomotor y el peso del
recién nacido prematuro atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional de
Huancayo.

Determinar la relacion entre la coordinacion del desarrollo psicomotor y el peso del
recién nacido prematuro atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional de
Huancayo.

Determinar la relacion entre desarrollo motor del desarrollo psicomotor y el peso
del recién nacido prematuro atendidos en el area de CRED del Hospital Nacional
de Huancayo.

Justificacion de la investigacion

Justificacion tedrica

Segun Alvarez (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 reumatologos) realizan un seguimiento diario del

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

Este estudio buscara aportar informacion a base de datos estadisticos sobre las

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

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

establecer mejores herramientas de evaluacion y seguimiento.

1.4.2 Justificacion metodologica:

1.4.3

Podriamos determinar que la presente investigacion es de tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal, correlacional y de disefio no experimental,
donde se recolectara los datos de la historia clinica 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 relacion que existe entre las variables.

Justificacion practica

Segun 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 estimulacion temprana de la

actividad motora gruesa y su consecuente para mejorar la funcionalidad del nifio
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1.5.

(a), logra una mayor independencia del nifio y por ende mejora el desarrollo

psicomotor, para disminuir las complicaciones a largo plazo.

Por lo tanto, es de utilidad practica, ya que el estudio servira para concientizar al
personal de salud y autoridades, sobre la importancia de brindar un buen control
prenatal durante el embarazo para asi evitar posibles complicaciones y embarazos
prematuros con bajo peso del recién nacido y su relacion con el desarrollo
psicomotor.

Delimitaciones de la investigacion

Las limitaciones que pueden alterar el desarrollo normal de nuestra investigacion
podria ser la perdida de las hojas de evolucion de control de peso del recién nacido

prematuro, historias clinicas incompletas.



2. MARCO TEORICO
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 relacion que
existe entre estas dos variables”. El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo, transversal.
La muestra estuvo constituida por 135 pre-escolares, se uso 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 desnutricion, 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 concluyd
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).

Aldean, (2017). En su estudio, tuvo como objetivo “Evaluar la relacion existente entre el
estado nutricional y desarrollo psicomotor en nifios nacidos prematuros del Barrio Cafiaro,
parroquia Urdaneta, cantén Saraguro, provincia de Loja”, el estudio fue de tipo cualitativo
—descriptivo-prospectivo de corte transversal. El instrumento usado fue el “Test de Denver
11, que se us6 para evaluar la variable estado nutricional. Los resultados fueron que el 52%
de nifos preescolares presentaron desnutricion 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 nifios el 38% presentaron problemas de
motricidad fina, el 34% alteraciones del lenguaje, la conclusion fue que el estado
nutricional se relaciona significativamente con el desarrollo psicomotor, porque el 52 %

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

Sayuri, et al.,, (2017). En su investigacion tuvieron como objetivo “Aprovechar las
estrategias impulsadas por enfermeros en el contexto de la vigilancia de la salud del nifio(a)
nacido prematuro en relacion 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 actian con familias.
El resultado fue que las enfermeras se centralizaron en acciones que anticipan a los dafios
con acompafamiento frecuente y vigilancia de indicadores de salud. El proceso de
crecimiento y desarrollo del nifio es el factor principal para el mejoramiento de la salud.
La conclusion fue que “Las medidas de vigilancia en la salud del nifio que los enfermeros
desarrollan en conjunto con la familia, favorecen la resolucion, acrecientan los indicadores

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

Segarra, et al., (2016). En su estudio tuvieron como objetivo “Determinar la prevalencia
de dificultades alimentarias en nifios nacidos prematuros de 1 a 5 afios de edad en relacion
con el desarrollo psicomotor en la ciudad de Cuenca”. Se usoé el método transversal,
muestra aleatoria, estratificada, de las cuales participaron 249 nifios(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 relacion entre retraso del desarrollo psicomotor y dificultad alimentaria
(RP: 0,41, IC 95%: 0,17 — 1,01, p=0.04). Conclusion: “El 83.13% presento con normalidad

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

Rodriguez, 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
area de atencion primaria de salud del policlinico "Jos¢ Jacinto Milanés" de Matanzas,
Cuba. Las variables estudiadas fueron: edad, valoracion nutricional, ganancia de peso
trastornos hipertensivos, antecedentes obstétricos y habito de fumar. Los resultados fueron
que los elementos maternos involucrados con el peso son desnutricion materna, ganancia
escasa de peso transgestacional, nifio anterior con menos de 2 500 g, hipertension arterial

y tabaquismo (17).
2.1.2 Antecedentes nacionales

Berrios y Sanchez, (2017). En su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar la efectividad
de la intervencion de enfermeria en la prevencion de la anemia y retraso de desarrollo
psicomotor de nifios de 6 a 36 meses”’; su poblacion estuvo conformada por 56 nifios 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 disefio s6lo post-test, con dos grupos: experimental y
control. El instrumento que se uso fue una encuesta sociodemografica y un cuestionario de
conocimientos sobre prevencion de anemia. Los resultados arrojados para ambos grupos
fueron que el 42,9% se encontraban en condicion de convivientes con 57,1%, la escolaridad
secundaria incompleta con 39,3%, y la ocupacion de comerciantes con 46,4%. Los nifios
de 6 a 36 meses, el 46,4% no consumian 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.
Conclusion: “La intervencion del personal de enfermeria si funciona como medida
preventiva ya que disminuye el porcentaje el retraso de desarrollo psicomotor en los nifios

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

Sanchez, et al., (2016). En su tesis tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre
el desarrollo psicomotor y el estado nutricional en nifios nacidos prematuros. Método de
estudio fue el descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 26 nifios
nacidos prematuros, la muestra por 20 nifios. El instrumento utilizado para medir el estado
nutricional en los nifios de 2 a 5 afios fue el “TEPSI”. Los resultados en cuanto a la variable
estado nutricional fue que el indicador P/E se encontraba dentro de los parametros normales
con un 95%, para el indicador P/T se encontraba con desnutricion 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 nifios nacidos
prematuros fue normal y en desarrollo psicomotor en los subtest el 80% presentd un

desarrollo normal” (19).

Allende, et al., (2016). En su tesis tuvieron como objetivo” Precisar el desarrollo
psicomotor y el peso en nifios menores de 3 afios”. La cual el estudio realizado fue
descriptivo de corte transversal y con una muestra de 20 nifios. La variable desarrollo
psicomotor se calculd con “TEPSI” y la variable estado nutricional con las “tablas
antropométricas de la Organizacion 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 desnutricion leve; y para la variable desarrollo psicomotor el 80%se encontraba

dentro de los parametros normales, 15% en riesgo y 5% en retraso; seglin el calculo de
11



“TEPSI” el 90% arrojaba valores normales y el 10% arrojo resultados con retraso y/o
riesgo. Conclusion: “La mayoria de los nifios tienen un peso y desarrollo psicomotor
normal para su edad. Una pequefia cantidad presentaron desnutricion y retraso en el area

motora” (20).

Mayta, (2016). En su investigacion tuvo como objetivo “Determinar el peso y el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 2 afios”. El estudio fue de tipo descriptiva, de disefio
simple, con una poblacion de 28 nifios. 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 desnutricion el 25%; para el indicador T/E con un 57.2% los nifios 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 encontr6 dentro de los pardmetros normales,
con riesgo el 46.4%. Conclusion: “La mayoria los nifios tienen un peso adecuado para su

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

Aguirre, (2015). En su tesis tuvo como objetivo” Determinar la relacion entre estado
nutricional y desarrollo psicomotor”, se us6é el método cuantitativo, observacional,
descriptivo de corte transversal, correlacionar, se trabajo con una muestra de 70 nifios
nacidos prematuros de 4 a 6 afios de edad, el instrumento usado para la variable estado
nutricional fue la “Curva de crecimiento de organizaciéon 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 desnutricion, 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 calculo de la hemoglobina, el 76% presentaba anemia leve; el 20% en
estado normal y el 4 % con anemia moderada. Y por Ultimo en cuanto a la variable
desarrollo psicomotor, el 70% se encontraba en estado normal; 23% en riesgo; el 7%
retraso. Conclusion: “El estado nutricional en sus indicadores se muestran en un estado
normal y en menor porcentaje en talla baja y delgadez, en los nifios nacidos prematuros de
4 a 6 afios de edad en general tienen anemia. La mayoria de preescolares evaluados con el

TEPSI tienen desarrollo normal y un minimo porcentaje presentan riesgo (22).
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2.2 Bases tedricas
2.2.1 Recién nacido prematuro
2.2.1.1 Definicion

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

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

2.2.1.2 Clasificacion del recién nacido segin edad gestacional y peso al nacer:
Las clasificaciones son (24):
De acuerdo a la edad gestacional se clasifican en:
» Bebes prematuros tardios (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 dias)
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

Segun la Organizacion 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. Segun los estudios se llegd a la conclusion que
el 80% de muertes se da en el primer mes de vida y en cuanto a los paises 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 publica. Es por ello
que los neonatos que viven tienden a sufrir de algin tipo de discapacidad como:
discapacidad intelectual, sensorial y problemas de psicomotricidad. (25).
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Por otra parte Ecuador segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud, segiin los datos
estadisticos arrojados del “HGONA” , Ecuador es considerado como uno de los paises
con la tasa mas 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 infeccion clinica durante el embarazo, tabaquismo, gestacion miultiple,

hipertension arterial y desnutricion intrauterina. (27).
2.2.1.5 Morbilidad y mortalidad

La prematuridad a nivel mundial es un problema que aqueja a toda la poblacion 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 nifio en su etapa de desarrollo psicomotor. El objetivo principal es crear medidas

preventivas para poder evitar muertes neonatales (27).
2.2.1.6 Patologia prevalente en el recién nacido pretérmino

Las patologias que un recién nacido pretérmino pueda desarrollar es debido a la
inmadurez de 6rganos, y que la mayoria presentan disfuncion de algunos organos e
hipoxia por la insuficiente ventilacion pulmonar, la cual es necesario que reciban

reanimacion neonatal. A continuacion, se detallaran las patologias (28):
a) Patologia Neurologica:

El problema neurolégico en un recién nacido prematuro, se da de manera incompleta,
debido a los multiples problemas que van presentando y desarrollando en su etapa de
vida de un neonato, como son: fragilidad capilar, escasa migracién neuronal, pobre
mielinizacion de la sustancia blanca y gris. Durante su etapa de desarrollo el nifio 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) Patologia Respiratoria:

El mal funcionamiento del sistema respiratorio es debido a la debilidad muscular del
corazon, el pulmoén inmaduro o problemas en el grosor de la membrana alveolo capilar,
motivo por el cual el recién nacido prematuro necesitara de una ventilacioén mecanica
para que el nifio contar con vida. Por otra parte, otro de los problemas que mayormente
presenta un recién nacido prematuro es la vascularizacion pulmonar, la cual engloba
el problema de disfuncion pulmonar que en el transcurso del tiempo van presentando

complicaciones funcionales como bronco displasia y retinopatia (28).
c) Oftalmologicos:

Los problemas oftalmoldgicos en recién nacido prematuros se dan de forma regular y
continia y se da debido a la mala vascularizacion de la retina y el mal funcionamiento
de los vasos, causando enfermedades de retinopatia y alteraciones de refraccion en el

prematuro de las cuales muchos de ellos necesitan tratamiento quirtrgico (28).
d) Cardiovasculares:

Los problemas cardiovasculares son muy frecuentes en un recién nacido prematuro,
debido al desarrollo inmaduro del corazon, ¢l bebe suele presentar hipovolemia, sepsis
o disfuncidn cardiaca, ductus eritematoso debido al aumento de oxigenacion o caida

anticipada de la presion pulmonar (28).
e) Gastrointestinales:

Los problemas gastrointestinales en el recién prematuro parten de los trastornos de
succion del bebe, mala deglucion y malformacion intestinal durante su desarrollo
intrauterino, todos estos trastornos conllevan mas adelante a desarrollar intolerancia
gastrica, reflujo gastroesofagico 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 seran beneficiosos para

¢l bebe durante su desarrollo (28).

f) Inmunolodgicos
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El sistema inmunologico 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 cronicas que puedan perjudicar su salud y se usa
como barrera protectora que destruye y combate los organismos infecciosos invasores
antes de que causen dafio. 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 ultimo, es importante mencionar que cuando el sistema inmunologico esta
funcionando adecuadamente, es dificil que las infecciones invasoras causen

enfermedad (28).
g) Hematologicos

En cuanto al sistema hematologico del recién nacido prematuro, se desarrolla de
manera precoz, es por ello que es importante que se desarrolle por completo el sistema
hematologico. Por otra parte, se sabe que en un recién nacido prematuro los valores de
globulos rojos y blancos son muy bajos por la presencia de hemolisis fisiologica y
extracciones hematicas 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 relacion 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
definiria como una desarrollo fetal inadecuado que se expondra a complicaciones tanto

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

La interaccion de los sistemas motores, cognitivo, control postural y el sistema
nervioso central son considerados como los sistemas dinamicos y ambientales, que
ayuda en el desarrollo del nifio, ya que es un proceso auto-organizado que estabiliza o
inestabilidad la aparicion de nuevas conductas en el ser humano. Este tipo de

actividades ayudara al nifio 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 maduracion del sistema nervioso, obtiene como resultado la adquisicion de nuevas
habilidades y formacion de la personalidad del individuo de manera tnica. El presente
desarrollo de informacion tiene como objetivo nombrar los principales procesos del
desarrollo neuroldgico normal en las diferentes areas como son: drea motora gruesa,
fina, area del lenguaje, sensorial y socializacion. Una de las maneras mas basicas de
generar comunicacion, 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 mas complejas y especializadas ya sea en el ambiente

fisico, social y cultural.

El crecimiento y desarrollo del nifio es la capacidad estructural y funcional que va
adquiriendo todo nifio 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 maduracion, 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 segin
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 areas motoras como

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

Por otra parte, el desarrollo motor se entiende como un desarrollo continuo que va
desde la descoordinacion inicial y su incapacidad en el desarrollo cognitivo-verbal,
llegando asi a desarrollar los patrones de movimiento, con una movilidad
independiente y emision de esquemas mentales. Dentro de desarrollo es importante
tener en cuenta la psicomotricidad, que forma parte de la evolucion motora, sensorial,
lenguaje, efectiva y cognitiva. Los nifios a términos suelen tener un desarrollo
psicomotor normal en los 2 primeros afnos. Dentro de los 6 o 7 meses la mayoria de

ellos gatean y se sientan, a los 8 0 9 meses empiezan a pararse, y dentro de los 10 0 12
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meses empiezan con la marcha. Seglin va desarrollandose van explorando, imitando

prendiendo y comprendiendo (32).

2.2.3.1 Teorias contemporaneas sobre desarrollo psicomotor

La teoria refiere que el desarrollo motor se dio durante el siglo XX la cual le
denominaron la teoria de neuromaduracion. Estos neuromaduracionistas se dedicaron
a observar las conductas motoras para poder conceptualizar el desarrollo del sistema
nervioso. Cabe mencionar que dichas teorias solo eran descriptivas, la cual se les era
dificil explicar las conductas que iban desarrollando los nifios, es por ello que nace la
necesidad de desarrollar dos teorias como son: teoria de los sistemas dindmicos y la
teoria de seleccion de grupos neuronales. Las condiciones ambientales y el sistema
motor, cognitivo, sistema nervioso central forman parte del sistema motor dindmico,
las cuales influyen en la etapa de desarrollo del nifio (33).

2.2.3.2 Factores que influyen en el desarrollo psicomotor

Dentro de los sistemas involucrados con el desarrollo psicomotor, esta los factores
bioldgicos que van a ayudar a optimizar las caracteristicas de un desarrollo normal o
deficiente ara la edad, tanto del sistema nervioso central o musculo esquelético como
son: Neo maduracion, neurulacion, diverticulacion, neurogenesis, migracion neuronal,
la organizacion y la mielinizacion. Por otra parte, estan los factores ambientales, que
ayudan a desarrollar de manera normal las actitudes e interaccion de habilidades con
su entorno, influyendo esta de manera positiva en la educacion del nifio con su medio
ambiente. Cabe mencionar que otro punto importante es la convivencia de los padres,

factores maternos y la union familiar (34).
2.2.3.3 Valoracion 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, interaccion social, desarrollo
cognitivo, lenguaje y conducta. Como también es importante valorar algiin problema

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

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

nifios, la cual es llamado desarrollo atipico, que ocurre con un 95% en los nifios. A
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continuacion, se detallara los diferentes términos atipicos del desarrollo psicomotor

(36).

a) Desarrollo tipico: Se denomina asi a todo tipo de conductas adquiridas que tiene
unas etapas y ritmo similar a la de otros nifios de la misma edad (36).

b) Retraso del desarrollo: Se denomina asi a la ausencia de una habilidad o conducta
para la edad del nifio, producto de mala educacion. pobreza, ausencia de padres, mala
socializacion, que la vez mejora cuando se le inserta al nifio al ambito educativo
(36).

¢) Trastorno o alteracion del desarrollo: Se denomina asi cuando hay alteracion en
la etapa del desarrollo de habilidades para su edad del nifio, es decir el nifio tendra

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

d) Regresion del desarrollo: Se denomina asi cuando el nifio pierde una habilidad ya
adquirida anteriormente, producto de algin problema de desarrollo ambiental, social,

entre otros (36).
2.2.3.4 Descripcion del desarrollo psicomotor tipico o normal

Para la evolucion del desarrollo psicomotor normal se tiene en cuenta la evolucion y
maduracion del sistema nervioso, dentro de las cuales se denominara las cuatro areas

mas importantes del desarrollo psicomotor (37).
1. Desarrollo del area motora

Para el desarrollo del area motor es necesario realizar una evaluacion de una adecuada
de control postural, desplazamiento y destreza manual, para asi poder definir si la
adquisicion de la habilidad motora esta de acuerdo para la edad del nifio, por otra parte,
cabe mencionar que existen otros factores del desarrollo motor de tipo enddégeno o no
modificables (genética, neurohormonales) y los de tipo exdgeno o modificables

(problemas psicologicos y factores socioeconémicos) (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 tactiles, dicha informacion se denomina percepcion, 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 estimulos y experiencias.

Desde la vida intrauterina, el feto recibe diferentes estimulos como la luz, oscuridad,
sonidos, el olfato, gusto y sabor del liquido amnidtico. En cuanto al sistema visual
proporciona mayor informacion sobre el mundo exterior. Es por ello que al nacer la
retina estd completamente formada, motivo por la que la luz percibe de manera
favorable. Pero los primeros meses de vida, buscara reconocer objetos ¢ interpretar los

mensajes por lo que es importante para desarrollar el sistema sensorial (37).
3. Desarrollo del area de lenguaje

El lenguaje es un signo, simbolo y fendmeno cultural que permite la comunicacion 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 identificacion social. En cuanto al desarrollo del lenguaje,
el sistema auditivo es muy importante para la emision de sonidos, la cual seran
emitidas mediante el impulso nervioso. El lenguaje es un signo, simbolo y fenémeno
cultural que permite la comunicacioén 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 identificacion social (37).
4. Desarrollo del area social

El desarrollo social en los nifios se debe lograr con su sonrisa social, como por ejemplo
al fijar su mirada, sonreir en presencia de las personas, tener reacciones a estimulos
que le llamen la atencion. Los bebes alzan las manos, le gusta que lo carguen,

ayudandolos interactuar con os demas (37).
2.2.3.5 Alteraciones del desarrollo psicomotor:

La alteracion 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: paralisis cerebral, autismo, alteraciones del lenguaje y
problemas de aprendizaje. Por otra parte se busca relacionar el sistema biologico y

ambiental sobre el desarrollo madurativo. Dentro de los factores bioldgicos esta el
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desarrollo de enfermedades de pre-madurez, sindromes genéticos, asfixia perinatal,
Hiperbilirrubinemia neonatal e infecciones prenatales, y los factores ambientales esta

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

En cuanto la plasticidad cerebral debemos tener en cuenta que esto sucede durante la
nifiez 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 asi en el desarrollo motor en la etapa de la
infancia el proceso del neurodesarrollo puede presentar alteraciones o anomalias 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 areas del desarrollo psicomotor, puede
dar lugar a los problemas en las habilidades motoras o torpeza, dispraxia que
interfieren en el rendimiento académico y la integracion social de los nifios. Por otro
lado, es importante saber que los problemas motores normalmente se presentan en los
primeros afios 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 alimentacion.

La mayoria de prematuros suelen tener problemas de hipotonicidad, poca resistencia
a la manipulacion, problemas de estabilidad articular, problemas de peso. La mayoria
estan en incubadoras, con sobre extension de caderas y deformacion por aplanamiento
del craneo. Es por ello que todo prematuro reciba su estimulacion temprana para
ayudar a desarrollar todas sus sistemas y desarrollo psicomotor, recibir buena nutricion
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”, esta ubicado en la Av.
Huancavelica y Jr. Junin, segiin la Ley N° 28826 el Ministerio de Salud le asignan el
terreno de las Sociedad de la Beneficencia Publica de Huancayo al Hospital El
Carmen, considerado como un Hospital IIIE (Hospital de nivel III en atencion
Especializada), las cuales brinda atencion especializada a todo neonato, nifio, madre y
gestante.

Por otra parte, cabe mencionar que el hospital brinda atencion 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 atencion
integral y especializada a pacientes recién nacidos y madres gestantes en todos los
niveles de complejidad, para asi 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 teodricas:

Desarrollo psicomotor: Son las habilidades que el nifio 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 gestacion, en la cual va a tomar caracteristica fisica

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

Crecimiento y desarrollo: Ambos términos estan ligados del uno del otro, el primero
va relacionado con el peso y talla del bebe y el segundo con la maduracion del cerebro

y 6rganos 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 gestacion.

Crecimiento: Es define crecimiento al incremento de talla y division 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. Formulacion de la hipdtesis

2.3.1 Hipotesis 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 Hipétesis 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 dimensiéon social del desarrollo psicomotor si se relaciona
significativamente con el peso del recién nacido.
Ho: La dimension social del desarrollo psicomotor no se relaciona
significativamente con el peso del recién nacido
H3: La coordinacion del desarrollo psicomotor si se relaciona significativamente
con el peso del recién nacido.
Ho: La coordinacion 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. METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon

La presente investigacion sera de método hipotético deductivo, debido a que se

relacionard la hipotesis con las conclusiones (Hernandez, 2014).
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3.2. Enfoque de la investigacion

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

(Barrantes-Echevarria, 2007, p. 57).
3.3. Tipo de investigacion

La presente investigacion sera de nivel correlacional porque se busca conocer la
relacion o grado de asociacion 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 informacion se tomara del tiempo pasado, registrados en

la historia clinica del afio 2019 y 2020 (Hernandez-Sampieri et al, 2014).
3.4. Diseifio de la investigacion

La presente investigacion sera de disefio no experimental de corte transversal
debido a que la medicion del estudio se realizara en un solo tiempo y en un solo

momento dado (Mertens ,2010).
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion:

Historias clinicas 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 clinicas, durante el periodo del afio 2019, 2020.

3.5.2 Muestra:
Ne = 22. E!l—p!
CL2

nf : 298 historias clinicas de recien nacidos prematuros

La muestra de la presente investigacion estd conformada por 298  historias
clinicas 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 afo

2019y 2020.

3.5.3 Muestreo:

No probabilistico por conveniencia

3.5.4 Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

e Historias clinicas de recién nacidos prematuros que nacieron antes de las 37

semanas, durante el afio 2019 y 2020.

Exclusion:

e Historias incompletas o mal redactadas.

3.6. Variables y operacionalizacion

Variables | Definicion | Dimensiones | Indicadores Escala de | Escala valorativa (
operaciona Medicion Niveles o rangos)
1
1.Lenguaj Comprende el lenguaje
e verbal y no verbal,
reacciones al sonido,
soliloquio,
vocalizaciones,
Evalua el comprension y emision
nivel de verbales.
desarrollo
psicomotor | 2.Social Comprende la habilidad e Normal
de nifios y del nifio para reaccionar (Mayor o igual
Desarrollo niﬁasNde 0 frente a personas Y para 4 a 9,85)
a 2 afios, la aprender por medio de | Ordinal o Riesgo (Mayor
psicomoto | cual vaa la imitacion. o igual a 0,85)
. considerar | 3.Coordin e Retraso
cuatro acion Comprende las (Mayor o igual
areas de reacciones del nifio que a0,85)
desarrollo, requieren organizacion
evaluado temporo - espacial de
por la 4.Motora algunas funciones.
EEDP.
Comprende
coordinacion  corporal
general y especifica,
reacciones posturales y
locomocion.
Peso del | Evalia el e Normal  (90gr-
recién peso - del 100gr)
recién .
. .. e Desnutricion leve
nacido nacimiento
prematuro Ordinal (80gr-89gr)
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en relacion e Desnutricion

a su .edad moderada (70gr-
gestacional 79gr)

e Desnutricion
severa (<70gr)

Variable 1: DESARROLLO PSICOMOTOR

Evalua el nivel de desarrollo psicomotor de nifios y nifias de 0 a 2 afios, la cual va a

considerar cuatro areas de desarrollo, evaluado por la EEDP.

Dimension de la variable:
1. Lenguaje: Comprende el lenguaje verbal y no verbal, reacciones al sonido,
soliloquio, vocalizaciones, comprension y emision  verbales.
2. Social: Comprende la habilidad del nifio para reaccionar frente a personas y para
aprender por medio de la imitacion.
3. Coordinacién: Comprende las reacciones del nifio que requieren organizacion
temporo - espacial de algunas funciones.

4. Motora: Comprende coordinacion corporal general y especifica, reacciones
posturales y locomocion.

Variable 2: PESO DEL RECIEN NACIDO

Evalua el peso del recién nacimiento prematuro en relacion a su edad gestacional.

Dimension de la variable: NO CUENTA

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica que se utilizara es la encuesta “escala de evaluacion del desarrollo

psicomotor en nifios de 0 a 2 afios” (42).
3.7.2. Descripcion de instrumentos

Escala de Desarrollo psicomotor: Es una encuesta que sirve para evaluar el
desarrollo psicomotor de los nifios y nifias de 0 a 2 afios, cuyos autores son S.

Rodriguez, V. Arancibia y C. Undurraga, y fue publicada el afio 1974. La encuesta
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evaluara cuatro areas de desarrollo como: lenguaje, motor, social y coordinacion,
de igual manera consta de 75 items, 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 sera validado por los

expertos en la materia, estadistica y metodologia (43).

A continuacion, se describira la ficha técnica de los instrumentos a utilizar:

Ficha técnica de la Escala de Desarrollo psicomotor

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

Autores S. Rodriguez, V. Arancibia y C. Undurraga, fue
publicada el afio 1974.

Objetivo Evaluar el nivel de desarrollo psicomotor

Adaptado No

Sujetos de aplicacion Nifias y nifios de 0 a 2 afios

Poblacion Historias clinicas de gestantes que no culminaron su

edad gestacional

Técnica Encuesta

Tiempo de recoleccion Aproximadamente 10 minutos
Validez Juicio de expertos

Fiabilidad Alfa de Cronbach 0,835
Numero de items 75 items

Dimensiones 04

Lenguaje: Evalua el lenguaje verbal y no verbal.
Social: Evalua el comportamiento social.
Coordinacion: Evalua la coordinacion motora.

Motora: Evalta el control postural y motricidad.

Alternativas de respuestas Mayor o igual a 0,85 = Normal
Entre 0,84y 0,70 = Riesgo

Menor o igual a 0,69 = Retraso

3.7.3. Validez

Es un instrumento de investigacion la cual evaluard y medira con objetividad,

veracidad, precision y autenticidad las preguntas de la encuesta para poder
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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 validara a través de la aprobacion de 5 juicios de expertos

especialista en metodologia, estadisticos y tematicos.

JUECES DE EXPERTO

Mg. Estefany Mg. en Educacion investigacion y docencia | Tematico

Fernandez Inga | universitaria

Mg. Yanet Mg. en Educacion investigacion y docencia | Tematico

Carolina Basurto | universitaria

Rios
Mg. Sherly Mg. En gestion de servicios de salud Metodologo
Helen Manrique
Meza
Mg. Edwin Meza | Mg. en Educacion investigacion y Tematico
Vasquez docencia universitaria
Mg. Enrique | Mg. en ciencias de la motricidad Metodolédgico
Ninahuanca humana
Lopez

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 investigacion sea aceptado cientificamente (45).

La confiabilidad para la presente investigacion se determinard mediante el Alfa de
Cronbach y la aplicacion del instrumento de Escala de evaluacion de desarrollo
psicomotor en niflos y nifias de 0 a 2 anos de edad, luego de ser esta aprobada por

el comité de ética.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
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Para recolectar los datos se revisara las historias clinicas de las madres gestantes
menores de 37semanas, con diagnodstico de parto a término del afio 2019 y 2020
que acuden al area de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”, posterior a ello se procedera al rellenado de la ficha

de recoleccién de datos.

De igual manera para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se
solicitara con documento la autorizacion del director del Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”-Huancayo y al 4rea de docencia e investigacion para
la revision de historias clinicas de los recién nacidos en el afio 2019 y 2020, para
que posterior a ello se pueda seleccionar la muestra , para lo cual se tomara en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, posterior a ello se rellenara el

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

Y para determinar la relacion entre el recién nacido prematuro y el peso se aplicara
el Chi cuadrado con P= 0,005 y para el analisis de datos se hara uso del programa
Microsoft Office Excel 2016, el programa IBM SPSS Statistics 25.0 para la
elaboracion de cuadros, graficos y tablas donde se analizaran la distribucion 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 investigacion se solicitara con documento la autorizacion al area de
docencia e investigacion y director del Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” — Huancayo para la revision de historias clinicas, la cual no ocasionara
dafios €ticos, fisicos ni psicologicos. Los datos recolectados seran directamente de
las historias clinicas de gestantes con diagndstico de parto atermino y se manejaran
con la debida privacidad, responsabilidad y en anonimato. Esta investigacion
respetara los cuatro principios bioéticos: no maleficencia, beneficencia, autonomia

y justicia (48).

El proyecto de investigacion sera sometido a evaluacion por el comité institucional

de ética de investigacion de la Universidad Privada Norbeth Wiener.

4. Aspectos administrativos
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4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de actividades

Ene
2021

Feb
2021

Mar
2021

Abril
2021

May | Jun
2021 | 2021

Jul
2021

Ago
2021

Oct
2021

Dic
2021

Feb
2021

Abr
2021

Jun

2022

PLANIFICAC

ION

Elaboracion del protocolo

Identificacion del problema

Formulacién del problema

Recoleccion bibliografica

Antecedentes del problema

Elaboracion del marco

tedrico

Objetivos e hipotesis

Variables y su

operacionalizacion

Diseo de la investigacion

Validacion y aprobacion —
presentacion al asesor de tesis

Presentacion e inscripcion
del proyecto de tesis a EPTM

1L

EJECUCION

Validacion del instrumento

Juicio de expertos

Prueba piloto

Plan de recoleccion de datos

Recoleccion de datos

Control de calidad de datos

Elaboracion de la base de
datos

Digitacion de los datos

Elaboracion de los resultados

~

Analisis de la informacion y
discusion de los resultados

II.

INFORME FINAL

Preparacion de informe
preliminar

Preparacion de informe
definitivo

Presentacion final de la tesis
ala EPTM

Publicacion

Difusion

4.2. Presupuesto

4.2.1. Recursos Humanos
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Ne° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO CANTIDAD
UNITARIO
1 Investigador 1 200 2000
2 | Asesor estadistico y tematico 2 120 1200
3 TOTAL 3200
4.2.2. Bienes
Ne° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO CANTIDAD
UNITARIO
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
Ne° ESPECIFICACION CANTIDAD COSTO CANTIDAD
UNITARIO
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 RECIEN NACIDO PREMATURO ATENDIDOS EN EL AREA DE CRED EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE HUANCAYO 2019-2020"

Formulacién del problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodolégico
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Tipo de investigacion:
Hi: El desarrollo psicomotor se | independiente: Tipo aplicada de tipo
(Cual es la relacion entre el Desarrollo Psicomotor | Determinar la relacion entre el |relaciona significativamente con | Desarrollo observacional
y el peso del recién nacido prematuro atendidos en | Desarrollo Psicomotor y el peso del |el peso del recién nacido | psicomotor
el area de CRED del Hospital Nacional de | recién nacido prematuro atendidos en |prematuro. Método de investigacion:
Huancayo en el periodo 2019- 20207 el area de CRED del Hospital | Ho: El desarrollo psicomotor no | Dimension: Meétodo hipotético
Nacional de Huancayo. se relaciona significativamente | 1.Lenguaje deductivo.
Problemas especificos: con el peso del recién nacido | 2.Social
prematuro. 3.Coordinacion Diseiio de investigacion:

e ;Cudl es la relacion entre la dimension lenguaje | Objetivos especificos: 4.Motora Disefio no experimental de
y el peso del recién nacido prematuro atendidos en Hipétesis especificas: corte transversal
el area de CRED del Hospital Nacional de | @ Determinar la relacion entre la | H1: El lenguaje del desarrollo | Variable
Huancayo en el periodo 2019-2020? dimension lenguaje del desarrollo | psicomotor si se relaciona | dependiente: Poblacién:

psicomotor y el peso del recién | significativamente con el peso | Peso Historias  clinicas  de
e ;Cual es la relacion entre la dimension social y nacido prematuro atendidos en el | del recién nacido. gestantes (2100) que no
el peso del recién nacido prematuro atendidos en area de CRED del Hospital | H2: La dimensién social del | Dimension: culminaron  su  edad
el area de CRED del Hospital Nacional de Nacional de Huancayo. desarrollo psicomotor si se | No cuenta gestacional.
Huancayo en el periodo 2019-2020? relaciona significativamente con

e Identificar la relacion entre la | el peso del recién nacido. Muestra:

e ;Cual es la relacion entre la dimension
coordinacion 'y el peso del recién nacido
prematuro atendidos en el area de CRED del
Hospital Nacional de Huancayo en el periodo
2019-2020?

e/ Cual es la relacion entre la dimension desarrollo

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

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

Identificar la relacion entre la
dimension coordinacion del
desarrollo psicomotor y el peso del
recién nacido prematuro atendidos
en el area de CRED del Hospital
Nacional de Huancayo

H3: La coordinacion 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.

No probabilistico  por
conveniencia.
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e Determinar la relacion entre
desarrollo motor del desarrollo
psicomotor y el peso del recién
nacido prematuro atendidos en el
area de CRED del Hospital
Nacional de Huancayo.

39




Anexo N°2

HOJA DE REGISTRO
ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO PSICOMOTOR
(EEDP) 0-2 ANOS

N° DE FICHA

NOMBRE DEL NINO

SEXO: Femenino ( ) Masculino ()

FECHA DE NACIMIENTO

PATOLOGIAS PRESENTES EN EL NINO

FECHA DE EVALUACION

SET:

RESULTADOS DE LA EVALUACION

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 ANOS

EDAD ITEM PUNTAJ EDAD DE
E EVALUACION
1MES 1(S) Fija la mirada en el rostro del examinador. 6

2(L) Reacciona al sonido de la campanilla. C/U
3(M) aprieta el dedo indice del examinador.
4(C) Sigue con la vista la argolla (dngulo de 90°).
5(M) Movimientos de cabeza en posicion prona.

2MESES | 6(S) Mimica en respuesta al rostro del examinador. 6
7(LS) Vocaliza en respuesta al rostro del examinador. C/u
8(CS) Reacciona ante el desaparecimiento de la cara del examinador.
9(M) Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicion sentado.
10(L) Vocaliza 2 sonidos diferentes.

3 MESES | 11(S) Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador. 6
12(Cl) Busca con la vista la fuente del sonido. C/uU
13(C) Sigue con vista la argolla (angulo 180°).
14(M) Mantiene la cabeza erguida al ser llevado a la posicion sentada.
15(L) Vocalizacion prolongada.

4 MESES | 16(C) Cabeza sigue la cuchara que desaparece. 6
17(CL) Gira la cabeza al sonido de la campanilla. Cc/U
18(M) En posicion prona se levanta asi mismo.
19(M) Levanta la cabeza y hombros al ser llevado a posicion sentada.
20(LS) Rie a carcajadas.

5 MESES | 21(SL) Vuelve la cabeza hacia quien le habla. 6
22(C) Palpa el borde de la mesa. C/uU
23(C) Intenta aprehension de la argolla.
24(M) Empuja hasta lograr la posicion sentada.
25(M) Se mantiene sentado con leve apoyo.

6MESES | 26(M) Se mantiene sentado solo momentaneamente 6
27(C) Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida. C/U
28(C) Coge la argolla.
29(C) Coge el cubo.
30(LS) Vocaliza cuando se le habla.

7 MESES | 31(M) Se mantiene sentado solo por 30 segundos o mas. 6
32(C) Intenta agarrar la pastilla. C/uU
33(L) Escucha selectivamente palabras familiares.
34(S) Coopera en los juegos.
35(C) Coge 2 cubos. Uno en cada mano.

8 MESES | 36(M) Se sienta solo y se mantiene erguido. 6
37(M) Empuja hasta lograr la posicion de pie. C/uU

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




39(C) Coge pastilla con movimiento de rastrillo.

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

9IMESES

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 participacion del pulgar.
44(C) Encuentra el cubo bajo el panal.

45(LS) Reacciona a los requerimientos verbales.

C/u

10MESES

46(C) Coge la pastilla con pulgar e indice.
47(S) Imita gestos simples.

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

49(C) Combina cubos en la linea media.

50(SL) Reacciona al “no-no”.

C/u

12 MESES

51(M) Camina algunos pasos de la mano.

52(C) Junta las manos en la linea 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) Espontaneamente 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 atras.

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 mas partes en el cuerpo de la muifieca.

75(C) Construye una torre con 5 cubos.

18
C/U
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Anexo 4. Formato para validar los instrumentos de medicion través de juicio de expertos

EDAD

ITEM

PO
TAJE

EDAD DE
EVALUACION

IMES

I{%) Fija Ia mirada en el rostro del exasninador.
b Beacciona al sonido de la caompanidla.

M apnieta el dedin mdice del examinador

400 Sigue con la vista la argolla (dmgule de S07)
S0 Movimieniios G Cabieen o s b b firana

[
Ll

IMESES

&= Mimica en respuesia al rosine del examunadior.

MLA5) Vooalirn en respuesta & Tostr diel examizados.

E{C5) Reacciona anse el desaparecimienio de la cama del exaninador,
SN Insenta coipmodar la cabezn @l ser llevedn a posicion sentsdn.
ML} Yicaliza 2 sonedos duleresses.

&

> MESES

TI{EL] Vuelve Ta cabera hacia quien Te hahla.
mi: |y | |'J||!u el borde de la mesa.

Y)Y [eria aprehenside de la argolia

24 M) Empuga hasta kograc Lo posicson sentada.
150 Se mantiene sentade con keve apoyoe

MESES

ENTE T (it di e oo B,

42{M) Bealiza sovimienios que semejan pasos sostemido bajo bos brasos,
450 Coge la pastilla con participaciin del palgar

440 Encueanma el cube Bajo ol pazal

4515 Rescciona o los reguerinuentos verhals.

I0MESES

40U Coge la pasiilla con pulgar e indsce.

48] Imita gestos simnples.

* el teroer cubo dejande wso de los dos primeros.
AN L oenhinag cubos en la bnes media

S Resccioma al "no-no”.

12 MESES

14 M) LU g |||':'l\.|.'|-\.l1 prasns G La (e,

A2 Junta las maseos en la lizea media (aplaude)
AR Se [l di e sokn.

54 15) Entrega oo respucsia @ and ordei

353 L) Ihce al menes 2 palabris con sapidi.

15 MESES

Sl ML) Clanaina sobo

ANC) Imtroduce la pastilla en la bosella.

SR Espontiseamente garabatea.

A Coge el tercer cubo. conservasdo los 2 primeros.
b L} Dice al mencs 3 palaboras.

IH
LA

15 MESES

Bl L5 Miesirn sus Fapalns

G MU amima vanos pascs hecie el lado.
[ESRE L W
G L) Ketima inenediatamnerie la pastilla de la bviella.
i) Adras el cubo con um padko.

Al WAlDE Piscd [ecis alms.

[ B}
40l

21 MESES

dxle] L} Mosnhra wm objete e bos 4 presesiados.
&L} Imita 3 palabras en el momento de examen.
GE{C ) Coasiruye una iorme con 3 cubos,

b L) Dice al maencs & palabras.

P LS ) Usa palabras para comunicar dessos

IH
Ll

24 MESES

FI{M) Se pam en uin pee coi ayuda.

AL} Momnhra 2 obijetios de bos 4 preseniados.

FEEY Ay uidn &= iareas sioniples.

P L} Acpeamis 4 o midis partes en el cuerpoe e la mafleca.
750 ) Coesiruee una iorme oo 5 cubos.

[E]
40l

ESCALA DE EVALUACION DE DESAREOLLD
PEICOMOTOR
(EEDP) 0.2 ANOS

Opinkdn de aplicabllidad: Aplicable [ X ] Aplicable despuds
der corregir [ JHo aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: Mg, ESTEFANY
FERHANDEZ INGA

DMI: F15E276G

Especialidad del wvalidador:

BAET OO LOG O-BAAESTRIA EN EDUCACION,
BACHCION INVESTIGACION ¥ DOCEMNCIA
UMIVERSITARLA

lpprtinencia: £ item  corres pande al concepta
tedrico farmulado.

2thlewam:l:: El iterm es apropmdo para represamtar
al compoanente o dimensidn especifica del canstructa
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciada del item, es cancisa, exacta y directa

Mota: Suficiencia, e dice suficiencia cuanda los items
planteados sam suficientes para medir la dimansicn

Huancayo 12 de Akxjl del 2021

Firma del Experto Informante



EDAD

ITEM

EDAD DE
EVALUACTION

IMES

=0 Fija la mirada en el rosira del ecasninador.
L} Beacceona &l sonido de la campanila.

A b apnicta el diedo Edice del examimador

4407 Siggue con la vista la argolla (dmgule de 907
S Maovimienios de cabedn o5 Bshcbon fifina

IMESES

= Mimica en respuesta al rostne el @xamunadr.

M5 Viocalirn en respussia &l nesir del examizados.

E{C8) Reaocima anse ¢l desaparecimieno de la cam del examinador.
A Indenda condrolar la cabeza @l ser llevado a posiclon seodedo.
DL} Yecaliza 2 sonidos dileresies.

FMEIES

FI{SLT Vaelve la cabesa hacia Guien be habla.
i, | iy ] |'J||!u el borde de lo mesa.

EYC) Imiera aprehensida de la argolla

24 M) Empuga hasta bgrar la posicen sentada.
250 Se manbkeme sentadio co beve Ay

MESES

ENEET T b di e oo sy

42 M) Bealiza sovimienios que semejan pasos sostemido bajo bos braece.

43 Coge la pastilla con participaciin del palgar.
440 Encuenra el cube bajo el pazal
4515 Beacciong a los regueriseestos verbales.

I0MESES

A6 Coge la pastilla con pulgar e indsce.

4 NE) kmita gestos sinples.

48[ Coge el tercer cubo dejandoe wso de los dos primerns.
4 Coenbing cubos en la linea media

WAL Beaccioma al "no-ne’,

11 MESES

S 1 b Camisms |I|'__'Ll.'h"h pasns G Lk iz,

A3 Junta las masmos en o limen maedia (aplaude)
L4 Se e de e sk,

34 L5 Enirega comnd respucsia @ and ordei.

S5 L) Dee sl menes T palabras con sendidn.

13 MERES

S ML) Canmina snlo

AT Imtroduce la paszilla en la bosella.

SE{C) Espoldseamente |_.'|||'J|'.h.|ll.'u.

S Coge el tercer cubo, conservasdo los 2 primerns.
S L p Dhace al manes 3 palabras.

[E:]
LAy E]

18 MESES

Sl L5 ) Muesirn sus sapalns

G M U aming varos pascd hecis @l Lok,

fkd Ml Unmima vanos pasos hecis atns.

G Ketmo inenedisienenie la pasiilla de la Esoiella.
GBS Atrae el cubo con us palo.

[ £
il

11 MEXES

exlv] L} Moenbira v ohjets e bos 4 presesisdos.
&N L} Imuia 3 palabras en el momenio de examen.
S8 Cosstruye una torme con 3 cubos,

S L) Dice al manes & palabras.

PR LS ) L e il adis. pla SOSmniCar dendos

[E:]
LAy E]

24 MESES

TIIa Se PHATE N Uk P Codb k.

P2 L) Momnbira £ objetos 3 bos 4 prescenlados.

P& Ay uda e= fareas sizniples.

P L} Avpaaria 4 o nuis partes en el cuerpe de la sufieca.
T35 Cossinuee unas orme con 3 cubos.

[ £
il

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLD
PEICOMOTOR
(EEDP) 02 ANOS

Opinédn de aplicabllidad: Aplicable | X ] Aplicable despuds
e comragir Mo aplicable | ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. CNRIOUE
MIMAHUANCA LOPEZ

DMl 09746459

Especialidad del wvalidador: CSPOOIALISTA
EN EDUCACION ESPECIAL-MAESTRLA EN
CIENCIAS DE LA MACTRICIDAD HUNMANA

iP“trtInuu:'-: [l igem corresponde  al concepta
tedrico farmulado.

2Flzle-m-rnu:l:: El iterm g apropmdo pars represantar
al compoanente o dimensidn especifica del constructa

3laridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciada del item, es cancisa, exacta y directa

Mota: Suficienca, e dice suficiencia cuanda los iteams
planteados sam suficientes para medir la dimansicn

Huancaye 12 de Ayl del 2021

Forma del F spsrir nissr manic



EDAD

ITEM

EDAD DE
EVALUACTON

IMES

11=1 Fija Ta mirada en el rosiro del examinador.
L} Beaccioma al sonido de e campanidla.

YA aprieta el dedo imdice del exomimador.

400 Sigue con la vista la argolla (lagule de S07)
S i Maovimienios de cabesn e poskchin prona

IMESES

l!-:?:'l MNlimica e respuesia al rostre Jel examanado.
R{l.5) Vooalim en respucsia @l rostm del examizador.

HC5) Reacckona anse el desaparccimicenio de la cama del exaninador.

A D Ingenda condrodar la cabeza &l ser llevedo o posicion sendadna.
UYL} Wicaliza 2 somdos dilerestes.

SMESES

TIELY Vuelve la cabera hacia quien Te Tabla,
I |'J||!u el borde de la mesa.

2RI Imiemia aprehensiom de e argolila

24 M Empuja hasts kgrar k. pesicein sentada,
T Se manbieze sentado con leve Ay

MESES

ENTELTED e de fHE COn apo .

42 M Bealiza movimicnios que semejan pasos sostemido bajo bos braccs,

435 Coge la pastilla con participacion del palgar
440 Encuecarma el cuboe bajo o pazal
45 L5 Beacciona a los regueripeesios verhales.

I0MESES

400 Coge T pastilla con pulgas e indece.

4781 Imita gestos sinples.

48 Coge el tercer cubo dejande wwo de los dos prim
4 Coenbing cubos en la lines media

SHELY Beaccionz al “no-ne”.

11 MESES

A1 M U am i .||'__'u.'n.l1 pasns e La s,

S300 7 Junta las memos en lo lizen media (apleude)
AL Se e de pie seba.

3E L5 Entregs Comnd Tespiucsia & and orda ik

85 L) Dee al menos 2 palabras con sentido.

15 MESES

Sl ML | Carming Siolo

WO Imiroduce la pastilla en la bosella.

SE0 1 Eapoitiseamentes |_.'.||'J|'.h.|l|.'u.

S Coge el tercer cubo. conservasdo los 2 primeros.
el L} IMce al menos 3 palabras.

£
Ll

18 MESES

11Ny Muesira sus sapains

G2 M Camima vanios pasos hacia el lada,

Sl MU amime vanoes pasos hacis ainbs.

G Hetima insnedistanemie la pastilla de la bsoiella.
G50 Adrae el cubo con um pako.

I8
Ly

21 MESES

el L} Monbra wm ohjete e bos 4 preseniados.
G L} Imaia 5 palabras en el smento de examen.
GEC) Coastruye una torme onk 3 cubos,

dd L Dhce al menes & palaboras.

PR L2 ) Llen palebris pars Communicar desson

14 MESES

TI{M) Se para en wi poe codr ayuda.

P2 L} Mosnbra 2 objeios de bos 4 presenisdos.

eS| .'|.:\.|l||.| o larens sinples.

T4 L} Apaamia 4 o mds panies en el cuerpe de la sufieca.
TS Coestruye una iome con § cubos.

Ly

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO
F3ICOMOTOR
(EEDP) 0-2 ANOS

Opinédn de aplicabllidad: Aplicable | £ ]| Aplicable despuds
e corragir [ JNo aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador: kg, SHERLY
HMELEN MANRIQUE MEZA

DMI: 73002082

Especialidad del validador: TCMATICD -
BAAESTRLA EN CIEMCIAS DE LA SALUD,
BAENCION GESTION DL SERVICIDS DE
SALUD

1P“1:rt|nu1|:'n: El em corresponde &l concepta
tedrico farmulado.

2Fl=|='|.-:||1l:II: El iterm &5 apropiado para representar
al campanente o dimension aspacifica del canstructa
Ilaridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enpunciado del item, &5 concisn, exacto y direcko

Mota: Suficiencs, e dice suficiencia cuando los iteams
planteados san suficientes para medir la dimansicn

Huoancayo 12 de Al del 2021

J e e

Firmia del Faperto DnTerm sl



EDAD

ITEM

TAJE

EDAD DE
EVALUACION

IMES

ET Fija la mirada e el rostno del ecaminador.
S} Beacceona &l sonido de la campanidla.

W apnet el dedo Edice del examinador.

407 Sigue con la vista la argolla (lsgule e 50
S0 Movimienios de cabezn n posicida prona

[

IMESES

-!-:TC'l Mimica enrespuesia al rostre el examinador.

MLEY Vool en respuesia 2 rosio diel examizador.

S8 Reapokma anse el desaparecimienio de ka cama del examninador.
AN Indenia condnolar ko cabeza @l ser llevedo a posicids seaiadno.
LML} Y ocaliza 2 somdos dileresses.

&

S MESES

T SL) Vuelve la cabem hacia quien k2 hahla.
i | Ay | |'J||!u el borde de la mesa.

THCY Imiemia aprehensica de la argolla

24 M) Empuja hasta grar la posicsin sentada,
A Se manbiese sentado con leve ApHy

&

MESES

4180 Se pone de Pl chn apoyo.

43 M) Realiza mavimienios que semejan fasos sostenido bajo bos brazes.

4350 Coge la pastilla con panicipacion del palgar
4401 Encuesia el cubo bajo el pasal
45 L5) Reacciona a los requeriaeesios verbales.

[

1IMESES

AU Uogge Lo pasiilla con pulgar e indsce.

4R Imita gestos simples.

48{C 0 Coge el tercer cubo dejande wso de los dos primeros.
4 Coanbing cubos en la linea media

S5L Rescciona al “ne-no”.

12 MESES

51 M Uamima .||-__'-\.|.'n--. pasns G L nam.

A2 Junin las meesos en lo limea media (aplaude)
L3y Be paine de pie sk,

34 LN) Eniregs Commn respuesin 4 und ordeik

A5 L) Dice al menes I palabras oon senbidi.

15 MESES

Sl ML | Camainag solo

AW Imtroduce s paszilla en la bosella.

AT Espontiseamente garabates.

S0 Coge el tereer cubo, conservando los 2 primeros.
AN L) Dice al menps 3 palabras.

LayE]

15 MESES

Gl L5 Muesim sus sapains

G ML amima vanos pasos hsci el lada.

G M U amima vanes pasos hacia ains,

B Hetira inmnedistanenie Lo pastilla de la bniella.
G301 Adrae el cubo con um pado.

iE
Ly

21 MESES

Els] L} Moonhra ws objets de bos 4 presexisdos.

G L) lmaia 5 palabras en el momenio de examen.
G801 Cosstruye una iorme con 3 cubos.

G L) Dhce al menes & palabras.

ML) Llsa palsbras purs COomunicar desdos

s
LayE]

24 MESES

PI{M) Se para en ull pee ool ayudi.

ra L} Moenhra 1 objelos de bos 4 presenisdos.

FE 51 Ay udn e tareas sianples.

T L} Apasia 4 o omds partes én el cuerpoe de la mifieoa.
T30 Coesinuye una iome con 3 cubos,

iE
Lyt

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO
PSICOMOTOR
(EEDF) 0-1 ANOS

Opinsdn de aplicabilidad: aplicable | X ]| Aplcabde despuds
de commagir [ JNo aplicabls | ]

fApelidos y nombres del juez validador: Mg, EDWIN
MEZA WASOULZ

DMl 41606244

Especislidad del validador: MALETEIA LN
EOUCACIHOIM, MEMCION: INVESTIGACION ¥
DOCEMCIA UMIVERSITARIA

1P"E'I't|l'l!l11:il: El item corresponde &l concepta
tedrico farmulado.

1F|:=|='|.-a|1l:|l: El item es apropade pacs representar
sl companents o dimensidn aspacifica del constructa
¥olaridad: Se entiende sin dificuitad alguna el
enunciada del item, & concisa, sascta y diredta

MNota: Suficiends, se dice suficiencia cuanda las ibems
planteados san suficientes pard medir la dimensicn

Huancaye 12 de Aby), del 2021

Fama el Eaporio Infsrmani



| +

EDAD

ITEAI

TATE

EDADDE
EVALUACION

IMES

L] Fija la mirada en el restro del exasninador,
S0} Bearceoma 3l sonido de la campanila.

AL apricia ¢l dedo Edice del examimnador.

4400 Sigue con la vista la argolla (degulo de S07)
S48 Maovimienios de cabeza £ oSk bon pr«-nul

[

IMESES

lfl{?:'l Bl e respuesta al rostre el exanunacor
ML) Wooaliza en respuicsia 2l rosir del examizador.

S} Beaccioma anse el desaparecimienio de la cama del examinador.

ALY Iends connodar la caberza &l ser llevedo a posiciomn sendsedn.
ME L) Viocaliza 2 sonidos didereses.

SMESES

TIELY Vuelve Ta cabera hacia quien e Tabla.
I Palpa el boode de la mesa.

MUY leemia aprebensidm de lx arpolla

Z4 Ml Emipuga hasta kngrar o pesicsin sentadda.
5 Se mantkese sentade con leve apoye

MESES

ENTET VTS e de PHE Com apnen.

42 M) Realiza sovimientos que semejan pasos sostemido bajo kos brasos.

450 Coge la pastilla con participaciin del pealgar.
44 Encuenrma el cubo bajo el pasal
45 1LE) Fesccionz o los Teguaeriedenins verbales.

IIMESES

00 Uoge la pasinlla con pulgar ¢ indce.

4 NS Imita gestos simnples.

480 Coge el tereer cubo dejande wso de los dos primeros.
AW Combing cubos en la bines media

ALY Bescciona al “no-ne.

12 MESEE

A |-:5'|'|.:I'|.'.|I'|I|.'|l..||'='l\.|.'hl'\. pasos de e s,

RO Junta las masos en Lo e media (aplaude)
LM Se paine di e sixka.

S| 5N Enirege comd respucsia @ wng ordeie

S5 L) Dice al menos I palabra: con saanbidi.

15 MESES

Sl ML) Canminn solo

AN Imtroduce la paszilla en la bosella.

LRC) Espontiseramente garabaiea.

S Coge el tercer cuba, conservasdo los 2 primerns.
Al L} Ihce al menes 3 palabras.

[E]
ol

15 MESES

el L) Muesira sus Fapatns

i M L omima vanos pascs s el ladka.

Sl M L amisms varios pascs hecis aimis,

G0 Hetrn inmnedistenerie |a pestlls de la Bl
30 Adrae el cubo con us paka.

IH
il

11 MESES

fals] L Moonhra wm abjete G bos 4 presesisdos.
G L) lmdta 3 palahras en el momento de examen.
GEIC) Coestruye una torme oot 3 cubos.

e L} Dhee sl menoes & palabras.

FH %) Llea padstras pars Sommunicar dessos

[E]
Ly 1

14 MESES

TI{RD Se para cn i poe coll ayudi.

Fa{ L.} Moenbra I objeios de bos 4 presemiados.

FES) Ay wda o= lareas sizniples.

T L} Apeamin 4 o mudis partes en &l cuerpoe de L enufieca.
P00 L oestruye una forre oo 5 cubaes,

IH
L 1}

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLO
BSICOMOTOR
(EEDF) 0-2 ANDS

Oipinsdn de aplicabllidad: Splicable | ]| Aplcable despuds
de comregir [ JMNo aplicable | ]

Apellidos y nombres del jues validador: Mg, YAMCT
CAROLING BASURTD RIOS

DMl 46262312

Especialidad del walidador:
BAETOC LG O-BAAESTRLA EN DOCEMCIA,
BACKNCION INYESTIGACION ¥ DOCEMCIA
UNIVERSIT ARIA

:I'P‘-Eﬂlnum'n: El it=m corresponde sl concepta
tedrico farmulado.

2Fl:|=||='|.'=||1l:|I: El item a5 apropado pard represantar
al campanents o dimension aspacifics del constructa
Iolaridad: Se entiende sin dificultad alguna el
anunciado del item, &s concisa, sascha v directo

Mota: Suficiencia, e dice suficiencia cuanda los tems
planteados son suficientes para medir la dirmeansicn
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