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RESUMEN

Introduccién. Los primeros afios de vida son cruciales por lo que actualmente las
investigaciones afirman que los problemas en la adultez se originan en las primeras etapas
de la vida, el test de Apgar mide la adaptacion y vitalidad del neonato tras su nacimiento.
Objetivo. Determinar la relacion entre los puntajes del test de Apgar al primer y quinto minuto
de vida y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude al Hospital José

Hernan Soto Cadenillas de Chota 2022. Materiales y métodos. Investigacion con enfoque
cuantitativa, disefio no experimental u observacional, transversal -retrospectivo. La
poblacion estard conformada por 111 nifios(as) comprendido entre 12 a 30 meses
atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo 2022. La muestra sera
probabilistica y estarda conformada por 86 nifios, para determinar la muestra se usara el
programa STATS ™ 2.0. La técnica a usar es el analisis documental esto para el Test de
Apgar y el test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio para el desarrollo
psicomotor, posteriormente se elaborara una base con el programa estadistico SPSS- V25,
el analisis de datos, sera realizado mediante estadistica descriptiva, permitiendo realizar
un analisis inferencial que establezca la relacion de las variables; para contrastar las

afirmaciones se empleara el chi-cuadrado de Perason.

Palabras claves : Test de Apgar, desarrollo psicomotor, desarrollo cognitivo, desarrollo

motor, test de desarrollo peruano.



ABSTRACT

Introduction. The first years of life are crucial, which is why research currently affirms
that problems in adulthood originate in the early stages of life. The Apgar test measures
the adaptation and vitality of the newborn after birth. Aim. To determine the
relationship between the Apgar test scores at the first and fifth minute of life and the
psychomotor development of the child from 12 to 30 months of age who attends the
Hospital Jos¢ Hernan Soto Cadenillas de Chota 2022. Materials and methods. Research
with a quantitative approach, non-experimental or observational design, cross-
retrospective. The population will be made up of 111 children between the ages of 12
and 30 months attended at the 2022 growth and development clinic. The sample will be
probabilistic and will be made up of 86 children. The STATS TM 2.0 program will be
used to determine the sample. The technique to be used is the documentary analysis,
this for the Apgar Test and the Peruvian Child Development Assessment test for
psychomotor development, later a base will be developed with the statistical program
SPSS-V25, the data analysis will be carried out through descriptive statistics, allowing
an inferential analysis that establishes the relationship of the variables; Perason's chi-

square will be used to test the statements.

Key words: Apgar test, psychomotor development, cognitive development, motor

development, Peruvian development test
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1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El desarrollo psicomotor infantil se ha convertido en la base del desarrollo
econdmico y social de los paises y de su capacidad para cumplir con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) (1). Especificamente, con el objetivo 3 que indica
“Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es esencial

para el desarrollo sostenible”(2).

En ese sentido, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) indica que, si se
quiere lograr un desarrollo psicomotor sano en la primera infancia, es preciso crear
las condiciones adecuadas, sobre todo para que el nifio desde el periodo prenatal
hasta los ocho afios se desarrolle por igual tanto en el aspecto fisico, socioafectivo

y lingiiistico-cognitivos (3).

Lamentablemente, a nivel mundial un alarmante 43 % (250 millones) de
nifios menores de 5 afios estan en riesgo de no alcanzar su potencial en desarrollo
psicomotor (4). Debido al retraso en el crecimiento y otros factores, los gobiernos
pierden alrededor de una cuarta parte del ingreso promedio de un adulto por afio,
y el costo de la inaccion para el producto interno bruto puede ser el doble de lo

que algunos paises gastan actualmente en salud (5).

Grantham et al. indicaron que 219 millones (39 %) de nifios menores de 5 afios en
paises de bajos y medianos ingresos estan en peligro de no alcanzar un desarrollo

normal lo que llevaria a un déficit promedio de 19,8 % en el ingreso anual adulto (6).



En un analisis a nivel mundial, regional y nacional en paises con un ingreso
per capita bajo y mediano, el retraso en el desarrollo disminuy6 de 279,1 millones
en 2004 a 249,4 millones en 2010. La disminucion se produjo en todos los grupos
de ingresos y regiones, especificamente el sur de Asia experiment6 la mayor
caida; por otra parte, Africa subsahariana tuvo la prevalencia més alta en ambos
afos (7).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 2016
analiz6 el indice de desarrollo de la primera infancia, encontrando que el 36,8 %
de los nifios de 3 y 4 afios en 35 paises de ingresos bajos y medianos no alcanzan
las habilidades cognitivas y socioemocionales basicas, como: seguir instrucciones
e inhibir la agresion (8). Cada vez hay mas nifios con riesgo de no alcanzar su
potencial del desarrollo, incluso en paises de ingresos altos que estan
sobreviviendo, pero comienzan la vida en desventaja porque no reciben el cuidado

necesario para su desarrollo fisico y psicologico (5).

En Espaiia, en 2017 se evalu6 el desarrollo psicomotor de los nifios entre
3 y 6 afios, determinando que la motricidad somatica y la motricidad manual son
areas del desarrollo motor con mayor porcentaje de retraso, esto en 7,3 % y 10,6

%, respectivamente (9).

En el contexto Latinoamericano, en 2017 se desarroll6 la agenda regional
para el desarrollo integral de la primera infancia, identificando que cuando un nifio
ubicado en el quintil mas bajo, del indice de riqueza cumple 5 afios, su desarrollo
estd entre 2 y 16 meses por detras del de sus pares ubicados en el quintil mas alto,

dependiendo de la dimension del desarrollo evaluada (10).



En Chile, se determind una prevalencia de déficit en el desarrollo
psicomotor (DSM) de 30 % a los 8 meses en nifios de nivel socioecondémico medio
(11). Asi mismo, en Cuenca Ecuador, en 2016 la prevalencia identificada en los
centros urbanos de cuidado diario a nifios entre 1 y 3 afios fue un retraso en el

desarrollo en 29,2 % (12).

En el Perti, la situacion del desarrollo psicomotor en el area de
comunicacion verbal puso en evidencia que el 49,8 % de nifias y nifios de 9 a 36
meses de edad ha logrado expresar sus necesidades y emociones de forma
apropiada para su edad. Este resultado es mayor en nifas (54 %) que en niflos
(45,6 %). También se observa que es mayor en los nifios y nifas de la selva (53

%) y es menor en la sierra (47 %) (13).

A nivel de Cajamarca la mayoria de los nifios no son orientados en su
Crecimiento y Desarrollo (CRED) actividad que evalua diferentes aspectos, entre
ellos el desarrollo psicomotor, el 70 % de nifios menores de 36 meses tienen
CRED completo para su edad (14). El 30 % de nifios que no alcanzaron un
desarrollo psicomotor normal, posiblemente se deba a diversos factores, entre los
cuales se encuentra el bajo puntaje de Apgar al nacimiento, situacion que refleja

condiciones poco dptimas de vida intrauterina.

El test de Apgar cumple un papel importante para evaluar la condicion
intrauterina del recién nacido, y utiliza cinco pardmetros fundamentales en la

adaptacion de este: frecuencia cardiaca, esfuerzo respiratorio, irritabilidad refleja,



tonicidad muscular y color de piel (15); La evaluacion se realiza al minuto y cinco
minutos después del nacimiento, con fines prondsticos de mortalidad a corto y
mediano plazo. Asi, un puntaje de 8 o mas determina buenas condiciones del
neonato; (16), una puntuacion <7 al primer minuto de vida implica la necesidad
de maniobras de reanimacion (17), es decir que a menor puntaje, mayor deterioro
del sistema nervioso, precisamente, el Instituto Nacional de Trastornos
Neurologicos y Apoplejia Americano indicé que un Apgar muy bajo al primero y
a los 5 min se asocia con un aumento de riesgo de muerte y paralisis cerebral entre

los sobrevivientes (18).

Virginia Apgar indicé que los neonatos a término con un puntaje de 0 a 2
tienen una probabilidad de fallecer de 14 % y los que tienen un puntaje de 8 a 10
fallecen en un 0,13 %, a partir de esa fecha se dejo establecido un sistema de
puntuacion que propone que todo recién nacido sean evaluado por un personal
capacitado, para determinar algiin estado de asfixia que pudiese comprometer
posteriormente su desarrollo psicomotor (19), ya que el nivel de oxigeno
insuficiente causado por la asfixia del nacimiento provoca isquemia, y la isquemia
causa mas hipoxia y a la vez se desencadena eventos que interrumpen las vias de
energia en las células nerviosas, lo que conduce incluso a mas lesiones; sabiendo
que en el proceso hipoxico-isquémico causado por asfixia de nacimiento
prolongada, el cerebro no so6lo se ve privado de oxigeno, sino que también de

glucosa y otros nutrientes, indispensables para el desarrollo psicomotor(20).

En Colombia, en el 2006 fueron evaluados el 80 % de los nifios que eran

parte del programa, determinandose un 13,6 % con Apgar bajo a los 5 minutos y



12,5 % presentaron convulsiones neonatales, asociandose a un desarrollo infantil

anormal en el primer afio de vida (21).

Debe tenerse en cuenta que las células del cerebro, denominadas neuronas,
comienzan a multiplicarse rapidamente a las 4 semanas de gestacion, a una
velocidad de 250 000 neuronas por minuto; al momento del nacimiento, el recién
nacido cuenta con 100 billones de neuronas, las sinapsis se desarrollan sumamente
rapido durante los primeros 3 afios de vida en el orden de trillones en respuesta a

una crianza y cuidado carifioso y sensible a las necesidades de los nifios (4).

En consecuencia, los primeros afios de vida son cruciales para un buen
desarrollo del nifio, tanto en sus habilidades motoras como cognitivas,
determindndose que cuanto mas tempranas sean las intervenciones, mayor sera el
beneficio (22), ya que el cerebro es un 6rgano plastico con considerable habilidad

de mejorar su funcionamiento inclusive después de las agresiones (6).

Hoy en dia los estudios revelan que muchos de los desafios afrontados por
la poblacion adulta (problemas de salud mental, obesidad/retardo en el desarrollo,
enfermedades cardiacas, criminalidad, habilidad numérica y de lecto-escritura)
tienen sus raices en la primera infancia, es durante la gestacion que empieza a
aumentar la preocupacion de los padres sobre si su bebé nacera con buen estado
de salud, algo que se vera en los primeros minutos después del parto (23), de
importancia que los nifios y nifias en su primera infancia se les garantice un

desarrollo integral permitiéndoles contar con una vida feliz (24).



Cajamarca es un departamento considerado como pobre y extremadamente
pobre (25) a pesar de contar con Canon Minero, en consiguiente los proyectos
dirigidos a la primera infancia son deficientes y la provincia de Chota no es la
excepcion, existiendo un desconocimiento tanto del desarrollo psicomotor de los

nifios en la primera infancia, como del Apgar al nacimiento.

Los neonatos con puntaje de Apgar moderado y severo no se les hace
seguimiento para determinar su adecuado o inadecuado desarrollo psicomotor. Se
agrega las insuficientes investigaciones relacionadas al tema en mencion; de
manera que, la investigacion que se ha desarrollado busco comprobar la relacion
existente entre las variables, razon por la cual se desarrolld en el hospital José
Hernén Soto Cadenillas de Chota, teniendo como poblacion objetivo a los nifios
de 12 a 30 meses que se atienden en el consultorio de crecimiento y desarrollo,
ademas que cuenten con resultados del puntaje del test de Apgar en su historia

clinica o carnet de control.

En el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota (HIHSC), se atiende
partos de 5 provincias con mayor accesibilidad geografica, en este contexto
ocurren 135 nacimientos, en promedio, por mes, de los cuales 19 nifios cuentan
con un puntaje de Apgar <7 o <3 (26); debiendo ser considerado como problema

sanitario materno perinatal.

A esto se le aflade diferentes iniciativas globales que apuestan a generar
procesos de intervencion y evaluacion de forma precoz, con énfasis en los

programas de crecimiento y desarrollo en las primeras etapas de la vida (27).



Sin duda estos programas integrados de desarrollo infantil temprano implementados
a gran escala han mostrado que es de suma importancia la voluntad politica y las
politicas publicas basadas en evidencia, como es el caso de “Chile Crece Contigo”,
programa integrado de desarrollo infantil temprano, modelo que esta siendo emulado

en otros paises de América Latina y otras partes del mundo (5).

El estado peruano trata de reducir la pobreza y desigualdad alinedndose a
los objetivos del desarrollo sostenible (28), implementando para ello programas
sociales como el que desarrolla el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social:
Cuna Mas y Programa Juntos (23), los cuales estan orientados al cuidado del

desarrollo psicomotor del nifio menor de 5 afios.

Desde esta perspectiva es que se creyd conveniente la realizacion de la
presente investigacion con el objetivo de: Determinar la relacion entre los puntajes
del test de Apgar al primer y quinto minuto de vida y el desarrollo psicomotor del
nifio de 12 a 30 meses de edad que acude al Hospital José Hernan Soto Cadenillas

de Chota 2022. El estudio plantea la siguiente pregunta:

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
(Como se relacionan las puntuaciones del Test de Apgar al primer y quinto minuto
de vida con el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude

al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 20227



1.2.2 Problemas especificos

a.- {Como se relaciona el puntaje del test de Apgar al primer minuto de vida con
el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude al
Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 20227

b.-;Como se relaciona el puntaje del test de Apgar al quinto minuto de vida con
el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude al

Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 20227

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los puntajes del test de Apgar al primer y quinto
minuto de vida y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad

que acude al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

a) Describir la relacion entre el puntaje del test de Apgar al primer minuto de
vida con el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude
al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 2022.

b) Describir la relacion entre el puntaje del test de Apgar al quinto minuto de
vida con el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude

al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion
Hasta la actualidad los estudios muestran que el Test de Apgar es un
instrumento que indica la adaptabilidad inmediata del recién nacido de la vida

intrauterina a la extrauterina, coincidiendo en que el desarrollo psicomotor de los nifios



es diferente por causas ocurridas en la gestacion o el parto dando un valor de Apgar
por debajo de los normales(29); lo cual se incentiva a investigadores a tomar estos
resultados para aseverar y validar al test de Apgar como instrumento de pronostico,

determinado la adaptabilidad tardia.

1.4.1 Teodrica
La investigacion que se desarrollara estd enmarcada en la teoria del desarrollo
intelectual y cognitivo sustentada por Jean Piaget, quien indica que en la etapa infantil
el comportamiento es de pequefios exploradores que se encuentran tratando de
entender el mundo, teniendo sus propias estrategias de indagar, siguiendo patrones de
imaginacion los cuales interactian de manera equivalente, donde el desarrollo

cognitivo amerita cambios que le permiten entender el mundo(30).

1.4.2 Metodologica
Dentro del ambito metodoldgico serd un estudio transversal, retrospectivo
correlacional- hipotético deductivo permitiendo determinar el grado de dependencia
de las variables, a su vez los resultados podran tomarse como base cientifica para otras
investigaciones generando conocimiento valido y confiable pudiendo ser refutados e

incentivando a realizar investigaciones siguiendo la misma linea de investigacion.

1.4.3 Practica
Se ha podido identificar que el desarrollo psicomotor en los nifios(as) es un
problema muy complejo que eminentemente corresponde solucionar al sector
salud, por lo tanto, el personal encargado de la atencion del recién nacido, a partir

de estos resultados, enfatizard una buena evaluacion del Apgar al minuto y a los



cinco minutos en la practica diaria, y brindar una reanimaciéon eficiente en
aquellos neonatos con puntuaciones bajas de Apgar para evitar deterioro de las
c¢lulas neuronales y de otra parte los profesionales encargados del evaluar el
desarrollo psicomotor del nifio, tomar en cuenta el puntaje de Apgar con el que
nacieron y promover técnicas de rehabilitacion de tal manera que se pueda contar
con niflos potencialmente sanos en el area cognitiva y psicomotora, para bien

de la sociedad en general y obviamente disminuyendo el coste sanitario.

1.5 Delimitaciones de la investigacion
1.5.1  Temporal
La presente investigacion se desarrollard en lapso de 4 meses contando a

partir del mes de octubre 2022 y culminado en febrero 2023.

1.5.2  Espacial
La investigacion se realizard en el ambito del nosocomio José Hernan Soto

Cadenillas del distrito de Chota, ubicado en Ezequiel Montoya n° 245.

1.5.3  Poblacion o unidad de analisis.
Estara conformada por la poblacion de nifios de entre 12 a 30 meses de edad
que se atienden en el consultorio de crecimiento y desarrollo y que cuenten con datos
registrados de test de Apgar en su tarjeta de CRED, historia clinica y/o cuaderno de

registro de recién nacido.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Existen muy pocas investigaciones relacionadas al estudio de estas variables,
lo cual indica que es un tema poco estudiado y permitiendo generar conocimiento; los
estudios que se tienen estaran expuesto del nivel internacional, nacional, regional y

local, como se muestra a continuacion.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Yisma et al. (31), en Australia en el afio 2021, en su investigacion que tuvo
como objetivo “determinar la asociaciones entre las puntuaciones de Apgar y los
resultados educativos de los nifios a los ocho afios”. Fue un estudio no experimental,
de cohorte poblacional, dentro de lo instrumentos usados fue el analisis documental,
incluyo cinco areas de aprendizaje): lectura, escritura, ortografia, gramatica y
aritmética, cada area se categoriz6 de acuerdo con su desempeiio en los Estandares
Minimos Nacionales (SNMS), como muestra se tuvo a 65 202 nifios de ocho afios;
dentro de los resultados encontrados se tiene que el puntaje de Apgar <7 a los cinco
minutos fueron mas comunes en los bebés de madres que dieron a luz por cesarea de
emergencia, asi mismo la proporcion de resultados por debajo del NMS en nifios con
Apgar <5 puntos se tiene: lectura 23,62%, escritura 13,91%, ortografia 24,81%,
gramatica 21,85%, y aritmética 27,24%; estos resultados permitieron concluir que los
nifios con puntuaciones de Apgar menor a 5 de en el quinto minutos, tienen un mayor
riesgo de obtener una puntuacion igual o inferior a la NMS en las evaluaciones
NAPLAN a los ocho afios.(31)

Carvajal et al. (32), en costa Rica en el afio de 2019, realiz6 una investigacion
con el objetivo de: “Analizar la relacion del resultado del test APGAR con el desarrollo

del nifio y la nifia del Ciclo de Materno Infantil dentro del proceso de aprendizaje en
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el aula de las instituciones de La Guaria y Hatillo 2, durante el segundo semestre
2019”. Fue una investigacion con enfoque cuantitativa, observacional, transversal de
disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por 67 estudiantes de preescolar
de dos instituciones publicas, como instrumento se usd: bitacora de recoleccion de
datos, guia de preguntas, test de EDIN para evaluar el desarrollo, guia de preguntas.
Como resultados se tuvo que un 15% de los nifios presentaba problemas de lenguaje,
acompafiado de retraso en la parte cognitiva, un 10% tenia retraso socioafectivo,
ademas de presentar dificultad para vestirse. Se concluyo que el puntaje del test de

Apgar no guarda relacion con el proceso de ensefianza aprendizaje.

Segun Razas. (33), en Canada en el afio 2019, realizo una investigacion con
el objetivo de “determinar la influencia del test de Apgar en el desarrollo infantil a los
5 afios de edad”. Fue una investigacion no experimental con disefio analitico,
observacional, la muestra estuvo conformada por 150 081 nifios; como instrumento se
tuvo una ficha para recabar informacion de valores del test de Apgar y para la
evaluacion del desarrollo fue el Early Development Instrument (EDI) el cual mide
salud fisica y bienestar; competencia social; madurez emocional; desarrollo cognitivo
y del lenguaje; habilidades comunicativas y conocimientos generales; como resultados
se tuvo: las puntuaciones bajas de Apgar a los 5 min fue mas frecuentes entre los
varones, los nifios con una puntuacion de Apgar de 2 a los 5 min tenian una tasa de
57% de vulnerabilidad en el desarrollo, la proporcién de nifios con necesidades
especiales aumentd linealmente al disminuir las puntuaciones de Apgar de 1 y 5
minuto de vida; la investigacion concluyo en que el riesgo de vulnerabilidad del
desarrollo y necesidades especiales a los 5 afios de edad se asocia inversamente con

las puntuaciones de Apgar de 1 min y 5 min en todo su rango.(33)
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Berrones- Silva E.(34), en Ecuador en el 2017, desarrollo una investigacion
que tuvo como objetivo: “establecer de manera temprana la asociacion entre factores
de riesgo y el retraso en el desarrollo psicomotor en nifios nacidos a término hasta los
4 meses de edad, en los hospitales Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito y Luis
Gabriel Davila de Tulcan de marzo a junio del 20177, fue un estudio de tipo
observacional retrospectivo, transversal y de andlisis inferencial para identificar
retraso en el desarrollo psicomotriz la muestra estuvo conformada por 239 recién
nacidos, como instrumento se utilizo la escala del Neurodesarrollo de Munich y para
los datos del test de Apgar una ficha de registro, como resultados se tuvo que la
poblacion estuvo distribuida heterogéneamente 40% y 60% masculina y femenina
respectivamente, en relacion al nacimiento el 90% fue a término y un 10% pretérmino,
se obtuvo un Apgar menor a 7 esto en un 9,2% y 90,8% en un nivel de normalidad, en
relacion al retraso del desarrollo de leve moderado es de 9,6% y segln el sexo se tiene
que el masculino es 10,4% mientras que el femenino es 8,4% y finalmente al relacionar
el valor del test de Apgar menor a 7 el retardo de desarrollo de leve a moderado esta
en 13,6% y con Apgar de 7 a mas se tiene 9,2%; los resultados permiten concluir que
la diferencia estadistica entre el test de Apgar como factor de riesgo y el retraso del

desarrollo psicomotor no existe una asociacion significativa (34).

La investigacion realizada por Tweed et al. (35), en Escocia, en el afio 2016
que tuvo como objetivo “determinar la asociacion entre el puntaje de Apgar de cinco
minutos y resultados educativos”. Fue una investigacion con enfoque transversal
retrospectivo, como instrumento se usd una encuesta que recopilo informacion

mediante la vinculaciéon de datos a nivel individual de las bases nacionales de
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educacion y maternidad, se trabajo con una muestra de 751,369 nifios, esto se proceso
mediante los modelos de regresion logistica binaria, multinomial y ordinal
generalizada, respectivamente, como resultados se tiene que 9741 (1,3%) tenian un
puntaje de Apgar bajo o intermedio y 49,962 (6,6%) tenian necesidades de apoyo
adicional (ASN), el Apgar bajo se asocid de forma independiente con el estado general
de ASN, esto referente a factores cognitivos, sensoriales, y motrices; asi mismo, la
puntuacion de Apgar de 0 a 3 muestra que el 10,1% requiere ASN en relacion a los
que puntuaron 7 a 10 requerian solo de ASN solo el 6,6 %; estos resultados permitieron
concluir que los puntajes de Apgar se asocian con los resultados educativos, este

prondsticos tanto a largo como a corto plazo. (35)

Cazorla (36), en Espaia, en el afio de 2016, realizd un estudio que tenia como
objetivo:  “Analizar la influencia de las variables sociodemograficas, escolares,
obstétricas y perinatales en el rendimiento académico, el desarrollo neuropsicoldgico,
y la inteligencia en gemelos”. Fue un estudio descriptivo transversal, como muestra
estuvo conformada por 294 nifios nacidos de parto gemelar; los instrumentos usados
para la recoleccion de informacion y evaluacion fue: la entrevista a los padres, revision
de historias clinicas; para la madurez neuropsicologica se usd el Test Breve de
Inteligencia de Kaufman (K-BIT), cuestionario de Madurez Neuropsicoldgica Infantil
CUMANIN, para determinar la influencia de las variables se us6 T de Student,
ANOVA de un factor, Mann-Whitney y andlisis multivariantes, asi mismo, para la
relacion entre dos variables continuas se calculd el coeficiente de correlacion lineal de
Pearson; como resultado se tiene que el Apgar tiene una correlacion de baja intensidad
cuando se relaciona con la exactitud lectora, asi mismo el test de Apgar al primer y

quinto minuto se correlaciona significativamente con la puntuacion obtenidas en
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ortografia fonética, asi mismo existe una puntuacion significativamente mas baja en
psicomotricidad en los nifios que obtuvieron al nacer puntuaciones del test de Apgar
mas bajas; concluye que las puntuaciones obtenidas en inteligencia, desarrollo
neuropsicologico y rendimiento académico estan influidas por determinadas variables
obstétricas y perinatales, entre ellos la puntuacion del test de Apgar en el primer

minuto de vida del recién nacido.(36)

2.1.2 Antecedentes nacionales

Chavez (37), en Tacna en el afo 2019, se realizo un estudio que tenia como
objetivo, “comparar la evaluacion del Test Peruano de Desarrollo del nifio (TPD) y el
Test de DENVER II (DDST-II) en nifios menores de 30 meses de edad con antecedente
de APGAR menor a 7 al quinto minuto de vida en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna entre Agosto 2016 — Febrero 2019”. Fue un estudio observacional analitico
retrospectivo de corte transversal, tuvo como muestra 39 participantes, como
instrumentos se tuvo la ficha de recoleccion de datos del test de Apgar, el test Peruano
de desarrollo del nifio (TPD), test de DENVER 11, para su analisis se uso la prueba de
chi cuadrado evaluando la existencia de relacion. Como resultado se tiene un Apgar
de alto riesgo esto en 15,9% y bajo riesgo en 84,1%, en relacion a test peruano del
desarrollo se tuvo que la desviacion a la izquierda en 2 o mas hitos fue de 89,74%, al
relacionar el test de Apgar al 5 minuto de vida con el TPD se tiene que el trastorno del
desarrollo se da cuando el Apgar es de alto riesgo esto en 12,8%, cuando se tiene 2 o
mas hitos desviados a la izquierda el Apgar es de alto riesgo, estos resultados
permitieron concluir que el test de Apagar y el TPD no tienen una relacion

significativa(37).

15



Solano (38), en Trujillo en el afio 2019, realizo una investigacion que tenia
como objetivo “Determinar si un bajo puntaje de Apgar al nacer, constituye un factor
de riesgo para el desarrollo y hallazgo de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad, siendo el presente estudio desarrollado en pacientes del Hospital
Regional Docente de Trujillo” fue un estudio observacional-analitico retrospectivo, su
muestra estuvo conformada por 138 pacientes pediatricos, los instrumentos usados
fueron la ficha de registro del puntaje de Apgar y el test para determinar el trastorno
por déficit de atencion. Los resultados obtenidos fueron: trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad fue de 36,95% , asi mismo la frecuencia de bajo puntaje de
Apgar al nacimiento en pacientes que no presentan diagnostico de trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad fue de 11,95% . Concluyo en que el bajo puntaje de Apgar
al nacer es factor de riesgo para desarrollar trastorno por déficit de atencion /

Hiperactividad.

A nivel nacional hay pocos estudios referentes al tema, por otro lado a nivel
regional y local no se cuentan con investigaciones realizadas por lo que la

investigacion permitira generar conocimiento importante en relacion al tema.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 El Test de Apagar
El test de Apgar evalua el estado general del neonato teniendo en cuenta 5
parametros, los cuales permiten dar el valor diagnostico y prondstico al primer y quinto
minuto de vida respectivamente, su mayor utilidad es como pronoéstico de la funcion

neuroldgica (39).
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a. Elementos del test de Apgar

Para su uso se tiene en cuenta el acronimo APGAR, traduciéndose en:

Apariencia, Pulso, Gesticulacion, Actividad y Respiracion(40), instrumento que debe

ser usado por un profesional calificado.

La valoracion se realiza al primer y quinto minuto de vida, es de vital

importancia tener en cuenta el cambio de puntuacion que puede haber entre ellos, ya

que una variacion en decadencia a los 5 minuto < 7 puntos en relacion al primer

resultado o cuando se mantiene, indica que debe repetirse cada 5 minutos hasta los 20

minutos (41). Los pardmetros que el test de Apgar mide son:

Tabla 1. Parametros del test de Apgar

Signo 0 1 2
. . Menos de 100 | Mas de 100
Frecuencia Ausencia de . .
. . latidos por latidos por
cardiaca latido . .
minuto minuto
Respiracion Ausente Lenta, irregular Buena, llanto
Tono L Extremidades algo | Movimiento
Flacido . .
muscular flexionadas activo
Tos, estornudo,
Irritabilidad Sin .. llanto,
. Quejido, mueca 2
refleja respuesta retraimiento
vigoroso
Cuerpo rosado con
., Azul 0 . Completamente
Coloracion 1 extremidades
palido rosado
azules

Fuente: Asociacion Espariola de Pediatria (1952) (39)
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La investigacion tomara la clasificacion de la Asociacion Espaiiola de Pediatria
(1952) (39) basada en el puntaje del Apgar que se detalla a continuacion.
v Normal
Cuando la suma de los 5 item se encuentra entre el intervalo de 8-10
puntos
v" Depresion leve
Cuando la suma de los 5 item se encuentra en el intervalo de 4 -7 puntos
v’ Depresién severa
La sumatoria del intervalo sera de 0-3 puntos en la sumatoria final.
El puntaje de Apgar puede variar de forma directa e indirecta al ser influenciado

por factores que pueden ser los siguientes:

b. Factores que influyen en el puntaje de Apgar.
La presencia de la depresion o no en un recién nacido al momento de

evaluarlo con el test de Apgar, estan relacionados a factores(42), estos son:

> La edad gestacional.
Es un factor predictivo de suma importancia en la supervivencia a corto y
largo plazo en los recién nacidos con Apgar bajo, razon por la que la precision en su
valoracion servira para tomar decisiones en como deberiamos prepararnos y evitar

complicaciones en el momento del nacimiento (43)

> Prematurez.
Se da cuando su nacimiento se produce antes de completar las 37 semanas

de gestacion(44), periodo considerado suficiente para que sus organos funcionen
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independientemente de como funcionaban en el periodo prenatal. Teniendo en cuenta

que, cuando un bebé tiene sistemas inmaduros esto conlleva a complicaciones.(45)

» Trabajo de parto y el periodo expulsivo.
Estan intimamente relacionados al valor de puntaje del test de Apgar,
resaltando que un tiempo mayor a una hora seria perjudicial conllevando a presentar
un puntaje de Apgar inferior a lo normal(46), agregando las complicaciones que

podrian desencadenarse complicando atin mas el proceso de adaptacion.

» Parto por cesarea.
Factor importante a tener en cuenta cuando se presenta un Apagar bajo(47),
asi mismo sugieren que los resultados a nivel de desarrollo cognitivo y motor de los

bebés son peores en nifios nacidos por cesarea(48)

» Edad materna.
La edad menor a 15 afios y mayor a 35 afios se considera un factor para un

Apgar bajo(49)

c. Promedio del Apgar
Este sistema de evaluacion que ha sobrevivido en el tiempo y que fue
propuesta por Virginia Apgar, significo tener una persona que atendiera a los neonatos
en las salas de partos adoptandose rapidamente en todos los centros de EEUU y
posteriormente en todo el mundo. (29) Actualmente la asociacion americana de

pediatria (AAP), exhorta al uso continuo y ampliado del test de Apgar, permite que el
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personal de salud este alerta y brinde asistencia a medida que se adapta a su nuevo

mundo fuera del utero (50).

El test de Apgar es usado por diferentes paises donde concluyen que no se
puede determinar la salud fisica del recién nacido solo con estos valores, pero si
pueden reflejar cambios reales en el nifio a largo tiempo recomendando mayores

investigaciones para tal fin(51).

Las investigaciones también han determinado que los valores inferiores
conllevan a que los neonatos tengan mayor riesgo de mortalidad y morbilidad y mas

aun en aquellos que su puntaje de Apgar se reduce a los cinco minutos(52).

A nivel regional y local no existen investigaciones realizadas, situacion que

da cuenta de la poca importancia y novedosa investigacion que se esta realizando.

2.2.2  El Desarrollo Psicomotor.

Se refiere al proceso de maduracion que inicia en la concepcion que va
avanzando paralelamente y de forma diferenciada en cada nifio, permitiendo la
adquisicion de habilidades en las areas: lenguaje, motora, manipulacion y social,
logrando escalonadamente su independizacion producto de la maduracion del sistema

nervioso y otros o6rganos influenciados por un medio psicoafectivo. (53)

a. Leyes de maduracion.
El desarrollo pisco(actividad psiquica, cognicion y la afectividad) y

motor(funcion motriz del movimiento), tienen su origen en el sistema nervioso central
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que posteriormente se trasmite por el sistema neurobiologico apoyado en el aparato
musculo esquelético y que precisan que todo este sistema este maduro para un
adecuado funcionamiento, situacion por la cual es preciso plasmar las leyes de
maduracion, como son en relacion al control del cuerpo que es proximo distal, céfalo
caudal movimiento que inicia en la cabeza y culmina en los pies y de lo general a lo
especifico caracterizado por los movimientos amplios poco coordinados antes que los

movimientos mas preciso como el hacer pinza. (54)

b. Desarrollo en la primera infancia.

Los primeros afios de vida (nacimiento hasta 3 afios), son llamados la edad
critica o delicada ya que en esta edad en el cerebro se producen la mayor cantidad de
conexiones neuronales permitiendo que la sociedad tenga la posibilidad de contar con
adultos integrales, esta etapa se caracteriza por cambios en el crecimiento y desarrollo
los cuales se van perfeccionando, conocido como maduracion.(55); estos cambios que

se producen en el desarrollo psicomotor se pueden ver influenciados por:

c. Factores que contribuyen el desarrollo psicomotor.

Dentro de los objetivos de desarrollo sustentables, el primero objetivo indica
que se debe poner fin a la pobreza en todas sus formas en el mundo; el segundo busca
poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y
promover la agricultura sostenible(56) afirmando que la infancia forma parte de los
pilares del desarrollo de la sociedad, donde el desarrollo psicomotor se ve influenciado
por la inseguridad alimentaria, la mala nutriciéon y la pobreza econdmica factores
generadores de un peso bajo, variables reconocidas entre las de mayor importancia y

constituyentes de un parametro importante como indicador de maduracion bioldgica.
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d. Contextualizacion del desarrollo psicomotor infantil.

El término desarrollo psicomotor (DPM) fue postulado por el aleméan Carl
Wernicke (1848-1905), usando el termino para indicar la evolucion y capacidad de
adquirir de manera paulatina habilidades a lo largo de la infancial, las habilidades
mencionadas comprenden la lenguaje, el comportamiento y los movimientos del nifio
(56); la contextualizacion también se presenta cuando se compara, el ambiente rural
que permite el desarrollo motor en mayor medida al compararlo con el desarrollo de
la zona rural donde espacios son lisos, restringidos limitando la autonomia del
nifio(57). En el mundo el desarrollo psicomotor es un pilar fundamental para

determinar el futuro del nifio en la sociedad y en la economia de la localidad y el pais.

e. Areas del desarrollo

Las areas que se pueden considerar dentro de desarrollo psicomotor son:

Motor.

Motor grueso

El niflo en esta area se le evaluara el gateo, camina con o sin apoyo, se para
solo(58).

Motor fino

Se evaltia la manipulacion de objetos, permitiendo determinar la pinza digital
superior, uso del dedo indice, pinzas radiales, garabateo, uso de la cuchara y el 75%

entrega objeto (59).
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Lenguaje y comunicacion
Esta relacionado a los recursos lingiiisticos y no lingiiisticos, teniendo en
cuenta que el niflo antes de expresar palabras se comunica con gestos, pasando a iniciar

con monosilabas, bisilabas, palabras y frases (60).

Personal social

Mide aspectos relacionados a la interaccion visual con el examinador,
iniciativa que presenta ante las situaciones propuestas, pide o muestra el objeto que le
interesa (60).

Cognitiva.

Proceso por el que el ser humano va aprendiendo a hacer uso de la memoria,
los sentidos y otras habilidades que permitiran resolver problemas los cuales
generalmente son asimilados por la experiencia y el aprendizaje (61).

» Etapa sensoriomotora

Durante el periodo sensoriomotor comprendido desde el nacimiento hasta los
2 afios, el nifio aprende los esquemas de dos competencias basicas, Piaget los
consideraba las estructuras basicas del pensamiento simbolico y de la inteligencia
humana; es asi que se produce la adquisicion de la conducta orientada a metas, esto se
refiere que al momento de nacer los movimientos estan controlados por los reflejos, al
final del primer afio ya prevé los eventos haciendo una combinacion de lo ya
aprendido, logrando seleccionar secuencias de diferentes acciones y al final de esta
etapa sus metas los logra gracias a observar, alcanzar y asistir. Otro logro que ocurre
en esta etapa es la nocion de que los objetos siguen existiendo a pesar de que no los

vea, esto aparase alrededor de los 4 -8 meses evolucionado paulatinamente (30).
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» Etapa preoperacional

La representacion de objetos, hechos o personas mentalmente marca el inicio
de la etapa preoperacional(2 a 7 afios), caracterizandose por el pensamiento
representacional o pensamiento simbolico donde el nifio combina la realidad con la
imaginacion, demostrando una mayor habilidad para hacer uso de simbolos, gestos,
palabra numeros e imagenes y asi realizar el juego de fingimiento, esta etapa presenta
limitaciones como son el egocentrismo, centralizacion y rigidez del pensamiento, asi
por ejemplo si se le muestra una esponja de apariencia de un roca dira que es una roca
(30).

» Etapa de las operaciones concretas.

En esta etapa que abarca desde los 7 a 11 afios el nifio hace uso de las
operaciones mentales y la logica, asi, por ejemplo, si le pedimos ordenar 5 palos por
alguna de sus dimensiones primero los comparara en su mente y posterior extraera
conclusiones. Al finalizar esta etapa el nifio solucionara muchos problemas de logica,
compresion de relaciones conceptuales de operaciones matematicas, ordenar y
clasificar esto abarcaria a la etapa de las operaciones formales comprendida entre 11

aflo en adelante (30).

f. Evaluacion del desarrollo infantil
Los problemas o alteraciones que frecuentemente se detectan en los infantes
y que cada vez van en aumento son gracias a las estrategias de evaluacion del
desarrollo, como la observacion, la entrevista a los padres que estan demostrando ser
una ayuda importante en la deteccion temprana en las alteraciones en el desarrollo

infantil (62).
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Para la evaluacion del desarrollo es imprescindible que los instrumentos con
los que se obtengan los datos sean instrumentos especificos y que abarquen la mayor
parte de aspectos del desarrollo infantil (63), en el presente estudio se esta haciendo
uso del test peruano de evaluacion del desarrollo, test que es usando por el ministerio
de salud en todo los establecimientos de salud, y los nifios atendidos en el nosocomio

en estudio no es la excepcion.

» El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Niiio (TPED)(64).

Evalua el desarrollo de nifios y nifias comprendidos entre 1 y 30 meses de
edad el cual nos permite medir el perfil general del desarrollo del nifio, detecta retrasos
funcionales y organicos, asi mismo es util para medir el impacto de cualquier programa
de nutricion y estimulacion del desarrollo que se establezca. El test estd constituido
por 12 lineas del desarrollo organizadas en areas, que estan ubicadas en la coordenada
de actividades o eje “Y”’; en el extremo superior e inferior estan las edades a evaluar
indicadas por meses que es el eje “X”’; los hitos a evaluar que son 88 estan distribuidos
de acuerdo a la edad y actividades; en caso de realizar una evaluaciones y conocer que
actividades son propias de los nifios se haria una interseccion entre la edad que tiene y
la actividad, coincidiendo en el hito a evaluar asi sucesivamente se evaluarian todas
las actividades de la edad, en el caso desaprobara un hito se evaluaria la actividad de
la edad anterior, es decir se marcaria con una aspa solamente la actividad que aprueba,
al realizar todas las actividades estas tendran que unirse formando una linea vertical;

los resultados que se tiene posterior a su evaluacion son:
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v Normal
Si al unir las marcas la linea no muestra desviacion a la izquierda ni a la

derecha.

v" Trastorno del desarrollo
Si al unir las lineas de los items evaluados estas se desvian a la izquierda

de la edad cronolodgica actual.

v" Adelanto del desarrollo
Si al unir las lineas de los items evaluados estas desvian a la derecha de

la edad cronoldgica actual.

El TPED evalua a los nifios(as) comprendidos entre 0 a 30 meses, existiendo

actividades que requieren de materiales para su aplicacion y poder evaluar el

desarrollo del nifio, en tal sentido se describe dichos materiales(65).

v" 01 pelota: de 10cm didmetro, color entero, de plastico.

v 07 cubos: de madera de 2.5 cm., de lado, liso y de color rojo.

v" 01 paiial o pedazo de tela: de color blanco, tipo de tela, sin dibujos, 20cm x
30cm aproximadamente.

v' 04 frijoles o maiz: (alternativa: pelotillas de papel tamaifio del frijol)

v" 01 caja: de carton, pequefia, con tapa, facil de levantar por el nifio, grosor
de carton: consistente, para evitar deformacion.

v" 01 frasco con tapa de rosca: forma del frasco: cilindrico, transparente o claro

liso, de Scm de diametro aproximadamente, de acrilico o vidrio.
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v" 01 juego de vastago y aros para encajar: (6 aros de plastico), multicolor, de
diferente diametro cada aro, el palo donde van a encajar los aros no tiene
una medida especifica, no debe tener bolilla de tope.

v 01 libro de figuras: (disefio propio, que el nifio pueda pasar las hojas)
contenido 10 a 12 paginas: figuras: animales, prendas de vestir, juguetes,
vajilla y utensilios de cocina, pelota, nifio, nifia, perro, etc., tamafio del libro:
estandar a4, tamafio de figuras: grandes, tipo de papel: indistinto color de
papel: blanco, 1 o 2 dibujos por hoja.

v" 01 linterna: pequeiia tipo lapicero.

v" 01 espejo: de 40 x 40 cm con marco.

v" 01 hoja de papel: tamafio a4, periodico o bond.

v" 02 plumones: de diferentes colores, punta fina.

v" 01 campanilla de bronce: de 3 cm altura y 4.5 cm de didmetro.

v" 01 juguete con ruedas o carreta: de 20 x 20 cm aproximadamente, sencilla
con pita para jalar, peso: que permita estabilidad, color: indistinto.

v" 01 carrito pequefio u otro juguete: de plastico, cualquier color liviano, ancho
2.5c¢m aproximadamente.

v" 01 sonaja simple

v" Riesgo para Trastorno del Desarrollo
Se catalogara cuando la linea no se desvia ni a la izquierda tampoco a la derecha,
pero existe el antecedente de al menos un factor de riesgo.
Otros instrumentos de evaluacion del desarrollo y que a la vez se usaron para la

elaboracion del test peruano son:



» Tamizaje del desarrollo de Denver (DDST)
Es otro de los instrumentos mas utilizado para examinar los progresos en
desarrollo de ninos del nacimiento a los 6 afios de edad, al ser usados en neonatos esta
puede identificar problemas neuronales como también en edades mas avanzadas

determinan problemas de aprendizaje y sociales (66).

» Escala Brunet-Lezine.
Esta escala permite medir el desarrollo psicomotor de la primera infancia
de 0 a 30 meses la cual tiene una ampliada hasta los 6 afios y cuyo objetivo es la
evaluacion del nivel madurativo del nifio en cuatro areas: (P) Perceptivo-manipulativa,

(C) Cognitiva, (L) Lenguaje/Comunicacion, (S) Sociabilidad/Autonomia (67).

g. Retraso psicomotor
Esto implica que los logros del desarrollo de un determinado nifio se pueden
ver alterados y la cual se puede evidenciar en los primeros 3 afos, a continuacion se
describen los tipos de retraso (68).

v' Retraso verdadero cuando esta alterado la postura-motor atribuida a una
enfermedad crdnica extra neurologica.

v’ Déficit sensorial aislado, en especial la sordera neurosensorial profunda
congénita la cual puede ocasionar retraso en el lenguaje, hipotonia, retraso de la
marcha.

v" Deficiencia mental, la cual no se puede dar un diagnostico final nifio hasta antes
de la edad escolar.

v" Trastorno crénico no progresivo del control motor, caracterizado por la paralisis

cerebral infantil.
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v" Retraso del desarrollo de la coordinacion evidenciandose inicialmente con
torpeza selectiva en la psicomotricidad fina y/o gruesa.
v" Trastorno de la gama autista, caracterizada por déficit en la capacidad para

socializar, lingiiistica y de juego funcional.

2.2.3  Teorias vinculadas al desarrollo psicomotor.

La investigacion que se esta desarrollando se enmarca en la teoria del
desarrollo intelectual y cognitivo sustentada por Jean Piaget, quien indica que los
infantes a esta edad son exploradores, que interpretan el mundo que los rodea de
manera diferente con su propia logica los cuales siguen patrones que dependen del
desarrollo y maduraciéon que tengan al interactuar con su medio, realizando
imaginaciones dando una interaccion correspondida. Pudiendo afirmar que un arbol
tiene vida, pero explicar su respuesta de manera distinta. Uno podra decir que estaba

vivo porque se movia, otro que estaba vivo porque produce semillas.

En ese sentido Piaget, afirmaba que los infantes construyen el constantemente
su conocimiento con informacion previamente aprendida logrando dar respuesta
nuevos acontecimientos, traduciéndose en que lo cognitivo no solo es el hecho de la
evolucion de cuantitativo a hechos y habilidad sino que también la forma de organizar
sus ideas, traduciéndose que los infantes obligatoriamente pasan por las cuatro etapas
en el mismo orden. No es posible omitir ninguna de ellas. Las etapas se relacionan
generalmente con ciertos niveles de edad, pero el tiempo que dura una etapa muestra

gran variacion individual y cultural (30).



2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1  Hipotesis general
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre el puntaje del test de
Apgar al primer y quinto minuto de vida y el desarrollo psicomotor del nifio de
12 a 30 meses de edad que acude al Hospital Jos¢ Hernan Soto Cadenillas de

Chota 2022.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el puntaje del test
de Apgar al primer y quinto minuto de vida y el desarrollo psicomotor del nifio
de 12 a 30 meses de edad que acude al Hospital José Hernan Soto Cadenillas

de Chota 2022.

2.3.2  Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre el puntaje del test de
Apgar al primer minuto de vida con el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30
meses de edad que acude al Hospital Jos¢ Hernan Soto Cadenillas de Chota

2022.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre el puntaje del test de
Apgar al quinto minuto de vida con el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30
meses de edad que acude al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota

2022.



3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método empleado es el hipotético deductivo, el cual tiene sus origenes en
el racionamiento deductivo(69). En ese sentido se parte de una teoria previa, donde la
hipotesis de los fendmenos observados son posteriormente comprobados de forma

deductiva con los datos recolectados en campo (70).

3.2 Enfoque de la investigacion

Se realizara una investigacion con enfoque cuantitativa (71), ya que se
realizara el recojo y analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y
probar hipotesis establecidas previamente esto con la medicion numérica, el conteo y
frecuentemente con el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en una poblacion.

3.3 Tipo de investigaciéon

Sera una investigacion aplicada ya que busca la generacion de conocimiento
con aplicacion directa a los problemas de la sociedad o el sector productivo, basandose
fundamentalmente en los hallazgos tecnologicos de la investigacion basica,

ocupandose del proceso de enlace entre la teoria y el producto (71).
3.4 Diseiio de la investigacion

3.4.1 Diseiio.
La investigacion que se pretende realizar sera de un disefio no

experimental u observacional.(71)
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3.4.2 Corte.
El estudio tomando en cuenta el tiempo es de corte transversal -
retrospectivo (71); ya que en un primer momento se buscara observar los fenémenos
tal como se dan en su contexto natural y posteriormente se buscard informacion ya

conocida.

3.43  Nivel o alcance
Es un estudio correlacional ya que luego de recabar la informacion se
procedera analizar y probar la hipotesis, con base en la medicion numérica y el analisis

estadistico (71).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion.

La poblacion para la presente investigacion estard conformada por 111
nifios(as) comprendido entre 12 a 30 meses atendidos en el hospital José¢ Hernan Soto

Cadenillas en el consultorio de crecimiento y desarrollo 2022. (Tabla 2)

La muestra sera probabilistica ya que los elementos de la poblacion tienen la
misma posibilidad de ser escogidos para la investigacion (71), estara conformada por
86 nifos garantizado una mayor representatividad y resultados confiables. La muestra
se obtendra del padron nominal del servicio de CRED y posteriormente los datos
relacionados al puntaje del test de Apgar se obtendra de la tarjeta de control, historia
clinica y/o del cuaderno de sala de partos del recién nacido, para lo cual se tendra en

cuenta criterios de inclusion y exclusion.
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3.5.2. Muestra

Para determinar la muestra se usara el programa STATS ™ 2.0, el cual es un

software estadistico que permite obtener muestras de investigacion (72). (Tabla 3)

3.5.3. Muestreo estratificado.

Se utilizara ademas el muestreo probabilistico estratificado, indicando que la
estratificacion aumenta la precision de la muestra e implica el uso deliberado de
diferentes tamafios de muestra para cada estrato, a fin de lograr reducir la varianza de

cada unidad de la media muestral (71). (Tabla 3)

Tabla 2. Estratificacion de la poblacion

Edad Total, de poblacion
12 meses 15
15 meses 10
18 meses 13
21 meses 20
24 meses 22
30 meses 31
TOTAL 111

Ficha de registro del servicio de alojamiento conjunto. JHSC-Chota 2022.
En donde nh y Nh son muestra y poblacion de cada estrato, y sh es la desviacion
estandar de cada elemento en un determinado estrato. Entonces tenemos que:

ksh=nh/Nh
nh =86
Nh=111
ksh =0.7748
De manera que el total de la subpoblacion se multiplicara por esta fraccion

constante para obtener el tamafio de la muestra para el estrato.
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Tabla 3. Estratificacion de la muestra

Estrato Edad Total, de ksh Muestra
poblacion (Nh * ksh)
(Nh)
1 12 meses 15 0.7748 12
2 15 meses 10 0.7748 8
3 18 meses 13 0.7748 10
4 21 meses 20 0.7748 15
5 24 meses 22 0.7748 17
6 30 meses 31 0.7748 24
Total 111 86

Fuente: Ficha de registro del servicio de alojamiento conjunto. JHSC-Chota

2022

La muestra esta distribuida de la siguiente manera:

Grafico 2
Mujeres: 44

86 participantes

Varones: 42

Fuente: Elaboracion propia.



Criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion.
v' Niflos que cuentan con el registro de Test de Apgar en su tarjeta de control de
crecimiento y desarrollo, cuaderno de sala de partos y/o historia clinica.
v Nifios (12 a 30 meses de edad) de madres que firmaron el consentimiento

informado. Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota. 2022

Criterios de Exclusion

v' Niflos registrados con alteraciones: fisicas o patologicas, congénitas; detectadas
en el momento de la evaluacion o figuren en la historia clinica.

v' Niflos que hayan nacido de parto por cesarea o parto por emergencia .

v" Recién nacidos con un peso de 2 500 a 4000 gramos.

3.6 Variables y operacionalizacion
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Tabla 1 : Variable y operacionalizacion

36

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
¢(: Ausencia de latido.
El Apgar medido  Frecuencia ol: Mepos de 100 latidos
Es un método de al primer 'y cardiaca o Ir}lnuto. .
- . . e 2: Mas de 100 latidos
evaluamqn dela  quinto minuto se por minuto. - Normal: 8-10
adaptacion y operacionalizara puntos
vitalidad del ~ en 5 dimensiones, *0: Ausente.
recién nacido tras ~ con un puntaje, Respiracion e 1: Lenta, irregular.
V1: el nacimiento.(73)  clasificado en: ¢2: Buena. llanto. - Depresion leve:
Test de Apgar Normal, ’ , 4-7 puntos.
depresion leve, ¢ 0: Flacido. Ordinal
depresion severa. Tono e 1: Extremidades algo
muscular flexionadas.
¢ 2: Movimiento activo. Depresion
- severa: 0-3
¢ 0: Sin respuesta. puntos
Irritabilidag * :Quejido, mueca.
refleja e2: Tos, estornudo,

llanto, retraimiento
Vigoroso.
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o0: Azul o palido.
e1: Cuerpo rosado con
extremidades azules.

Coloracion e2:Completamente
rosado
Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
- Linea 1: Control  Linea vertical:
de cabeza - Cuando la linea no Li dical
tronco sentado. muestra Nlnea I’er 1cal:
- Linea 2: Control desviacion a la ormal.
El desarrollo .. .
sicomotor se El desarrollo de cabeza izquierda ni a la Li hacia 1
(1136 fine como el sicomotor en tronco rotacion. derecha de la edad . 1ne.a d acia fla
V2: . pst - Linea 3: Control  cronologica lzquierda:
: progreso o riesgo  nifos de 12 a 30 de cabeza — Trastorno del
del nifio, en sus  meses se , .
Desarrollo ’, . ., tronco marcha. Linea hacia la Nominal Desarrollo.
psicomotor cuatro areas: operacionalizara, Linea 4: Uso del  izquierda: omina
Lenguaje, motora, en 12 lineas del ) : : i i
guaje, Ir , ’ brazo y lamano.  Se muestra cunado Linea hacia la
coordinaciony  desarrollo. . R . derecha:
social.(14) - Linea 5:Vision la linea del Adelanto del
’ - Linea 6: desarrollo esta d 1
Audicion. desviada a la esarrolio.

izquierda.
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- Linea 7:
Lenguaje
comprensivo.

- Linea 8:
Lenguaje
expresivo.

- Linea 9:
Alimentacion,

vestido e higiene.

- Linea 10: Juego.
- Linea 11:
Comportamiento
social.
Linea 12:
Inteligencia y
aprendizaje

Linea hacia la
derecha:

Se da cuando la
linea de desarrollo
esta desviada a la
derecha.

Linea vertical:
Esto se da cuando
no hay desviacion
de la linea a la
izquierda,  pero
existe el
antecedente de al
menos un factor
de riesgo.

Linea vertical:
Riesgo para el
trastorno del
desarrollo.
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Técnicas de recoleccion de datos
Las técnicas que se aplicara en la presente investigacion para la recoleccion
de datos seran: el andlisis documental de los resultados del Test de Apgar y el test
Peruano de Evaluacion del Desarrollo del nifio de 1 a 30 meses para analizar la variable

desarrollo psicomotor.

3.7.2  Descripcion de instrumentos

Instrumento 1: Test de Apgar
Se utilizara como instrumentos de recoleccion de datos: una ficha de registro
sobre la valoracion del Test de Apgar, instrumento que sera elaborado por el
investigador, los datos que se recolectaran constituyen informacién general y
especifica relacionada a los valores del test de Apgar al primer y quinto minuto de

evaluacion.

El test de Apgar valora 5 dimensiones cada dimension tiene indicadores que
pueden obtener un puntaje minimo de 0 y maximo de 2 puntos segun la valoracion, la
sumatoria de las 5 dimensiones dan como resultados diagnosticos que se resumen en
lo siguiente:

v Normal
Cuando la suma de los 5 item se encuentra entre el intervalo de 8-10 puntos.
v" Depresion leve

Cuando la suma de los 5 item se encuentra en el intervalo de 4 -7 puntos



v" Depresion severa
La sumatoria del intervalo serd de 0-3 puntos en la sumatoria final.
Instrumento 2: Desarrollo psicomotor.
De igual manera, para los datos relacionados al desarrollo psicomotor se usara
la ficha de registro del Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio que evalua

de 1 a 30 meses de edad el desarrollo psicomotor.

El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio es un instrumento que
permitira recabar resultados de las 4 areas del desarrollo del nifio como son: motor,
cognitivo, lenguaje y social; agrupados en 4 comportamientos y que a su vez suman
12 lineas de desarrollo: Comportamiento motor postural: Control de cabeza - tronco
sentado, control de cabeza — tronco rotacion, control de cabeza — tronco marcha;
Comportamiento visomotor: Uso del brazo y la mano, vision; Comportamiento del
lenguaje: Audicion, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo; Comportamiento
personal social: Alimentacion, vestido e higiene, juego, comportamiento social. Cada

una de las 12 dimensiones se valoran con indicadores como:

e Linea vertical: Cuando la linea no muestra desviacion a la izquierda ni a
la derecha de la edad cronoldgica.

e Linea hacia la izquierda: Se muestra cunado la linea del desarrollo esta
desviada a la izquierda.

e Linea hacia la derecha: Se da cuando la linea de desarrollo esta desviada
a la derecha.

e Linea vertical: Esto se da cuando no hay desviacion de la linea a la

izquierda, pero existe el antecedente de al menos un factor de riesgo.
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Estos indicadores nos llevan a los siguientes resultados:
e Linea vertical: Normal.
e Linea hacia la izquierda: Trastorno del Desarrollo.
e Linea hacia la derecha: Adelanto del desarrollo.

e Linea vertical: Riesgo para el trastorno del desarrollo.

3.7.3 Validacion

Instrumento 1: Test de Apgar

Propuesta de un nuevo método de evaluacion del recién nacido

Para su elaboracion en el afio 1953 por la doctora Virginia Apgar, no
necesariamente se tuvo pruebas estadisticas para su validacion si no que fue por
repeticion de datos a ser evaluados estos recién nacidos y que se tomaron como

referencia para los siguientes recién nacido(73).

Se hizo una lista de todos los signos objetivos que se relacionaban de alguna
manera con la condicion del nifio al nacer. De estos, se consideraron utiles cinco signos
que pudieran determinarse facilmente y sin interferir con el cuidado del lactante. A
cada signo se le asignaba una calificacion de cero, uno o dos, segun estuviera presente
o ausente. Una puntuacion de diez indicaba un bebé en las mejores condiciones
posibles. Se vari6 el tiempo para juzgar los cinco signos objetivos hasta encontrar el
tiempo mas practico y util. Esto es sesenta segundos después del nacimiento completo
del bebé. En la medida de lo posible, la calificacion la realizaron solo dos

observadores, pero a medida que avanzaba la serie, se encontré que la puntuacion
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determinada por el residente de anestesia presente en el parto era lo suficientemente

precisa(74)

Instrumento 2: Desarrollo psicomotor.

Para su elaboracion del Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio
los autores realizaron una revision exhaustiva de los principales Test de evaluacion del
nifio, sobre todo de los del desarrollo psicomotor, tomando mayor énfasis en el Denver
Development Screening Test, por ser el mas divulgado en el medio pediatrico y en los
de Brunette-Lezine, entre psicologos, Arnold Gessel, por ser clasico, David Werner,
por haber sido trabajado en el Africa con programas de Rehabilitacién Basada en la

Comunidad y de Jean Piaget.(64).

La validacion se realizo por el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) y
la ONG PRISMA y que actualmente viene siendo usada por el Ministerio de Salud
(MINSA); para su validacion se us6é una muestra de 425 nifios 419 nifias de los
departamentos de Puno, Chimbote, Cajamarca y Lima, (Cono Sur y Cono Norte).,
entre 57 y 43 nifios por cada edad, para lo cual tuvo en cuenta tres criterios la

sensibilidad, especificidad y la colocacion de sitios de los hitos. (65)

3.7.4  Confiabilidad
Instrumento 1: Test de Apgar

El estudio de la Dra Apgar consistié en estandarizar la evaluacion de los RN
a través de los signos descritos, se hizo ademas un analisis del efecto de algunos tipos

de anestesia y se relaciond el resultado obtenido y las muertes neonatales. Ingresaron
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2.096 neonatos. Entre los RN de término (n=1.019) hubo 65 nifios con puntaje entre 0
a 2, de ellos fallecieron 14% (9/65) y, entre los nifios con puntaje 8 a 10, fallecieron
0,13% (1/772). La Dra. Apgar concluy6 que el pronostico del RN era bueno si obtenia
puntaje sobre tres y era muy pobre si este puntaje era menor. Desde entonces empezd
a usarse en las salas de obstetricia. Esta puntuacion se presentd en el Congreso de la

Internacional Anesthesia Research Society en 1952 y fue publicada en 1953.(29)

El estudio Collaborative Projectll, en 1964 de 12 instituciones con 17,221
bebés, concluyd que la puntuacion Apgar, a los cinco minutos, es un predictor de la

supervivencia neonatal y del desarrollo neurologico.(74)

Instrumento 2: Desarrollo psicomotor.

Para evaluar confiabilidad se establecié por medio de 2 métodos, que no
necesariamente fueros calculos estadisticos o matematicos, en ese sentido se describe
lo siguiente:

a. La apreciacion de la equivalencia de los resultados obtenidos.

Se da cuando un mismo fenémeno es medido por varios observadores en el
mismo momento. Por consideraciones practicas como la factibilidad de aplicacion y
de interpretacion; el equipo de investigacion convino que los evaluadores fueran dos
grupos; uno formado por médicos con post grado en medicina de rehabilitacion con su
especialidad en lenguaje, Psicomotricidad, Retardo Mental y Funciones Superiores
(que fueron los encargados de realizar el entrenamiento y supervisar el trabajo) y otro
formado por médicos, también especialistas en medicina de rehabilitacion, ambos
grupos integraron varios equipos de dos personas cada uno para examinar al nifio, uno

que efectuase la prueba (investigador primario) y otro que observase y anotase
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(investigador secundario), indistintamente; de tal forma que la concordancia de ambos

diera valor al resultado obtenido.(75)

b. Confiabilidad de la repeticion.

Es la comparacion de los resultados obtenidos por la utilizacion de un mismo
instrumento al mismo nifio y en diferentes momentos para evaluar la estabilidad de
dicho instrumento, con tal fin tendriamos que haber aplicado el mismo test al mismo
nifio en un espacio no mayor de 01 semana; (porque la maduracion de los hitos no se
detiene, sino que cambia por la afirmacion de otros hitos); quedando asi el nifio
facilitado neuropsicologicamente y al realizarse por segunda vez la prueba, ésta
arrojaria un puntaje mas alto; produciéndose un sesgo que no hubiéramos podido

controlar.(64)

Interpretacion de resultados.

El test esta constituido por 12 lineas del desarrollo organizadas en areas, que
estan ubicadas en la coordenada de actividades o eje “Y””; en el extremo superior e
inferior estan las edades a evaluar indicadas por meses que es el eje “X”; los hitos a
evaluar que son 88 estan distribuidos de acuerdo a la edad y actividades; en caso de
realizar una evaluaciones y conocer que actividades son propias de los nifios se haria
una interseccion entre la edad que tiene y la actividad, coincidiendo en el hito a evaluar
asi sucesivamente se evaluarian todas las actividades de la edad, en el caso desaprobara
un hito se evaluaria la actividad de la edad anterior, es decir se marcaria con una aspa
solamente la actividad que aprueba, al realizar todas las actividades estas tendran que

unirse formando una linea vertical; los resultados que se tiene posterior a su



evaluacion son: normal, trastorno del desarrollo, adelanto del desarrollo, riesgo para

Trastorno del Desarrollo(64)

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La informacion de los nifios de 12 a 30 meses sera recaba del padron nominal
del servicio de CRED, posteriormente se determinara si éste cuenta con datos del
puntaje de Apgar, para lo cual se aplicard los criterios de inclusion y exclusion; al
finalizar el recojo de informacion se realizard un control de calidad de los datos de
forma manual, seguidamente se construira una base con el programa estadistico SPSS-
V25, para poder registrar los resultados obtenidos en campo. El analisis de datos, sera
realizado mediante estadistica descriptiva, permitiendo determinar las caracteristicas
de los nifios evaluados, posteriormente serdn presentadas en tablas simples que
contendran frecuencias absolutas y porcentajes. Finalmente se realizara el analisis
inferencial quien permitira establecer una relacion de las variables test de Apgar
(normal, depresion leve y depresion severa) y desarrollo psicomotor (desarrollo
normal, retraso del desarrollo, adelanto del desarrollo y riesgo para el trastorno); para
la contratacion de la hipotesis se empleara el chi-cuadrado de Perason, para contar con

una fiabilidad de 95% y una significancia de 0.05.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion persigue realizar un estudio con respeto sin alterar la
informacion recolectada respetando la intimidad del paciente y familiares, para lo cual
también se tendra en cuenta la aprobacion del comité de ética mediante una carta de
aprobacion. En este sentido el informe Belmont (1963), y la declaracion de Helsinki

(2013)(76), se detalla a continuacion:
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v" Beneficencia

Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en
una investigacion, con el fin de lograr los maximos beneficios y reducir al minimo los
riesgos de los cuales deriven posibles dafios o lesiones. Es decir, que los riesgos sean
razonables frente a los beneficios previstos, que el disefio tenga validez cientifica y
que los investigadores sean competentes integralmente para realizar el estudio y sean

promotores del bienestar de las personas(77)

v" No Maleficencia:

El investigador tiene la obligatoriedad moral de tener respeto a la vida y
cuidar la integridad fisica de los participantes, inclusive si existiera autorizacion para
actuar en contra. Nadie estd obligado a hacer el bien a otro en contra de su voluntad,

pero si esta obligado a no hacerle mal(78)

v" Confidencialidad:

El investigador esta en la obligacion de guardar los resultados obtenidos en la
investigacion, pero existe la necesidad de revelar datos del estudio en ese sentido el
investigado autoriza por medio del el consentimiento informado personal que es

imprescindible (79)

v Autonomia:

Se trabajarda tUnicamente con aquellas participantes, que luego de
comunicarles todo lo relacionado acerca de los objetivos y de la finalidad del

estudio, aceptaron colaborar, libre y voluntariamente(77)
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Se seguiran las indicaciones de no plagio y originalidad que exige la universidad

empleando el software, TURNITIN.

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2022

2023 Resultado / Producto

1. Diseilo y creacion del
Protocolo de

Investigacion

2. Consulta de fuentes

primarias y secundarias.

3. Revision y aprobacion
por el consejo de

revision institucional.

4. Recojo de datos dentro
del contexto de

investigacion.

5. Desarrollo, estudio,
analisis y representacion
de los datos de

investigacion.

6. Preparacion y redaccion
final del informe de

investigacion.

7. Exposicion y defensa
final del informe final de

investigacion.

Oct

Nov

Dic

Ene

Asentimiento del Protocolo de
Investigacion Primer bosquejo

de informe de investigacién

Acta de aprobacion

Segundo bosquejo de informe

de investigacion con evidencias

Documentacion formal de los

datos estadisticos

Informe final de investigacion

Informe de investigacion

aceptado y aprobado




4.2 Presupuesto
Los gastos de la investigacion en su totalidad seran cubiertos por el investigador.

Componente Cantidad Pl:ec“.) Costo total
unitario

Humano
Movilidad local de encuestas 2 300 900
Material directos y equipos
Alquiler de laptop (Intel 1 500 500
Core i 78565U 1.80)
Alquiler de maquina 1 500 500
impresora multifuncional hp
58467009
Utiles de escritorio 'y 10 100 1000
consumibles varios
Servicios
Servicio de  desarrollo, 1 500 500
soporte y data especializada
Servicio de consultoria, 1 500 500
desarrollo y analisis
estadistico de datos.
Servicio de anillado y 4 50 200
empastado
Imprevistos
Gastos varios 1 1 300

Total (soles) S/ 4400
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6. ANEXOS

6.1 Anexo 1: Matriz de consistencia
Test de Apgar y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2022
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Formulacion del problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Diseiio metodologico

(Como se relacionan las
puntuaciones del Test de
Apgar al primer y quinto
minuto de vida con el
desarrollo psicomotor del
nifio de 12 a 30 meses de
edad que acude al Hospital
José Hernan Soto

Cadenillas de Chota 2022?

Determinar la relacion entre
los puntajes del test de
Apgar al primer y quinto
minuto de vida y el
desarrollo psicomotor del
nifio de 12 a 30 meses de
edad que acude al Hospital
José Hernan Soto Cadenillas

de Chota 2022.

Hi: Existe relacion
estadisticamente significativa
entre el puntaje del test de
Apgar al primer y quinto
minuto de vida y el desarrollo
psicomotor del nifio de 12 a 30
meses de edad que acude al
Hospital Jos¢ Hernan Soto

Cadenillas de Chota 2022.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa
entre el puntaje del test de

Apgar al primer y quinto

Variable 1: Test de Apgar

Dimensiones

e Frecuencia cardiaca
e Respiracion

e Tono muscular

e [rritabilidad refleja

e Coloracion

Tipo y nivel de
investigacion
Enfoque: Cuantitativa
Tipo de investigacion:

Aplicada

Disefio de
investigacion: No

experimental
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e ;Como se relaciona el e Describir la relaciona entre

puntaje del test de Apgar el puntaje del test de

al primer minuto de vida Apgar al primer minuto
con el desarrollo de vida con el desarrollo
psicomotor del nifio de 12 psicomotor del nifio de 12
a 30 meses de edad que a 30 meses de edad que
acude al Hospital José acude al Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de Hernan Soto Cadenillas
Chota 2022? de Chota 2022.

e Describir la relaciona entre
e ;Como se relaciona el el puntaje del test de
puntaje del test de Apgar Apgar al quinto minuto de
al quinto minuto de vida vida con el desarrollo

con el desarrollo psicomotor del nifio de 12

minuto de vida y el desarrollo
psicomotor del nifio de 12 a 30
meses de edad que acude al
Hospital José Hernan Soto

Cadenillas de Chota 2022.

Hil:Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el puntaje del test de
Apgar al primer minuto de vida
con el desarrollo psicomotor del
nifio de 12 a 30 meses de edad
que acude al Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de
Chota 2022

Hi2: Existe relacion
estadisticamente  significativa
entre el puntaje del test de Apgar
al quinto minuto de vida con el

desarrollo psicomotor del nifio

Variable 2

Desarrollo psicomotor

Dimensiones

- Linea 1: Control de cabeza
- tronco sentado.

- Linea 2: Control de
cabeza — tronco rotacion.

- Linea 3: Control de cabeza
— tronco marcha.

- Linea 4: Uso del brazo y
la mano.

- Linea 5:Vision

De corte: transversal
retrospectiva.

Nivel de
investigacion:

Correlacional

Poblacion
111 nifios(as) de 12-

30 meses

Muestra

86 nifios(as) de 12- 30
meses

Instrumento:

Ficha de recojo de
datos del Test de
Apgar con la

valoracion de 5




psicomotor del nifio de 12
a 30 meses de edad que
acude al Hospital José
Hernan Soto Cadenillas de

Chota 20227
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a 30 meses de edad que de 12 a 30 meses de edad que - Linea 6: Audicion.

acude al Hospital José acude al Hospital José¢ Hernan - Linea 7: Lenguaje

Hernan Soto Cadenillas Soto Cadenillas de Chota 2022.  comprensivo.

de Chota 2022. - Linea 8: Lenguaje
expresivo.

- Linea 9: Alimentacion,
vestido e higiene.

- Linea 10: Juego.

- Linea 11:
Comportamiento social.
Linea 12: Inteligencia y

aprendizaje

dimensiones en el

recién nacido.

Y el cuestionario del
test peruano de
desarrollo psicomotor
para los nifios de 12 a

3 meses de edad.
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6.2 Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION DEL NINO(A) RECIEN NACIDO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER “Test de Apgar y el desarrollo psicomotor del
nifio de 12 a 30 meses de edad que acude al
Hospital José Hernan Soto Cadenillas de
Chota, 2022”
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario sera llenado por el investigador a partir de
la historia clinica(Apgar) del recién nacido; los datos recolectados seran utilizados

unicamente para el desarrollo de la investigacion en cuestion. .

Fichan®......

FICHA DE DATOS DEL RECIEN NACIDO
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario sera utilizado soélo para fines de la
investigacion cientifica.

I.- Datos generales:
1. NOHistoria clinica. .......ooovuiiiniiiiiii i
2. Iniciales del nifO(@).....ooviiriiiitii i
3. Fecha de nacimiento del nifio(a) dia....... mes...... afio......
4. Sexo del investigado(a):
Masculino ( ) ....... 1

Femenino ( )......... 2

II.-  Datos perinatales.

1. Apgar al primer minuto 2. Apgar al quinto minuto:

Normal () ..oovvvvininnnn. 1 Normal ( )ooevvvviiniiiinnnnn. 1
Depresion Leve () ........... 2 Depresion Leve () ............ 2
Depresion severo ( )........ 3 Depresion severa ( )............ 3




3. Edad Gestacional

4. Peso (kg)

<37 semanas ( ).........

1 <2.500Kg () vevrnrnnnn. 1

37 -42 semanas ( ) .....

.2 2500—4kg () .......

Mayor 42 semanas ( )....... 3 SAKE( )eeiiananns 3

5. Talla(cm)

6. Perimetro cefalico

<46cm( ) ..oeeinnn.n. 1 <30cm () .eeeenn...
46cm —52cm () ....2 30 - 35ecm () ceeennnnnn.
>52cm( )eeeennn.. 3 >35cm (@ )eeeevennnnn.
7. Tipo de parto
Vaginal normal ( )............ 1
Vaginal instrumental ( ) .....2
Abdominal o cesarea( )........3
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Test Peruano del desarrollo de la niha y niio de 1 a 30 meses

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER “ Test de Apgar y el desarrollo psicomotor
del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude
al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de

Chota, 2022”

INSTRUCCIONES: EI presente test sera llenado por el investigador a través de una
vistita domiciliaria o durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio en el
establecimiento de salud; y los datos recolectados seran utilizados inicamente para el

desarrollo de la investigacion en cuestion.

Fichan®.........

I. Datos Generales
1) Iniciales del MIT0(A)......viirieriit ittt et et et e eeaen,
2) Fecha de nacimiento del nifio(a) dia....... mes...... afio......
3) Edad del nifio(a) dia....... mes...... afio......
4) Sexo del investigado(a):
Masculino () ....... 1

Femenino ( )......... 2

5) Resultado del desarrollo psicomotor.

v Normal.............oooiiiiiiiiin ()

v' Trastorno del desarrollo.......... ()

v' Adelanto del desarrollo .......... ( )

v" Riesgo para Trastorno del Desarrollo.......... ()
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6.3 Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO NO EXPERIMENTAL
Instituciéon: Hospital José Hernan Soto Cadenillas
Investigador:
Jorge Romain Tenorio Carranza
Titulo del proyecto: Test de Apgar y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30
meses de edad que acude al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2022”
Propésito del estudio:
Se invita a usted a ser participe de una investigacion desarrollado por el estudiante del
programa de segunda especialidad de enfermeria de la Universidad Norbel Wiener cuyo
proposito es:
Determinar la relacion entre los puntajes del test de Apgar al primer y quinto minuto de
vida y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude al Hospital
José Hernan Soto Cadenillas de Chota 2022.
Procedimiento:
Si Usted desea participar en este estudio realizara lo siguiente:
-Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
-Responder todas las preguntas formuladas en la ficha.
-Firmar el consentimiento informado.
La aplicacion del test de desarrollo psicomotor a su menor hijo demorara de 15- 20
minutos y los resultados se le entregaran a Usted de forma individual o almacenaran
respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgo:
Ninguno, solo se le pedird responder a la ficha. Su participacion en el estudio es
completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Beneficio.
Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion por los medios més
adecuados (de manera individual o grupal).
Costo e incentivo:
Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ningun incentivo
econdomico, ni medicamentos a cambio de su participacion.
Confidencialidad:
Se guardara la informacioén con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la identificacion
de Usted, Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del participante:
Si usted se siente incomodo durante las preguntas, podra retirarse en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude preguntar al personal de estudio. Puede comunicarse con el
investigador al 952918777
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.



6.4 Anexo 4: Solicitud de revision de protocolo de investigacion

Lima, ...... de .....del 202....
Dra. Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta
Comité Institucional de Etica para la Investigacion (CIEI)
UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
Av. Republica de Chile Nro. 432 Urb. Santa Beatriz
Jesus Maria. —

Ref. “Test de Apgary el desarrollo psicomotor del nifio
de 12 a 30 meses de edad que acude al Hospital
José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2022”

Asunto: Solicitud de Revision de protocolo de
investigacion
De nuestra consideracion.

Me es grato dirigirme a usted para saludarle y a la vez solicitar la revision de las
consideraciones éticas del protocolo de investigacion titulado: “Test de Apgar y
el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad que acude al Hospital
José Hernan Soto Cadenillas de Chota, 2022 version 01 de fecha 07 de diciembre
de 2022, con el fin de obtener la aprobacion del Comité de Institucional de Etica
para iniciar las actividades de reclutamiento y/o recoleccion de datos.
Investigador responsable: Jorge Romain Tenorio Carranza

Facultad o Unidad a la que pertenece: Ciencias de la Salud

Linea de Investigacion:

Sabemos y aceptamos que el comité de ética tiene las facultades para sugerir
modificaciones al protocolo antes de su aprobacion. Asi mismo puede realizar
seguimiento del trabajo realizado por los investigadores para verificar que se
cumplan las condiciones éticas aprobadas.
Se anexan los siguientes documentos, segin protocolo:

- Declaracion de autenticidad y responsabilidad

- Carta de Aprobacion del Asesor

- Informe del Detector de similitud

- Formato CIEI Presentacion del proyecto de investigacion

- Copia del Protocolo de investigacion (fecha/version)

- Copia del Consentimiento Informado (fecha/version)

Agradeciendo su atencion a la presente, aprovecho la oportunidad para expresarle
mi consideracion y estima.

Muy atentamente,
(Firma)

Nombre del investigador: Jorge Romain Tenorio Carranza
DNI: 42334964
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