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RESUMEN 
 
Objetivo: Determinar la relación entre funcionalidad familiar y el desarrollo 

psicomotor en niños de 2 a 5 años atendidos en el servicio de CRED del Centro 

Materno Infantil Sureños, Puente Piedra-2019. Materiales y métodos: el enfoque 

es cuantitativo, el diseño es correlacional-transversal. La muestra estuvo 

conformada por 124 madres y niños que acuden al consultorio CRED del 

mencionado establecimiento. Los instrumentos utilizados fueron el TEPSI para 

evaluar el desarrollo psicomotor y el APGAR familiar para evaluar la funcionalidad 

familiar. Resultados:  el 54,8% son niños del sexo femenino, masculino 45,2%. El 

30,6% de niños son de 3 años, el 25,8% de niños son de 4 años y el 22,6% de niños 

son de 2 años. En el test total el 80,6% fueron normales y el 19,4% estuvieron en 

riesgo. En cuanto al subtest coordinación, el 89,5% fueron normales, el 10,5% 

estuvieron en riesgo. En cuanto al subtest lenguaje, el 65,3% fueron normales, el 

27,4% estuvieron en riesgo y el 7,3% estuvo en retraso. En cuanto al subtest 

motricidad, el 91,9% fueron normales y el 8,1% estuvieron en riesgo. El 9,7% tiene 

buena funcionalidad familiar, el 33,1% disfunción leve, el 31,5% disfunción 

moderada y el 25,8% disfunción severa. Conclusiones: existe relación significativa 

(p=0,001) entre el desarrollo psicomotor y funcionalidad familiar en niños de 2 a 5 

años atendidos en el servicio de CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente 

Piedra-2019. 

Palabras clave: desarrollo psicomotor, funcionalidad familiar, desarrollo, 

crecimiento. 
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ABSTRACT 

 

Objective: to determine the relationship between and family functionality and 

psychomotor development in children from 2 to 5 years old attended in the CRED 

service of the Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra-2019. Materials and 

methods: the approach is quantitative, the design is cross-correlational. The sample 

consisted of 124 mothers and children who attend the CRED office of the 

aforementioned establishment. The instruments used were the TEPSI to assess 

psychomotor development and the family APGAR to assess family functionality. 

Results: 54.8% are female children, 45.2% male. 30.6% of children are 3 years old, 

25.8% of children are 4 years old and 22.6% of children are 2 years old. In the total 

test, 80.6% were normal and 19.4% were at risk. Regarding the coordination subtest, 

89.5% were normal, 10.5% were at risk. Regarding the language subtest, 65.3% 

were normal, 27.4% were at risk and 7.3% were in delay. Regarding the motor 

subtest, 91.9% were normal and 8.1% were at risk. 9.7% have good family 

functionality, 33.1% mild dysfunction, 31.5% moderate dysfunction and 25.8% 

severe dysfunction. Conclusions: there is a significant relationship (p = 0.001) 

between psychomotor development and family functionality in children aged 2 to 5 

years seen in the CRED service of the Centro Materno Infantil Sureños, Puente 

Piedra-2019. 

 

Keywords: psychomotor development, family functionality, development, growth. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El entorno circundante de un niño tiene un gran impacto en su vida, ya que esto 

marca las primeras experiencias de la infancia, y luego influye en su respuesta a las 

necesidades tanto personales como externas, que van desde su relación con los 

adultos, padres, cuidadores hasta las demandas sociales que comienzan con la 

secularización y el futuro adulto (1). 

El desarrollo cognitivo en la primera infancia implica el desarrollo del pensamiento, 

la atención, la memoria y la resolución de problemas, todo lo cual ayuda a los niños 

a comprender el mundo que los rodea (2). La base de la salud y el bienestar de los 

adultos se basan en el desarrollo de la primera infancia, que se incluye como un 

componente necesario del Objetivo de Desarrollo Sostenible (3). 

Investigaciones recientes han demostrado que la interacción positiva entre un niño 

y sus padres (u otros cuidadores principales) tiene un impacto significativo en el 

desarrollo del cerebro del niño. Por tanto, los niños buscan la interacción con los 

adultos entre el nacimiento y los tres años de edad (4). Asimismo otras evidencias 

actuales indican que, en relación con los niños que pasan toda su infancia en una 

familia casada con dos padres biológicos, los que experimentan familias 

monoparentales y de padres sociales (casados o padrastros que conviven), así 

como los que experimentan transiciones en la estructura familiar, obtienen peores 

resultados en una serie de resultados de desarrollo, con las asociaciones más 

grandes de estar en el dominio socioemocional (comportamiento) (5)(6). 

En el 2019, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), público un 

reporte, en la cual indicaron que 1 de cada 5 niños menores de cinco años (21,3%) 

presentaba un retraso en el crecimiento. Aunque entre el año 2000 y 2019 se 

observó una prevalencia en el retraso del crecimiento de niños de dichas edades ya 

que a nivel mundial las cifras disminuyeron de un 32,4% (199 millones) al 
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21,3% (144 millones). Asimismo 2 de cada 5 niños que presentaban retraso de 

crecimiento residían en el Sur de Asia (7).  

Según fuentes estadísticas (ENDES 2017), en el año 2018, el Perú fue uno de los 

países donde se incrementaron los niveles de pobreza, llegando al 21,6%, siendo 

Lima donde se registró el mayor incremento. Sin embargo, el dato más alarmante, 

fue que el 40% de los pobres representan a los niños y adolescentes. Otros 

problemas que encontramos en la niñez son la anemia, la cual persiste con valores 

por encima de 40% desde hace varios años, constituyendo un problema de salud 

pública que afecta fundamentalmente a los niños más pobres. Además, más del 

50% de la población menor de 18 años tienen algún problema de salud, siendo más 

frecuente en Lima. Otro dato resaltante es que, de los niños que tuvieron un 

problema de salud, la mayoría no acudió al establecimiento de salud, prefiriendo 

medicamentos caseros (8).  

En un estudio realizado por Díaz A., et al., realizado durante el 2015, titulado 

“Desarrollo Infantil en zonas pobres de Perú” encontraron que los niños(a) cuyas 

madres tenían bajo grado de instrucción y pertenecían a hogar con grandes 

necesidades presentaron alteraciones en su desarrollo. Además, a mayor cantidad 

de factores de riesgo, la alteración del desarrollo fue mayor (9).  

Las dos fuentes bibliográficas citadas, reflejan parte del panorama actual de la niñez 

en el país, los cuales representan una población vulnerable. Además, existen 

diversos factores que pueden limitar su normal crecimiento y desarrollo generando 

repercusiones en su vida futura.  

Muchos investigadores, refieren que la adquisición de habilidades durante el 

desarrollo es un proceso continuo y complejo, las cuales se encuentran 

concatenadas, es decir, el desarrollo de una habilidad permitirá la adquisición de 

otras. Sin embargo, este proceso no es continuo, debido a que se encuentra 

afectado por diversos factores determinantes, como los socioeconómicos, 

socioculturales y familiares.  



13 
 

Precisamente, es la familia la que puede proporcionar el soporte afectivo y material, 

los cuales son fundamentales para el bienestar y desarrollo de sus integrantes.  

La familia representa una institución que cumple un rol fundamental en la sociedad, 

además de jugar un papel decisivo en el desarrollo biopsicosocial de sus 

integrantes. La función familiar es aquella propiedad de la estructura familiar que le 

permite mantener un equilibrio en cuanto a la dinámica de sus componentes. Por 

ello, cuando una familia es normo funcional, es capaz de cumplir con sus diversas 

funciones, según la etapa del ciclo vital en la que se encuentre, permitiendo un 

desarrollo óptimo de todos sus integrantes (10).  

La función familiar representa un proceso complejo, el cual va evolucionando y 

adaptando diversas connotaciones según el contexto sociocultural en el que se 

encuentre.  

Entre los indicadores más utilizados en las investigaciones para estudiar la dinámica 

familiar se encuentra la cohesión y adaptabilidad. La cohesión se define como 

aquellas interacciones de tipo emocional establecida entre sus integrantes. Un 

sólido vínculo familiar permite fortalecer la identidad y seguridad de sus miembros. 

La adaptabilidad familiar, hace referencia a la capacidad que tiene la familia para 

adaptarse, cambiar, frente a sucesos vitales estresantes, utilizando los recursos 

internos necesarios para restablecer la homeostasis (11).  

 

El desarrollo psicomotor puede ser definido como la gradual adquisición de 

habilidades biopsicosociales en los niños, producto de una maduración del sistema 

nervioso central, exteriorizándose en cambios sucesivos e irreversibles en el niño. 

Se refiere a los cambios en las capacidades cognitivas, emocionales, motoras y 

sociales de un niño desde el comienzo de la vida a lo largo de los períodos fetales 

y neonatales, la infancia y la adolescencia. Ocurre en una variedad de dominios y 

una amplia gama de teorías hace que la comprensión del desarrollo de los niños 

sea una tarea desafiante (12).  
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Otros investigadores, refieren que el desarrollo psicomotor es un proceso 

multidimensional que evoluciona con el tiempo cada vez con mayor complejidad, 

expresándose en las esferas motora, lenguaje, coordinación y social (12).  

 

La dimensión motora del desarrollo psicomotor, es aquella que se desarrolla en 

forma céfalo-caudal y caudal – próximo. Para su desarrollo requiere de la 

maduración de otros sistemas como el óseo, muscular y nervioso. Esta dimensión 

permite la realización de una serie de actividades, siendo la más relevante la 

marcha. Puede dividirse en desarrollo motor fino y grueso. La dimensión 

coordinación, tienen como base la dimensión anterior, se expresa a través de una 

percepción del espacio y dirección. Se apoya en el desarrollo del sistema cócleo-

vestibular. Finalmente, el lenguaje, el cual representa una de las principales 

funciones del desarrollo del niño, permitiendo una conexión con su entorno, a través 

de una mayor interacción (13).  

 

Nola Pender desarrolló su modelo de Promoción de la Salud, a menudo abreviado 

HPM. Se enfocó en que la calidad de vida de los pacientes podría mejorarse 

mediante la prevención de problemas antes de que esto ocurriera, y se podría 

ahorrar dinero en atención médica mediante la promoción de estilos de vida 

saludables. Después de investigar los modelos actuales y descubrir que la mayoría 

se enfocaba en la motivación negativa, desarrolló un modelo que se enfocaba en la 

motivación positiva. El modelo de promoción de la salud de Pender es uno de los 

modelos más utilizados para planificar y cambiar comportamientos poco saludables 

y promover la salud. (14).  

 

En cuanto a los antecedentes nacionales, Herrera (15)., en Arequipa-Perú, en el 

año 2018, en su tesis titulada “Desarrollo Psicomotor y funcionamiento familiar en 

pre-escolares de instituciones educativas inicial La Campiña” cuyo objetivo fue 

establecer la relación de ambas variables. El enfoque de investigación cuantitativo, 

diseño correlacional – transversal. La muestra fueron 113 niños. Los instrumentos 

utilizados fueron el test abreviado peruano y el test de APGAR. Las conclusiones 
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fueron “Existe correlación entre ambas variables, la dimensión motora tuvo relación 

significativa con el funcionamiento familiar”.  

 

Bejar (16)., en el Arequipa –Perú, en el año 2015, en su tesis titulada “Influencia del 

funcionamiento familiar en el desarrollo psicomotor en niños de 4 y 5 años en la 

institución educativa Sor Ana – Circa, Arequipa” cuyo objetivo fue establecer la 

relación entre las dos variables. El enfoque fue cuantitativo, descriptivo – 

correlacional. La muestra estuvo conformada por 110 niños. Los instrumentos 

fueron el TEPSI y el Apgar familiar. Las conclusiones fueron “el funcionamiento 

familiar tiene influencia sobre el desarrollo psicomotor en los niños”.  

 

Gonzales, et al., (17)., en Perú, durante el 2016, desarrollo un estudio sobre 

“Desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años”, cuyo objetivo fue determinar el 

desarrollo psicomotor. Fue un estudio tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. Los 

resultados indicaron  que los niños de dos años presentaron un riesgo (20%) y los 

niños de tres años presentaron retraso en el área de coordinación (7%). 

Concluyendo que los niños presentan un buen estado psicomotor en el área de 

motricidad, coordinación y lenguaje 

 

En cuanto a los antecedentes internacionales, Kacenelenbogen et al., (18) , en 

Bélgica, en el año 2016, realizaron la investigación “Separación parental: un riesgo 

para el Desarrollo psicomotor de niños de edad 28 a 32 meses: Un estudio 

transversal”, cuyo objetivo fue determinar la asociación entre el desarrollo 

psicomotor y la separación de los padres. El diseño fue correlacional - transversal. 

La muestra estuvo compuesta por 28 871 niños. Los resultados fueron, el 10% de 

los niños tenían padres separados. En comparación con los padres que estaban 

juntos, cuando se ajustaban para el entorno socioeconómico, así como todos los 

factores de confusión potenciales, los odds ratios (ORs) ajustados (95% de 

confianza) intervalo [CI] para niños con padres separados, en términos de su 

capacidad para realizar un salto de pie, vestirse, y dibujar una línea vertical y el 

círculo fueron respectivamente 0.9 (0.7-1.1), 1.1 (0.9-1.2), 1.3 (1.1-1.4) y 1.2 (1.1-
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1.4). El ajustado OR (95% CI) por la incapacidad de los niños para decir el 

pronombre "I", construir una oración de tres palabras y decir que su primer nombre 

fue respectivamente 1.2 (1.1-1.3), 1.3 (1.2-1.5) y 1.2 (0.9-1.5). Las conclusiones 

fueron “los niños mostraron una progresión más lenta en el desarrollo psicomotor, 

especialmente en lenguaje y habilidades gráficas cuando sus padres estaban 

separados”. Dicho estudio refleja la importancia de la estructura familiar en el 

desarrollo psicomotor.  

 

Vidarte et al. (19), en Colombia, en el año 2015, en su investigación titulada 

“Relaciones entre el desarrollo psicomotor y el rendimiento académico en niños de 

5 y 6 años de una institución educativa de la Virgina – Colombia”, cuyo objetivo fue 

determinar la relación entre las dos variables. El enfoque fue cuantitativo, el diseño 

correlacional-transversal. La muestra estuvo compuesta por 87 niños, los 

instrumentos utilizados fueron el TEPSI y boleta de notas. Las conclusiones fueron 

“existe correlación entre ambas variables, todos los niños se encontraron en 

normalidad luego de la aplicación del test”.  

Recalde (20), en Ecuador, durante el 2019, desarrollo una investigación sobre “Test 

de desarrollo psicomotor en niños menores de cinco años”, cuyo objetivo fue 

determinar la variable principal. El estudio fue de tipo descriptivo y corte transversal. 

Fueron 70 participantes. Los resultados indicaron que el sexo masculino presento 

un retraso en el desarrollo psicomotor (10,8%) y el total del sexo femenino obtuvo 

un nivel normal (100%). Concluyeron que en cuanto a los padres que tienen nivel 

de estudio secundaria, los niños presentan un leve retraso en el desarrollo 

psicomotor.  

 

En cuanto a la importancia de la investigación, a nivel nacional existen escasos 

estudios que estudian ambas variables, mediante los resultados obtenidos se podrá 

identificar un de los factores que podría influenciar en el desarrollo psicomotor de 

los niños, los cual implicaría ampliar el abordaje individual del niño hacia la familia 

del mismo fortaleciendo su funcionamiento, siendo ésta una de las prioridades del 

modelo de atención de salud actual. Metodológicamente se utilizará instrumentos 
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validados y confiables, utilizados en el contexto nacional, garantizando su idoneidad 

en la aplicación. En el análisis de las variables, resultará importante conocer el 

funcionamiento de las familias de los niños que acuden al consultorio, desde el 

punto de vista materno, para poder plantear intervenciones mediante un abordaje 

integral del niño.  

Los niños y sus familias serán los principales beneficiados. Luego de la evaluación 

de los niños, se podrán plantear intervenciones oportunas en aquellos que no 

tengan un buen desarrollo psicomotor, mientras que las familias disfuncionales 

requerirán un abordaje multidisciplinario que brinde terapias para recomponer su 

dinámica familiar.  

 

Finalmente, el objetivo del trabajo de investigación es determinar la relación entre 

la funcionalidad familiar y desarrollo psicomotor en niños de 2 a 5 años atendidos 

en el servicio de CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra-2019. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

 

2.1 Enfoque y diseño de investigación 

El enfoque de investigación que se utilizado es el cuantitativo, a través del cual se 

midieron las variables de investigación con instrumentos validados y confiables (21). 

El diseño de la investigación fue correlacional-descriptivo, porque se establecerá la 

relación entre las variables desarrollo psicomotor y funcionalidad familiar.  

2.2 Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por el conjunto madre-niños(a) de 2 a 5 años, que 

acuden al consultorio de CRED del Centro Materno Infantil Sureños durante los 

meses Setiembre – Noviembre del 2019. Para estimar dicha población que será 

atendida, se tuvo acceso a las estadísticas del año 2018, durante los meses 

Setiembre – Noviembre donde fueron atendidos un total de 220 niños(a), siendo ello 

lo estimado para el presente año.  

Los criterios de inclusión son:  

− Madres que firmen el consentimiento informado para su participación en la 

investigación.  

− Madre – niños(a) que asisten regularmente a sus controles de CRED en el 

Centro Materno Infantil Sureños.  

Los criterios de exclusión fueron:  

− Madres que no firman el consentimiento informado de la investigación 

− Niños con alteraciones del desarrollo psicomotor debido a patologías 

crónicas o malformaciones.  

Para calcular la muestra, siendo conocido el tamaño de la población se aplicó la 

siguiente fórmula:  
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Dónde:  N = tamaño poblacional, Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, 

o proporción esperada Q = probabilidad de fracaso D = precisión (Error máximo 

admisible en términos de proporción).  

Por lo anterior, el tamaño de la muestra fue de 124 madres-niños(a) de 2 a 5 años 

que acuden al consultorio CRED del Centro Materno Infantil Los Sureños, en los 

meses Setiembre – noviembre 2019. La técnica de muestreo utilizada fue 

probabilística, aleatorio sistemático, seleccionando una madre-niño(a) cada cierto 

intervalo de niños atendidos en el consultorio de CRED durante los meses 

mencionados. 

2.3 Variable(s) de estudio 

 

2.3.1 Definición conceptual de variables 

Variable 1: Funcionalidad familiar 

Capacidad que tiene la familia para satisfacer las necesidades de sus miembros y 

adaptarse a las situaciones de cambio (22). 

Variable 2: Desarrollo psicomotor 

Gradual adquisición de habilidades bio-psico-sociales en el niño(a) reflejando 

internamente una maduración del sistema nervioso central, resultando en cambios 

sucesivos e irreversibles en el desarrollo, el cual será evaluado mediante el 

instrumento TEPSI (12).  

2.3.2 Definición operacional de variables  

Variable 1: Funcionalidad familiar  

Capacidad que tiene la familia de los niños de 2 a 5 años atendidos en el servicio 

CRED del Centro Materno Infantil Los Sureños, durante los meses Setiembre – 

noviembre del 2019, para satisfacer las necesidades de sus miembros y adaptarse 

a las situaciones de cambio, tomando en cuenta la adaptabilidad, participación, 

crecimiento, afecto, resolución, lo que fue evaluado mediante el APGAR familiar. 
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Variable 2: Desarrollo psicomotor 

Gradual adquisición de habilidades bio-psico-sociales en el niño(a) de 2 a 5 años 

que acude al consultorio CRED del Centro Materno Infantil Los Sureños, durante 

los meses Setiembre - noviembre del 2019, reflejando internamente una 

maduración del sistema nervioso central, resultando en cambios sucesivos e 

irreversibles en el desarrollo, tomando en cuenta la coordinación, lenguaje, 

motricidad, lo que fue evaluado mediante el instrumento TEPSI.  

2.4 Técnica e instrumento de medición 

La técnica a utilizarse para evaluar el desarrollo psicomotor y la funcionalidad 

familiar es la encuesta. 

Respecto a los instrumentos a utilizar, para medir el desarrollo psicomotor fue la 

Evaluación del Desarrollo Psicomotor (TEPSI) utilizado por el Ministerio de Salud. 

El instrumento fue elaborado por los investigadores Haeussler y Marchant en el año 

1994, en la Universidad de Chile. Las autoras realizaron pruebas de validez de tipo 

concurrente (Test de Stanford Binet) obteniendo valores aceptables.  A nivel de 

Perú, Aguinaga H., en su estudio “Desarrollo Psicomotor en un Grupo de 

estudiantes de 4 años de educación inicial de la Red 06 – Callao” realizó la 

validación de juicio de expertos de la prueba, para la confiabilidad obtuvo un Alpha 

de Crombach 0,918 (23).  

La aplicación del instrumento es en niños de 2 a 5 años evaluando 3 áreas: motora 

(12 ítems), coordinación (16 ítems) y lenguaje (24 ítems). Para su aplicación se 

requiere de la observación de las actividades que desarrolla el niño, los cuales se 

le asigna un puntaje, el cual es interpretado mediante una tabla de conversión. Los 

resultados finales de la aplicación son: normal, retraso y riesgo (24).  

Para la evaluación de la Funcionalidad familiar se utilizó el APGAR familiar, 

cuestionario ampliamente utilizado en investigaciones en el contexto nacional. El 

autor del instrumento fue Smilkstein G., en EE. UU, en el año 1978. En cuanto a su 

utilización en el contexto nacional, Castilla H., et al, en su estudio titulado 

“Percepción del funcionamiento familiar: análisis psicométrico de la escala de 
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APGAR familiar en adolescentes de Lima”, realizaron pruebas de validez (análisis 

factorial) y confiabilidad del instrumento, obteniendo un Alpha de Cronbach de 

0,788. El instrumento consta de 5 ítems tipo escala de Likert, siendo la puntuación 

máxima posible 20. Los resultados finales luego de su aplicación son: normal, 

disfunción leve, moderada y severa (25).  

2.5 Procedimiento para recolección de datos 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Para poder dar inicio a la recolección de datos, se realizó las gestiones referidas a 

las autorizaciones para acceder al Centro Materno Infantil Los Sureños.  Se tramitó 

la carta de presentación de la Unidad de Postgrado de la Universidad Norbert 

Wiener, con ella se acudirá al Centro de Salud, para obtener el permiso de ejecución 

del proyecto.  

2.5.2 Aplicación de instrumentos de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada en los meses Setiembre-noviembre del año 

2019. Se acudió en forma interdiaria al establecimiento de salud, la aplicación de 

los instrumentos tomó un tiempo de 40 min.  

 

2.6 Métodos de análisis estadístico 

Los datos fueron ingresados a una tabla matriz elaborada en el software estadístico 

SPSS 25.0., este proceso se realizó cuidadosamente para así evitar errores y 

valores perdidos al momento del análisis. 

Al ser un estudio de diseño descriptivo - correlacional, se utilizó para el análisis de 

datos principalmente la estadística de tipo descriptiva e inferencial.  

Para el análisis de datos, se obtuvieron gráficos y tablas que fueron posteriormente 

descritas y luego estas permitieron realizar la discusión del estudio respectivo. La 

prueba correlacional a utilizarse es el Chi X2, porque se trabajó con variables 

categóricas y ordinales.  

 

2.7 Aspectos éticos 
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En 1979, los bioeticistas Tom Beauchamp y James Franklin Childress, definieron 

los 4 principios de la bioética: autonomía, no maleficencia, beneficencia y justicia; 

los cuales son aplicados en las investigaciones científicas:  

 

Principio de autonomía 

La autonomía expresa la capacidad para darse normas o reglas a uno mismo sin 

influencia de presiones. El principio de autonomía tiene un carácter imperativo y 

debe respetarse como norma. En la presente investigación el principio de autonomía 

se expresa a través de la firma del consentimiento informado (26).  

 

Principio de beneficencia 

A las madres participantes de la investigación se explicará los beneficios de la 

investigación así como al establecimiento de salud, el cual podrá plantear nuevas 

intervenciones para la mejora del desarrollo psicomotor de los niños (27).  

 

Principio de no maleficencia 

Abstenerse intencionadamente de realizar actos que puedan causar daño o 

perjudicar a otros. Se explicará a cada uno de las madres participantes, que no 

existe ningún riesgo de su participación en el estudio (28).  

 

Principio de justicia 

Tratar a cada uno como corresponda, con la finalidad de disminuir las 

situaciones de desigualdad (ideológica, social, cultural, económica, etc.). No 

habrá ningún tipo de discriminación en las madres participantes del estudio 

(29). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Tom_Beauchamp
https://es.wikipedia.org/wiki/James_Franklin_Childress
https://es.wikipedia.org/wiki/Autonomía_(filosofía_y_psicología)
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=No_maleficencia&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Beneficencia
https://es.wikipedia.org/wiki/Justicia
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III. RESULTADOS 

 

3.1. Características sociodemográficas 

Tabla 2. Características sociodemográficas 

(N=124) 

Sexo del niño f % 

Femenino 68 54,8 

Masculino 56 45,2 

Edad del niño f % 

2 años 28 22,6 

3 años 38 30,6 

4 años 32 25,8 

5 años 26 21,0 

Tipo de familia f % 

Nuclear 69 55,6 

Monoparental 33 26,6 

Extendida 6 4,8 

Ampliada 11 8,9 

Reconstruida 4 3,2 

Equivalente 

familiar 
1 ,8 

Elaboración propia. 

 

En la tabla N° 2, se observa que el 54,8% son niños del sexo femenino, masculino 

45,2%. El 30,6% de niños son de 3 años, el 25,8% de niños son de 4 años y el 

22,6% de niños son de 2 años. 
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3.2. Descriptivos 

Tabla 3: Frecuencias de la variable Desarrollo Psicomotor y sus dimensiones 

 Retraso Riesgo Normal 

f % f % f % 

Test total 0 0,0 24 19,4 100 80,6 

Sub Test Coordinación 0 0,0 13 10,5 111 89,5 

Sub Test Lenguaje 9 7,3 34 27,4 81 65,3 

Sub Test Motricidad 0 0,0 10 8,1 114 91,9 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Figura 1: Frecuencias de la variable Desarrollo Psicomotor y sus dimensiones 

En la tabla N° 3 y figura N° 3, se observa que en el test total el 80,6% fueron 

normales y el 19,4% estuvieron en riesgo. En cuanto al subtest coordinación, el 

89,5% fueron normales, el 10,5% estuvieron en riesgo. En cuanto al subtest 

lenguaje, el 65,3% fueron normales, el 27,4% estuvieron en riesgo y el 7,3% estuvo 

en retraso. En cuanto al subtest motricidad, el 91,9% fueron normales y el 8,1% 

estuvieron en riesgo. 
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Tabla 4: Frecuencias de la variable Funcionalidad Familiar y sus dimensiones 

 
Disfunción 

severa 

Disfunción 

moderada 

Disfunción 

leve 

Buena 

función 

familiar 

f % f % f % f % 

Funcionalidad familiar 32 25,8 39 31,5 41 33,1 12 9,7 

Adaptabilidad 45 36,3 29 23,4 32 25,8 18 14,5 

Participación 23 18,5 35 28,2 41 33,1 25 20,2 

Crecimiento 21 16,9 51 41,1 19 15,3 33 26,6 

Afecto 21 16,9 57 46,0 34 27,4 12 9,7 

Resolución 13 10,5 37 29,8 41 33,1 33 26,6 

Fuente: Elaboración propia 

  

 

 

Figura 2: Frecuencias de la variable Funcionalidad familiar y sus dimensiones 

En la tabla N° 4, figura N° 2, se observa que el 9,7% tiene buena funcionalidad 

familiar, el 33,1% disfunción leve, el 31,5% moderada y el 25,8% disfunción 

moderada. En cuanto a la dimensión adaptabilidad, la mayoría 36,4% tuvo 

disfunción severa. En cuanto a la dimensión participación, la mayoría 33,1% tuvo 

disfunción leve. En cuanto a la dimensión crecimiento, la mayoría 41,1% tuvo 

disfunción moderada. En cuanto a la dimensión afecto, la mayoría 46% tuvo 
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disfunción moderada. En cuanto a la dimensión resolución, la mayoría 33,1% tuvo 

disfunción leve. 

 

3.3. Contraste de hipótesis 

 La prueba estadística escogida por su pertinencia es la prueba de Chi 

Cuadrado de Pearson (X2). Esta operación es una prueba de hipótesis que consiste 

en la comparación de la distribución observada de los datos respecto a la 

distribución esperada. 

A. Hipótesis General  

Dadas las hipótesis  

HG1:  Existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor y la 

funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años atendidos en CRED del 

Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 2019. 

HG0:  No existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor y la 

funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años atendidos en CRED del 

Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 2019. 

El análisis muestra lo siguiente: 

Tabla 5: Tabla de contingencia y pruebas de Chi-cuadrado entre las variables Desarrollo 

Psicomotor y Funcionalidad Familiar 

 Desarrollo psicomotor Total 

Retraso Riesgo Normal  

F
u

n
c
io

n
a
li
d

a
d

 f
a
m

il
ia

r Disfunción  

severa 

Recuento 0 7 25 32 

% del total 0,0% 5,6% 20,2% 25,8% 

Disfunción 

moderada 

Recuento 0 2 37 39 

% del total 0,0% 1,6% 29,8% 31,5% 

Disfunción  

leve 

Recuento 0 15 26 41 

% del total 0,0% 12,1% 21,0% 33,1% 

Buena función 

familiar 

Recuento 0 0 12 12 

% del total 0,0% 0,0% 9,7% 9,7% 
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Total 
Recuento 0 24 100 124 

% del total 0,0% 19,4% 80,6% 100,0% 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

Valor (X2) 

 

g.l. 

 

Sig. (p) 

15,866 3 0,001 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 Figura 3: Frecuencias cruzadas de las variables Desarrollo Psicomotor y  

Funcionalidad familiar 

 

Dados los resultados de la prueba, existe evidencia suficiente para rechazar 

HG0 (p < 0,05); por tanto, se puede afirmar con evidencia estadística que existe una 

relación significativa entre el desarrollo psicomotor y la funcionalidad familiar de los 

niños de 2 a 5 años atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente 

Piedra – 2019. 
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B. Hipótesis específica 1 

Dadas las hipótesis  

HE11:  Existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión coordinación y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 

años atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente 

Piedra – 2019. 

HE10:  No existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión coordinación y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 

años atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente 

Piedra – 2019. 

El análisis muestra lo siguiente: 

Tabla 6: Tabla de contingencia y pruebas de Chi-cuadrado entre la dimensión Desarrollo 

psicomotor: Coordinación y Funcionalidad Familiar 

 Desarrollo Psicomotor: 

Coordinación Total 

Retraso Riesgo Normal 

F
u

n
c
io

n
a
li
d

a
d

 f
a
m

il
ia

r Disfunción  

severa 

Recuento 0 0 32 32 

% del total 0,0% 0,0% 25,8% 25,8% 

Disfunción 

moderada 

Recuento 0 2 37 39 

% del total 0,0% 1,6% 29,8% 31,5% 

Disfunción  

leve 

Recuento 0 11 30 41 

% del total 0,0% 8,9% 24,2% 33,1% 

Buena función 

familiar 

Recuento 0 0 12 12 

% del total 0,0% 0,0% 9,7% 9,7% 

Total 
Recuento 0 0 32 124 

% del total 0,0% 0,0% 25,8% 100,0% 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

Valor (X2) 

 

g.l. 

 

Sig. (p) 

18,017 3 0,000 

Fuente: Elaboración propia 
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 Figura 4: Frecuencias cruzadas de la dimensión Desarrollo Psicomotor: Coordinación y  

Funcionalidad familiar 

 

Dados los resultados de la prueba, existe evidencia suficiente para rechazar 

HE10 (p < 0,05); por tanto, se puede afirmar con evidencia estadística que existe 

una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su dimensión 

coordinación y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años atendidos en 

CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 2019. 

 

C. Hipótesis específica 2 

Dadas las hipótesis  

HE21:  Existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión lenguaje y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años 

atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 

2019. 

HE20:  No existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión lenguaje y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años 
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atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 

2019. 

El análisis muestra lo siguiente: 

Tabla 7: Tabla de contingencia y pruebas de Chi-cuadrado entre la dimensión Desarrollo 

psicomotor: Lenguaje y Funcionalidad Familiar 

 Desarrollo Psicomotor: 

Lenguaje Total 

Retraso Riesgo Normal 

F
u

n
c
io

n
a
li
d

a
d

 f
a
m

il
ia

r Disfunción  

severa 

Recuento 0 1 31 32 

% del total 0,0% 0,8% 25,0% 25,8% 

Disfunción 

moderada 

Recuento 6 6 27 39 

% del total 4,8% 4,8% 21,8% 31,5% 

Disfunción  

leve 

Recuento 3 19 19 41 

% del total 2,4% 15,3% 15,3% 33,1% 

Buena función 

familiar 

Recuento 0 8 4 12 

% del total 0,0% 6,5% 3,2% 9,7% 

Total 
Recuento 9 34 81 124 

% del total 7,3% 27,4% 65,3% 100,0% 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

Valor (X2) 

 

g.l. 

 

Sig. (p) 

36,895 6 0,000 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5: Frecuencias cruzadas de la dimensión Desarrollo Psicomotor: Lenguaje y 

Funcionalidad familiar 

 

Dados los resultados de la prueba, existe evidencia suficiente para rechazar 

HE20 (p < 0,05); por tanto, se puede afirmar con evidencia estadística que existe 

una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su dimensión lenguaje y 

la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años atendidos en CRED del Centro 

Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 2019. 

 

D. Hipótesis específica 3 

Dadas las hipótesis  

HE31:  Existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión motricidad y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años 

atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 

2019. 

HE30:  No existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión motricidad y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años 
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atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 

2019. 

El análisis muestra lo siguiente: 

 

Tabla 8: Tabla de contingencia y pruebas de Chi-cuadrado entre la dimensión Desarrollo 

psicomotor: Motricidad y Funcionalidad Familiar 

 Desarrollo Psicomotor: 

Motricidad Total 

Retraso Riesgo Normal 

F
u

n
c
io

n
a
li
d

a
d

 f
a
m

il
ia

r Disfunción  

severa 

Recuento 0 3 29 32 

% del total 0,0% 2,4% 23,4% 25,8% 

Disfunción 

moderada 

Recuento 0 0 39 39 

% del total 0,0% 0,0% 31,5% 31,5% 

Disfunción  

leve 

Recuento 0 7 34 41 

% del total 0,0% 5,6% 27,4% 33,1% 

Buena función 

familiar 

Recuento 0 0 12 12 

% del total 0,0% 0,0% 9,7% 9,7% 

Total 
Recuento 0 10 114 124 

% del total 0,0% 8,1% 91,9% 100,0% 

Pruebas de chi-cuadrado 

 

Valor (X2) 

 

g.l. 

 

Sig. (p) 

9,036 3 ,029 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 6: Frecuencias cruzadas de la dimensión Desarrollo Psicomotor: Motricidad y 

Funcionalidad familiar 

 

Dados los resultados de la prueba, existe evidencia suficiente para rechazar 

HE30 (p < 0,05); por tanto, se puede afirmar con evidencia estadística que existe 

una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su dimensión motricidad 

y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años atendidos en CRED del Centro 

Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 2019. 
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IV.DISCUSIÓN 

Luego del análisis de las variables de la investigación, se encontró que el 54,8% 

son niños del sexo femenino, masculino 45,2%. El 30,6% de niños son de 3 años, 

el 25,8% de niños son de 4 años y el 22,6% de niños son de 2 años. En el test total 

el 80,6% fueron normales y el 19,4% estuvieron en riesgo. En cuanto al subtest 

coordinación, el 89,5% fueron normales, el 10,5% estuvieron en riesgo. En cuanto 

al subtest lenguaje, el 65,3% fueron normales, el 27,4% estuvieron en riesgo y el 

7,3% estuvo en retraso. En cuanto al subtest motricidad, el 91,9% fueron normales 

y el 8,1% estuvieron en riesgo. El 9,7% tiene buena funcionalidad familiar, el 33,1% 

disfunción leve, el 31,5% moderada y el 25,8% disfunción moderada. Respecto a 

las variables se encontró que existe una relación estadísticamente significativa entre 

el desarrollo psicomotor y la funcionalidad familiar (p<0,05).  

En cuanto a los estudios hallados, Herrera (15)., en su tesis titulada “Desarrollo 

Psicomotor y funcionamiento familiar en pre-escolares de instituciones educativas 

inicial La Campiña” encontró que “Existe correlación entre ambas variables, la 

dimensión motora tuvo relación significativa con el funcionamiento familiar”. Dichos 

resultados coindicen con los hallazgos de la investigación. Bejar (16)., en  su tesis 

titulada “Influencia del funcionamiento familiar en el desarrollo psicomotor en niños 

de 4 y 5 años en la institución educativa Sor Ana – Circa, Arequipa” encontró que 

“el funcionamiento familiar tiene influencia sobre el desarrollo psicomotor en los 

niños”. Al igual que la tesis anterior, coincide con los hallazgos del estudio. En 

cuanto a los antecedentes internacionales, Kacenelenbogen et al., (18) , 

“Separación parental: un riesgo para el Desarrollo psicomotor de niños de edad 28 

a 32 meses: Un estudio transversal”. Las conclusiones fueron “los niños mostraron 

una progresión más lenta en el desarrollo psicomotor, especialmente en lenguaje y 

habilidades gráficas cuando sus padres estaban separados”. Dicho estudio refleja 

la importancia de la estructura familiar en el desarrollo psicomotor. Sus resultados 

fueron similares a los hallazgos de la investigación. Vidarte et al. (19), en Colombia, 

en su investigación titulada “Relaciones entre el desarrollo psicomotor y el 
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rendimiento académico en niños de 5 y 6 años de una institución educativa de la 

Virgina – Colombia”, Las conclusiones fueron “existe correlación entre ambas 

variables, todos los niños se encontraron en normalidad luego de la aplicación del 

test”. Dicho estudio permite identificar otro factor relacionado al desarrollo 

psicomotor, permitiendo entender la importancia del mismo.  

 

Varios autores han investigado previamente cómo la estructura familiar influye en la 

salud de los niños a nivel somático, psicológico y conductual. Un estudio 

estadounidense que involucró a 102,000 familias entre 2002 y 2003 demostró que, 

independientemente del estado socioeconómico, los jóvenes de todas las edades 

que no vivían con sus padres desarrollaron, entre otros problemas, más trastornos 

de adaptación y dificultades en la escuela, que requieren atención más 

especializada. que otros. Un estudio transversal de EE. UU. Reveló que la 

separación de los padres se asocia con más trastornos del desarrollo del 

comportamiento en niños menores de 6 años en comparación con las 

observaciones de situaciones en que la pareja parental está intacta (18).  

Una tarea importante de la ciencia del desarrollo de los niños es identificar y 

organizar esas características críticas de los patrones familiares de interacción que 

influyen en el desarrollo saludable de niños pequeños. Los posibles factores 

influyentes deben clasificarse y fundamentarse teóricamente, y deben establecerse 

medidas que capturen la esencia de los muchos procesos dinámicos de la familia. 

Un desafío especial para la ciencia del desarrollo, particularmente cuando se enfoca 

en primeros años, es desarrollar sistemas de medición que tengan en cuenta los 

cambios importantes en el desarrollo que están ocurriendo incluso durante este 

período relativamente breve de La vida de un niño. Además, determinar si, y en qué 

medida, una familia y sus patrones de interacción realmente influyen en la 

competencia social e intelectual.  
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4.1 Conclusiones 

• Existe una relación significativa existe una relación significativa entre el 

desarrollo psicomotor y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años 

atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 

2019. 

• Existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión coordinación y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años 

atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 

2019. 

• Existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión lenguaje y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años 

atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 

2019. 

• Existe una relación significativa entre el desarrollo psicomotor en su 

dimensión motricidad y la funcionalidad familiar de los niños de 2 a 5 años 

atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra – 

2019. 

4.2 Recomendaciones 

• El Ministerio de Salud, a través del modelo de atención integral basado en 

familia y comunidad debe seguir capacitando a los profesionales de 

enfermería sobre la importancia del componente familiar, así como las 

intervenciones familiares que puedan ayudar a mejorar la dinámica familiar.  

• Los profesionales de enfermería deben involucrar el componente familiar en 

la atención del CRED, puesto que es uno de los factores determinantes para 

mejorar el desarrollo psicomotor de los niños, más aun trabajando bajo el 

modelo de atención integral basado en familia y comunidad.  
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• Futuras investigaciones deben ir encaminadas, en el conocimiento de otros 

factores que pueden influir en el desarrollo psicomotor de los niños, de esta 

forma generar planes de mejora en la atención de enfermería.  
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Anexo 1. Operacionalización de la variable o variables 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

variable tipo de 
variable 
Según su 
naturaleza y 
Escala de 
medición 

definición 
conceptual 

definición 
operacional 

dimensiones indicadores número 
de 
ítems  

valor final criterios para asignar 
valor final 

 
 
 
 
 
 
 

FUNCIONALIDAD 
FAMILIAR 

Tipo de 
variable según 
su naturaleza 
 
CUALITATIVA  
 
Escala de 
medición 
 
NOMINAL 

Capacidad 

que tiene la 

familia para 

satisfacer las 

necesidades 

de sus 

miembros y 

adaptarse a 

las 

situaciones 

de cambio. 

 

Capacidad que 
tiene la familia 
de los niños(a) 
de 2 a 5 años 
atendidos en el 
servicio de 
CRED del 
centro materno 
infantil Los 
Sureños, 
durante los 
meses 
setiembre – 
Noviembre del 
2019, para 
satisfacer las 
necesidades 
de sus 
miembros y 
adaptarse a las 
situaciones del 
cambio, el cual 
será evaluado 
mediante el 
APGAR 
FAMILIAR .  

Adaptabilidad . capacidad para el uso 
de recursos familiares 
en resolución de 
problemas  

1(1) 
 
 
 
 

 

• Normal 
 

• Disfunción 
Leve 

 

• Disfunción 
moderada 

 

• Disfunción 
severa 

 
 

• Normal 17- 
20 puntos 

 

• Disfunción 
       Leve     16-13 

puntos 
 

• Disfunción 
moderada 12 

-10 puntos 
 

• Disfunción 
severa menor 

0igual a 
9puntos 

 

 
Participación 

Implicación en los 
miembros de familia en 
la toma de decisiones y 
responsabilidades 
 
 
. 

1(2) 

Crecimiento 
 

 
Representa el 
desarrollo físico, 
emocional realización 
personal de los 
miembros de la familia 

1(3) 

Afecto Representa la relación 
afectiva entre los 
integrantes de la familia 

1(4) 

Resolución  Representa el 
compromiso para darse 
un tiempo para atender 
las necesidades de 
otros miembros de la 
familia, implica 
compromiso 

1(5) 
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Anexo 2. Operacionalización de la variable o variables 

 

 

 
OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

variable tipo de 
variable 
Según su 
naturaleza y 
Escala de 
medición 

definición 
conceptual 

definición 
operacional 

dimensiones indicadores número 
de ítems  

valor final criterios para 
asignar valor 
final 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Desarrollo 
psicomotor 

según su 
naturaleza: 
 
cualitativa 
 
según su 
escala: 
 
 ordinal 

Gradual adquisición 

de habilidades bio-

psico-sociales en el 

niño(a), reflejando 

internamente una 

maduración del 

sistema nervioso 

central, resultando 

en cambios 

sucesivos e 

irreversibles en el 

desarrollo.  

 

Gradual adquisición de 
habilidades bio-psico-
sociales en el niño(a) de 
2 a 5 años que acude al 
consultorio CRED del 
Centro Materno Infantil 
Los Sureños, durante 
los meses Setiembre - 
noviembre del 2019, 
reflejando internamente 
una maduración del 
sistema nervioso 
central, resultando en 
cambios sucesivos e 
irreversibles en el 
desarrollo, el cual será 
evaluado mediante el 
instrumento TEPSI.  
 

 
 
 

coordinación 

La habilidad del niño para 
coger y manipular objetos y 
para dibujar a través de 
conductas como construir 
torres con cubos, enhebrar 
una aguja, reconocer y copiar 
figuras geométricas, dibujar 
una figura humana.  

 
 
 
16 ítems 
 
 
 
 

 
Normal 
 
Riesgo 
 
Restraso 

Normal: puntaje 
T entre 40 a 
más. 
 
Riesgo: puntaje 
T entre 30-40. 
 
Retraso: 
puntaje T entre 
20 - 30 

 
 
 

lenguaje 

aspectos de comprensión y 
expresión de éste a través de 
conductas tales como nombrar 
objetos, definir palabras, 
verbalizar acciones, describir 
escenas representadas en 
láminas. 

 
 
12 ítems 

 
 
 

motricidad 

la habilidad del niño para 
manejar su propio cuerpo a 
través de conductas como 
coger una pelota, saltar en un 
pie, caminar en punta de pies, 
pararse en un pie en cierto 
punto.  

 
 
12 ítems 
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Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO 1: INSTRUMENTO DE EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR NIÑO(A) 

DE 2 AÑOS 

PROTOCOLO TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 AÑOS TEPSI. 
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INSTRUMENTO 2:  CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR 
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Propiedades psicométricas de los instrumentos (Validez y Confiabilidad) 

Para determinar la validez y la confiabilidad de los instrumentos, se aplicó a 

una muestra piloto de 65 participantes el índice de adecuación muestral de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO) y la Prueba de esfericidad de Barttlet para la validez, y el 

coeficiente Alfa de Cronbach para la confiabilidad. 

 

Tabla 1. Propiedades psicométricas de los instrumentos  

  TEPSI APGAR 

Validez 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin 0,672 0,836 

Prueba de esfericidad de Bartlett X2 aproximado 3421,245 4183,189 

gl 528 300 

Sig. 0,034 0,000 

Fiabilidad 
Alfa de Cronbach 0,697 0,893 

N de elementos 3 5 

TEPSI = Test de Desarrollo Psicomotor; APGAR = Escala de Funcionalidad Familiar. 

Elaboración propia. 

 

 

 Los resultados de las pruebas determinan que el Test de Desarrollo 

Psicomotor (TEPSI) un coeficiente de adecuación muestral de 0,672 y un valor de 

significatividad de 0,034 (x2 = 3421,245; g.l. = 528; p < 0,05) en la prueba de 

esfericidad de Barttlet; mientras que, para la Escala de Funcionalidad Familiar 

(APGAR), se obtuvo un coeficiente de adecuación muestral de 0,836 y un valor de 

significatividad de 0,000 (x2 = 4183,189; g.l. = 300; p < 0,05) en la prueba de 

esfericidad de Barttlet. Dados los datos anteriores, puede identificarse una validez 

aceptable de ambos instrumentos. 

 En cuanto a la confiabilidad, el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI) y la 

Escala de Funcionalidad Familiar (APGAR) obtuvieron valores de consistencia 

interna aceptables (α > 0,6); por tanto, se determina un nivel de confiabilidad 

aceptable para ambos instrumentos. 
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Anexo 4. Consentimiento informado  

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Desarrollo Psicomotor y Funcionalidad Familiar en niño(a)s de 
2 a 5 años atendidos en CRED del Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra-
2019.  
Nombre de los investigadores principales: 
Propósito del estudio: Determinar la relación entre el Desarrollo psicomotor y 
funcionalidad familiar en niños de 2 a 5 años atendidos en el servicio de CRED del 
Centro Materno Infantil Sureños, Puente Piedra-2019. 
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 
investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no 
será identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a 
………………………………., coordinadora de equipo. 
Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse 
al Presidente del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, ubicada en la 
cuadra 4, Av. Arequipa – Lima. correo electrónico: …………………….. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he 
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores Firma 

  

Nº de DNI 

 

Nº teléfono 

 

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 

 
Lima, 21 de marzo de 2019 

 
*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
 
 
 
 
 

………………………… 
Firma del participante 

 
 


