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1. PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El Desarrollo motor (DM) en la primera etapa de vida es un proceso fundamental
y complejo en el crecimiento del infante debido a que le permite alcanzar
autonomia en movimientos voluntarios condicionados por diversos factores
exdgenos como la genética, la malnutricion o depresion materna durante el
proceso de gestacion. Ademas, en el contexto después del nacimiento también
se logran identificar algunos factores predeterminantes para la relacion entre el
nifio con el medio exterior, los cuales pueden ser aspectos sociodemograficos o
los propios factores bioldgicos. (1) El desarrollo y evoluciéon motora en infantes
de alto riesgo puede limitar la capacidad de éste para participar con éxito en
oportunidades sociales / de aprendizaje estructuradas e informales que son
criticas para el desarrollo holistico. En efecto, el retraso en el desarrollo de la
competencia motora es una epidemia emergente que debe reconocerse y
abordarse sistematicamente a nivel global. (2)

Asi pues, los primeros afios de vida se consideran un periodo esencial en el
aprendizaje infantil porque el sistema nervioso optimiza las conexiones
neuronales durante este periodo y promueve el desarrollo en sus diversas
dimensiones de forma secuencial y continua. Es, por tanto, esencial para las
organizaciones sanitarias reconocer a los bebés que estan en mayor riesgo de
padecer retrasos en el desarrollo motor con la finalidad de derivarlos a
especialistas que busquen estimular todas las potencialidades, minimizando el
déficit y favoreciendo la calidad de vida futura (3)

Por otro lado, existen factores de riesgo que inciden en el DM anormal en nifios

de alto riesgo. Aproximadamente, el 50% de las discapacidades neurolédgicas se



producen en el nacimiento prematuro, el cual trae consigo elevados indicadores
de morbimortalidad. asimismo, entre el 60 a 80% de mortalidad es debido a la
inmadurez de los sistemas respiratorio y neurolégico, respectivamente (4)

La deteccion temprana de los problemas asociados al desarrollo motor infantil
es posible utilizando herramientas y procedimientos clinicamente disponibles
que permitan intervencion temprana maximizando los cuidados y previniendo la
aparicion de complicaciones a largo plazo. A nivel global, existen herramientas
disponibles para predecir con precision las principales discapacidades infantiles
tempranas, incluido el trastorno del espectro autista, la paralisis cerebral, pero el
de mayor incidencia, el trastorno del desarrollo de la coordinacion motora (5)
En este sentido, diagnosticos actuales evidencian que los nifios con prematuridad
son diagnosticados con cambios estructurales y funcionales a nivel de
maduracion cerebral, estando mas propensos a atravesar deficiencias en el
desarrollo neuroldgico, tales como: pérdida parcial o total de la vista y audicion,
deficiencias psicomotoras, lenta capacidad de aprendizaje, etc. Asi pues, el
modelo de atencion y deteccion temprana se convierte en un factor fundamental
y necesario, debido a que destaca la relevancia de un diagndstico temprano
referente a problemas en la esfera cognitiva o motriz. (6)

En el contexto local, en Lambayeque se evidencié un incremento de casos de
nifos de alto riesgo por prematuridad, segun el MINSA en el 2019 indica que
existe una tasa alta de nacimientos de esta tipologia, por lo que la presente
investigacion se hace importante puesto que es esencial determinar en qué grado
se asocian los factores de riesgo materno y el retraso de desarrollo motor en nifios
de alto riesgo, con la finalidad de establecer proponer una adecuada evaluacion

y tratamiento oportuno (7).



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre los factores de riesgo materno y el desarrollo
motor en nifios de alto riesgo de un Hospital Nacional, Chiclayo 2022?
1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la relacion de las enfermedades maternas preexistentes y el

desarrollo motor en nifios de alto riesgo de un Hospital Nacional de
Chiclayo 2022?

- (Cudl es la relacion entre la edad materna y el desarrollo motor en
nifios de alto riesgo en un Hospital Nacional de Chiclayo 2022?

- (Cudl es la relacion entre los estilos de vida maternos y el desarrollo
motor en nifos de alto riesgo en un Hospital Nacional de Chiclayo
2022?

- (Cudl es la relacion entre la condicion gestacional y el desarrollo
motor en nifos de alto riesgo en un Hospital Nacional de Chiclayo
2022?

- (Cual es el grado de desarrollo motor de los nifios de alto riego en un

Hospital Nacional de Chiclayo 2022?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo materno y el desarrollo

motor en nifios de alto riesgo de un Hospital Nacional, Chiclayo 2022.



1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion de las enfermedades maternas preexistentes y
el desarrollo motor en nifios de alto riesgo de un Hospital Nacional
de Chiclayo 2022.

- Determinar la relacion entre la edad materna y el desarrollo motor en
nifios de alto riesgo en un Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

- Determinar la relacién entre los estilos de vida maternos y el
desarrollo motor en nifios de alto riesgo en un Hospital Nacional de
Chiclayo 2022.

- Determinar la relacion entre la condicion gestacional y el desarrollo
motor en niflos de alto riesgo en un Hospital Nacional de Chiclayo
2022.

- Determinar el grado de desarrollo motor de los nifios de alto riego en

un Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teodrica
Se justifica por el aporte de la investigacion en el aspecto del
conocimiento al encontrar informacion sobre el desarrollo neuroldgico
sensitivo y motor durante la etapa infantil y su correlacion con factores
maternos ocurridos durante el embarazo. Asi como también se sabe que
los factores de riesgo materno tienen una intima relacion con los partos
prematuros y que a su vez generan una alteracion en el desarrollo de la

motricidad gruesa en los nifos.



1.4.2.

1.4.3.

Metodoldgica

Esta utilidad esté referida a la biisqueda y aplicacion de los instrumentos
de investigacion que permitan recolectar y analizar los datos
correspondientes al objeto de estudio. El instrumento disefiado podria
servir como modelo para realizar posteriores investigaciones
relacionados al tema.

Practica

La finalidad practica se justifica por la utilidad que pueden tener las
intervenciones fisioterapéuticas sugeridas en el estudio. Asimismo, esta
informacioén ayudard a mejorar la evaluacion de nifios de alto riesgo, con
el proposito de establecer programas de intervencion temprana de forma

adecuada.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal

El espacio de tiempo es considerado en un horizonte de 3 meses (Junio —
Agosto del 2022) a través de la recogida de informacion.

Espacial

Se realiza en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo — Chiclayo.

Recursos

Se contara con los nifios con diagnostico de Alto Riesgo por

Prematuridad.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Talib, et al. (8) (2021), en Iraq, plantearon determinar Estudiar el efecto de los
factores de riesgo maternos e infantiles en hito del desarrollo en nifios menores
de 2 arios. El presente estudio corresponde a una metodologia transversal que
analizé a 300 niflos menores a 2 afios, de los cuales 52% fueron nifas y 48%
nifios. La historia (prenatal, natal, posnatal) se ha tomado a través de una
entrevista directa utilizando un cuestionario y la evaluacion de hitos utilizando
la Prueba de deteccion del desarrollo de Denver II que depende de cuatro
dominios (motor, adaptativo, lenguaje y social). Los hallazgos mas relevantes
demostraron que Existian relaciones significativas entre retraso en el desarrollo
con factores de riesgo del niflo en dominios motores, adaptativos y del lenguaje
y con factores de riesgo maternos en los dominios motores y del lenguaje
Fourdain, et al. (9) (2021), en Canada, en su aporte describi6 el desarrollo motor
grueso de nifios de 4 a 24 meses con cardiopatia congénita (CHD). Veintinueve
lactantes con cardiopatia coronaria se sometieron a evaluaciones motoras
utilizando el Alberta Infant Motor Scales (AIMS) a los 4 meses. Los resultados
demuestran segun el AIMS el 79% de los lactantes de 4 meses de edad tuvieron
un retraso motor grueso y requirieron fisioterapia. Entre estos, el 56,5% recibid
de una a dos sesiones de fisioterapia, y el 43,5% recibid de tres a seis sesiones.
O’ Leary et al. (10) (2019), en Estados Unidos, en su investigacion denominada
“La depresion prenatal y el impacto en el desarrollo cognitivo y motor del
lactante a los seis y doce meses después del parto” establecieron como objetivo
evaluar el impacto de la depresion durante el embarazo en el desarrollo motor

del infante. se analizaron 23 madres diagnosticadas con trastorno depresivo



mayor (TDM) y 43 de ellas sin el diagnostico. Los resultados evidenciaron que,
a los seis meses, los bebés en el grupo de TDM tenian puntuaciones de desarrollo
motor mds bajas (DE = 11,87) en comparacion con los aquellos bebés
controlados (DE = 10,64) después de controlar las puntuaciones de depresion
simultanea materna.

Hutchinson, et al. (11) (2019), en Australia, en su estudio propusieron
Examinar la asociacion entre la exposicion prenatal al alcohol y el DM grueso
infantil a los 12 meses de edad. Las participantes fueron 1324 mujeres reclutadas
de clinicas prenatales en Sidney y Perth, Australia. El consumo de alcohol
materno se evaluo6 en el embarazo mediante entrevista, mientras que el desarrollo
motor se midid con las Escalas de Bayley de desarrollo infantil (BSID-III).
Finalmente, los hallazgos mas relevantes determinaron que consumo de alcohol
en el embarazo fue comun: el 56,1% de las mujeres embarazadas bebieron
temprano en el primer trimestre (0-6 semanas). No obstante, no se encontrd que
las puntuaciones de la escala BSID infantil difirieran significativamente en
funcion de la exposicion prenatal al alcohol en las primeras 6 semanas,
determinando una baja asociacion entre las variables.

Tegan G, et al. (12) (2017), en Australia, en su aporte investigativo
establecieron como objetivo examinar la relacion entre la duracion de la
lactancia materna y los resultados del desarrollo motor infantil. Se completd
una busqueda sistemdtica en un registro de 2868 nifios quienes fueron
examinados para determinar su competencia motora a los 10, 12 y 14 afios,
principalmente, utilizando la Evaluacion McCarron del Desarrollo
Neuromuscular (MAND). La lactancia materna durante los 6 meses se asocio

positivamente con mejores resultados del desarrollo motor a los 10, 12 y 14 afios



cuando intervinieron variables como el género del nifio, la edad de la madre, la
ingesta de alcohol, el estado hipertensivo y el modo de parto. Finalmente, las
practicas de alimentacion en la vida temprana tienen una influencia en los
resultados del desarrollo motor en la infancia tardia y la adolescencia.

Gasco G & Saénz L (13) (2020) determinaron la relacion entre factores
maternos 'y DM en preescolares. Fue un estudio correspondiente a la
metodologia correlacional y de corte transversal con una muestra constituida por
967 preescolares. Con respecto a los instrumentos se utilizo6 el Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI) , para comprobar el nivel de desarrollo motor grueso. Los
resultados encontrados demostraron que con respecto al desarrollo psicomotor
55.5% tienen un indice normal, 22.6% con riesgo de retraso y, finalmente, 21.9%
en retraso completo.

Alejo V, et al. (14) (2019) en su estudio denominado Factores
sociodemograficos maternos y el desarrollo psicomotor en nifios 0 a 6 meses del
centro de salud Huascar, plantearon como objetivo determinar los factores
sociodemograficos maternos y su impacto en el desarrollo psicomotor en nifios
de 0 — 6 meses. Los participantes fueron 30 madres. Finalmente, los resultados
con mayor relevancia determinaron maternidad juvenil (46.7%) y con respecto
al desarrollo psicomotor en el area motora 60% se encuentran en riesgo, y 40%
con un indice de normalidad.

Salazar O (15) (2019) realizé un estudio con el proposito de determinar la
relacion entre prematuros nacidos con menos de 1500 gramos y el desarrollo
motor de nifios en el Hospital Regional Docente de Cajamarca entre enero de
2017 a junio de 2019. en Estard constituida por la historia clinica de cada

paciente atendida en el Departamento de Pediatria del Hospital Regional



Docente de Cajamarca entre enero del 2017 a junio del 2019. La investigacion
es relevante, pues demostrara detalladamente que existe relacion entre
prematuros nacidos con menos de 1500 gramos y el desarrollo motor de estos.
Canales N (16) (2018), en su investigacion Escala motora infantil de Alberta en
el desarrollo motor grueso del nifio prematuro refiri6 como propdsito disenar
herramientas que permitan medir cuantitativa y cualitativamente el desarrollo
motor infantil y su respectivo seguimiento. En la presente investigacion bajo un
enfoque cualitativo y descriptivo se describe la valoracion de la Escala motora
infantil de Alberta (AIMS). Finalmente, se concluye que existen diversas
investigaciones con altos indices de confiabilidad con respecto a este
instrumento.
Pancca M (17) (2018) en su aporte investigativo se determinaron los factores de
riesgo sociodemograficos maternos que inciden en alteraciones del desarrollo
motor en lactantes de 1 a 6 meses. Para lograr recolectar informacion se utilizo
la entrevista y el cuestionario como instrumento aplicado a las madres. Por otro
lado, la observacion directa sirvio para evaluar el desarrollo psicomotor.
Finalmente, los resultados mas importantes determinaron que, en gran medida
las encuestadas tienen riesgo en el desarrollo (78.33%), mientras que otro grupo
con un desarrollo normal o moderado (13.33%), finalmente, un grupo de madres
con desarrollo en retraso (8.33%).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Prematuridad
Segun la OMS, la prematuridad hace referencia al nacimiento de un bebé antes
de cumplir, en su totalidad, las 37 semanas de gestacion. Existe una clasificacion

de prematuridad en subcategorias respecto a la edad gestacional: prematuros



extremos (menor a 28 semanas), muy prematuros (28 a 32 semanas) y
prematuros moderados a tardios (32 a 37 semanas). (18)
2.2.1.1.Causas de la prematuridad

- Factores maternos: Engloba las complicaciones originadas en el
organismo de la madre, las cuales podrian ser: madres con edad
avanzada, antecedentes de prematuridad, disfunciéon cervical (19).
Por otro lado, patologias relacionadas a la dislipidemia y obesidad
materna sugieren, directa o indirectamente, la ocurrencia de
nacimientos prematuros y una alta transferencia de lipidos al feto
(20).

- Factores relacionados al feto: Conjunto de criterios relacionados a las
deformaciones congénitas (19). Una malformaciéon congénita (MC)
o defecto congénito se define como una malformacion estructural o
cromosdmica con un impacto significativo en la salud y el desarrollo
de un nifo, lo que contribuye significativamente a la mortalidad y
morbilidad infantil (21)

- Factores gestacionales: Agrupa a las complicaciones durante el
embarazo, asi como la preeclampsia, las infecciones en vias urinarias,
ruptura de membranas, entre otras comorbilidades (19). No obstante,
es importante mencionar que, la vitamina D puede actuar como un
factor protector para la preeclampsia debido a su importante papel en
el mantenimiento de la homeostasis inmune. En este sentido, actia
para controlar las células T reguladoras que, en ultima instancia,

previenen la vasoconstriccion placentaria, al tiempo que regulan a la
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baja las citoquinas proinflamatorias y evitan un ambiente

proinflamatorio excesivo y perpetuado (22).

2.2.2. Factores de Riesgo Materno
El factor de riesgo seglin Senado, representa un estado o momento de exposicion
de una persona(s) o paciente(s) que tiene una alta relacién de padecer un proceso
patologico o mérbido cuyas consecuencias son resultantes de dafio a la salud.
Asimismo, el riesgo materno se puede clasificar en cuatro grupos: el primero de
ellos son las enfermedades preexistentes, la edad, los estilos de vivir y las
condiciones del embarazo; en referencia al primero de ellos, la hipertension
arterial puede producir enfermedad hipertensiva con dafilo multisistémico a la
mujer y al feto. (23). Sin embargo, ante un mayor conocimiento entre las mujeres
sobre los factores de riesgo maternos podria resultar en beneficio inmediato al
reducir los eventos adversos en el embarazo y el parto y los beneficios a largo
plazo para la salud de las madres y los nifios (24).
Dentro del grupo de enfermedades preexistentes estd el sindrome de ovario
poliquistico es un trastorno que puede interferir en la capacidad de una mujer de
quedar embarazada y mantener el embarazo. esta enfermedad puede provocar
tasas mas altas de aborto natural (pérdida espontanea del feto antes de las 20
semanas de gestacion), diabetes gestacional, preeclampsia, entre otros (25).
La diabetes. El excesivo e incontrolable consumo de azucar durante el primer
trimestre de embarazo, podria ocasionar graves defectos de nacimiento, incluso
antes de que sepa que es una mujer gestante (26). Se define como la intolerancia
a la glucosa con inicio o primer reconocimiento durante el embarazo y es el
producto de la deteccion rutinaria de tolerancia a la glucosa que actualmente se

lleva a cabo en individuos sanos (27).
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La enfermedad renal. Los trastornos renales pueden generar graves
complicaciones para las mujeres que pretenden quedar en estado de gestacion o
peor aun, para aquellas que estan embarazadas, significa un riesgo significativo
de aborto espontaneo. (28)

La enfermedad autoinmune. Las enfermedades de naturaleza autoinmune
tales como el lupus eritematoso y esclerosis multiple son responsables de un gran
porcentaje de los nacimientos prematuros o muerte intrauterina. (29)
Infertilidad. El consumo de medicamentos para aumentar la probabilidad de
embarazo puede generar cuadros severos de complicaciones pre o post estado
gestacional. (30). Efectivamente, la infertilidad, seglin la definicion clinica se
define actualmente como 1 afio de no concepcidén no deseada con relaciones
sexuales sin proteccion en la fase fértil de los ciclos menstruales (31).
Obesidad. Los indices de sobrepeso/obesidad podrian ser complicaciones
severas debido a la aparicion de enfermedades como la diabetes, lo que, a
mediano plazo, contribuye a partos dificiles. (32).

Con respecto al grupo de la edad; los riesgos relevantes son: el embarazo
adolescente y el primer embarazo después de los 35 afios.

El grupo de los estilos de vida, resaltan: el consumo de alcohol y tabaco;
finalmente por las condiciones del embarazo se deben tener en cuenta riesgos

de: embarazo multiple, diabetes gestacional, preeclampsia y eclampsia. (33)

2.2.3. Desarrollo Motor.
El desarrollo motor en nifios se define como el conjunto de pequefios y grandes
movimientos; asimismo involucra la maduracion progresiva de los drganos de
los sentidos. Cuando en especial un bebé percibe la sonaja o intenta dar sus

primeros pasos; en la corteza cerebral se forman sinapsis nerviosas que estimulan
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a los musculos para empezar el movimiento. El desarrollo motor se origina de la
accion de diferentes subsistemas en un contexto determinado y dependera de
factores motrices, neuroldgicos y cognitivo-perceptual, del propio contexto
genético de la persona y de la influencia del ambiente (34). Este dominio
sustantivo es particularmente propicio para un encuadre integrador porque el
desarrollo motor es un fenomeno fisico (encarnado) que ocurre a través de las
actividades del nifio dentro de entornos fisicos particulares, esta entrelazado con
las interacciones sociales y se ve afectado por el contexto sociocultural mas

amplio (35).

2.2.3.1. Principios generales del Desarrollo psicomotor

- Principio de individualizacion del desarrollo: Es la capacidad
autonoma del niflo para su desarrollo y crecimiento, por ejemplo, la
edad a la que empiezan a caminar, la cual puede ser variable en todos
los nifios (36). Eventualmente, existen criterios importantes para la
evaluacion de estrategias en el contexto de la individualizacion asi
entendida, se convierten en nociones como variedad, diversidad o
multiplicidad. (37)

- Principio de secuencialidad y continuidad: Cuando un infante logra
alcanzar ordenada y constantemente su capacidad psicomotora (36)

- Principio del orden: Se basa en el desarrollo ordenado del organismo
corporal, es decir, es decir la maduracién desde la formacion de la
cabeza hasta los miembros inferiores, dando paso a un desarrollo
progresivo y ordenado desde los musculos cefalicos, siguiendo al

tronco y miembros inferiores (36).
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Principio del progreso global o “ley compuesta”: Implica la
evolucion psicomotriz total y completa, asi como la incorporacion y
mejoramiento de los diversos elementos del organismo (36)

Principio de la actividad especifica: Cuando los movimientos dejan

de ser globales y pasan a centrarse en una zona especifica. (36)

2.2.3.2. Areas evolutivas del Desarrollo Psicomotor

Area motriz: En relacién a los movimientos fisicos del cuerpo (36).
Se centra en fortalecer el aprendizaje del esquema corporal
desarrollado en un plano tridimensional con el objetivo de que el
infante concientice los movimientos de su propio cuerpo. Favorece el
control y el dominio sobre el cuerpo. (38)

Area socio - adaptativa: Evalta la reaccion y adaptacion frente a
diversas situaciones.

Area del lenguaje: Estudia la capacidad de comunicarse con criterio
(36). La finalidad de esta area es optimizar el proceso comunicativo
para que el nifo pueda estar en la capacidad de expresar sus
pensamientos e ideas cohesionadas y con légica, de esta forma es
necesario recurrir a la estimulacion de todos los elementos

participativos en el lenguaje. (39)

2.2.3.3. ESCALA MOTRIZ INFANTIL DE ALBERTA (EMIA)

Se ha utilizado ampliamente en la evaluacion de las habilidades motoras

porque es facil y rapida de aplicar, y ha sido sensible a la deteccion de

déficits motores (40). Fue desarrollado por Piper y Darrah en 1994 como

una escala de medicion observacional de la funcidbn motora amplia
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utilizada en bebés a término y prematuros de mas de cuarenta semanas
gestacionales, hasta la adquisicion de la marcha independiente (41).
Asimismo, segin Van Hus et al., 2013, es una herramienta que ayuda a
evaluar el desarrollo motor de los nifios de 0 a 18 afios. Este recurso se
utiliza principalmente para evaluar el desarrollo motor de los bebés
nacidos a término y prematuros, asi como para conocer la estimulacion
temprana y otros aspectos del desarrollo motor (42).
A inicios de la aplicacion de esta escala, se evaluaron una cohorte de
2200 infantes clasificados por sexo y edad nacidos a término en una
ciudad de Canada (43).
Estos datos sirvieron de base para determinar si el desempeno motor de
los bebés con desarrollo motor es diferente al de los bebés con un
desempeno motor deficiente. Los criterios psicométricos de la EMIA
son: practicidad, alto grado de reproducibilidad intra-evaluador e inter-
evaluador (Valores de 0.98 y 0.99 respectivamente) y el mas alto al
mismo tiempo cuando se conecta con la Escala de Desarrollo Motor de
Peabody de 0,99 (motricidad gruesa) y la Escala de Desarrollo Infantil
de Bailey de 0,97 (indice psicomotor) (43)
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los factores de riesgo materno y el desarrollo motor en

nifos de alto riesgo en un Hospital Nacional en Chiclayo 2022.

HO: No existe relacion entre los factores de riesgo materno y el desarrollo motor

en nifios de alto riesgo en un Hospital Nacional en Chiclayo 2022.

2.3.2. Hipotesis especifica
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Hil: Las enfermedades preexistentes influyen en el desarrollo motor en nifios de
alto riesgo en un hospital nacional de Chiclayo 2022.

HO: Las enfermedades preexistentes no influyen en el desarrollo motor en nifios
de alto riesgo en un hospital nacional de Chiclayo 2022.

Hi2: La edad materna influye en el desarrollo motor en nifios de alto riesgo en un
Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

HO: La edad materna no influye en el desarrollo motor en nifios de alto riesgo en
un Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

Hi3: Los estilos de vida influyen en el desarrollo motor en nifios de alto riesgo en
un Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

HO: Los estilos de vida no influyen en el desarrollo motor en nifios de alto riesgo
en un Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

H4: La relacion entre la condicién gestacional influyen el desarrollo motor en
nifios de alto riesgo en un Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

HO: La relacion entre la condicion gestacional no influyen el desarrollo motor en
nifios de alto riesgo en un Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

Hi5: El grado de desarrollo motor influyen en los nifios de alto riesgo en un
Hospital Nacional de Chiclayo 2022.

HO: El grado de desarrollo motor no influyen en los nifios de alto riesgo en un

Hospital Nacional de Chiclayo 2022.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

34.

3.5.

Método de la investigacion.
El método de estudio seréd hipotético deductivo, pues segiin Popper K, buscara
la relacion significativa entre los factores de riesgo materno y el desarrollo motor
en nifios de alto riesgo. (44)
Enfoque de la investigacion.
El estudio de la presente investigacion sera cuantitativo porque el problema y
objetivos propuestos seran respondidos a través de datos estadisticos que
permitiran visualizar los resultados a través de una medicidn numérica, segun
Hernandez, Fernandez y Baptista, 2018. (44)
Tipo de investigacion.
El tipo de investigacion sera aplicada, pues, segun Lozada J, 2014, esté dirigida
a conseguir a través del conocimiento cientifico, los medios (metodologias,
protocolos y tecnologias) mediante el cual se puede satisfacer una necesidad
reconocida y concreta (45).
De alcance, correlacional porque segiin Hernandez y Mendoza, 2018, refieren al
andlisis del grado de asociacion entre 02 o mas variables, considerando la
estimacion estadistica (46)
Diseiio de la investigacion.
No experimental, porque, asi como afirma Herndndez, 2018, no se pretende
manipular el comportamiento de los sujetos ni las variables (46)
Poblacion, muestra y muestreo.
3.5.1. Poblacion

Estara conformada por 20 registros clinicos de las mujeres durante su

periodo gestacional atendidas durante el periodo de investigacion.
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Asimismo, también se considerardn, respectivamente, 20 fichas de
evaluacion correspondiente a historias clinicas de nifios con diagndstico
de alto riesgo por prematuridad.
De tal manera, se consideraré toda la poblacion debido a que corresponde
a un nimero factible de elementos por analizar, lo que hace referencia a
una poblacién censal.
Criterios de Inclusion
Historia clinica de recién nacido vivo antes de que se haya cumplido las
37 semanas de gestacion.
Gestantes con factores de riesgo materno.
Aceptacion del consentimiento informado por el padre o madre o tutor
legal del menor de edad.
Criterio de Exclusion
Recién nacidos > de 37 semanas.
Gestantes sin riesgo materno evidente.
Madre/padre/tutor legal del menor de edad iletrados
3.6. Variables y operacionalizacion.
Variable 1: Factores de riesgo materno
Concepto operacional: Elemento o conjunto de elementos que, estando
presentes en la gestante, pueden desencadenar un parto no adecuado
Operacion conceptual: Representa un estado o momento de exposicion de una
persona(s) o paciente(s) que tiene una alta relacion de padecer un proceso
patoldgico o morbido cuyas consecuencias son resultantes de dafio a la salud
(20).

Variable 2: Desarrollo motor
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Concepto operacional: Proceso de maduracion progresiva que comienza en la
vida intrauterina que se prolonga durante la infancia

Operacion conceptual: Acciéon de diferentes subsistemas en un contexto
determinado y dependera de factores motrices, neurologicos y cognitivo-
perceptual, del propio contexto genético de la persona y de la influencia del

ambiente (27).
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Operacionalizacion de Variables

. Definicion . . . Tipo de | Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores h iy R Instrumento
operacional Variable | medicion Valorativa
Sindrome de ovario
poliquistico
Enfermedad renal
Enfermedades Patologia tiroidea
preexistentes Hipertension (Preeclamsia)
Diabetes
Enfermedad autoinmune
Infertilidad
Elemento o conjunto Embarazo adolescente Riesgo bajo
Factores de riesgo de elementos que, Edad gestacional Primer embarazo después Ri di
materno estando presentes en la de los 35 afios. . 1e5g0 medio Ficha de
Nominal - .,
gestante, pueden Consumo de alcohol Riesgo alto recoleccion
desencadenar un parto Sindrome metabolico de datos
no adecuado Estilos de vida Sedentarismo oo
Cualitati
Consumo de tabaco va
Obesidad
Sin control gestacional
Embarazo multiple
Condiciones de Preeclampsia
embarazo Eclampsia
Con control gestacional
Diabetes gestacional
- Decubito prono Percentiles
P
roceso d: rpaduracmn Postura 10% y 90% Eeeal
comienza cn la vida | DeCbito supine Nommal | ypoeor,
Desarrollo motor . . Movimiento anti gravitatorio | Cuantitat | Nominal 5%y 10% .
intrauterina que se Sedestacion . Infantil de
va Retraso
prolonga durante la N Alberta
. . . - Descarga de peso <5%
infancia Bipedestacion
Anormal
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

Técnica

En primer lugar, con respecto a la primera variable, serd necesario aplicar la
técnica de entrevista para lograr identificar los factores de riesgo maternos
existentes.

En segundo lugar, la técnica adecuada sera la observacion para determinar el
grado de desarrollo motriz de los infantes de alto riesgo.

Descripcion de instrumentos

Con respecto al primer instrumento, se basara en una ficha de recoleccion de
datos, la cual estara estructurada (i) Datos informativos sobre la madre (edad,
numero de hijos, ocupacidn, estado civil) y (ii)) Factores de riesgo
identificados por el médico tratante. Este instrumento permitira identificar
cual son los datos més relevantes y con mayor incidencia en el grupo de
estudio. (16)

La escala de Alberta sera necesaria para valorar y controlar el desarrollo
motor de los nifios a través de un seguimiento continuo. Este instrumento
abarca conceptos sobre la teoria neuromadurativas y criterios relevantes
desde el enfoque motor planteado en la teoria de sistemas dinamicos. Analiza
secuencialmente el desarrollo motor en términos de desarrollo progresivo e
integraciéon del control muscular antigravitatorio en las siguientes
posiciones: decubito prono (21 items), decubito supino (9 items), sedestacion

(12 items) y bipedestacion (16 items), con un total de 58 items. (16)
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Con respecto a la valoracion de la Escala, cada posicion o sub escala a
evaluar se determinard por la ventana motriz de cada infante, el cual
representa todos los movimientos manifestados. Para cada item observado,
realizado por el paciente dentro de su ventana motora, se consignard un
puntaje de 1; y para los items no observados su puntaje sera cero (0). Los
items anteriores a la ventana motriz del infante se asignan también con un
valor de 1 punto. La sumatoria de los puntos acreditados en la ventana
motora e items previos corresponde al puntaje de la subescala. El puntaje
total, que oscila entre 0 y 58 puntos, se obtendra a partir del total sumado de
los puntajes de cada sub escala. (16)

Para ir concluyendo, el resultado final del recién nacido junto a la edad sera
evaluada mediante la curva de datos normativos de la escala, el cual
determinard el ranking percentil de cada nifio. Asi pues, la curva de
normalidad del desarrollo de la escala oscila entre percentiles 5% y el 90%.
Aquellos puntajes que estén entre el rango percentil de 10% y 90% haran
referencia a un adecuado desarrollo motor. Por otro lado, aquellos que estén
entre 5% y 10% significard un riesgo para retraso o problemas en el
desarrollo motor grueso. Finalmente, los indices inferiores al percentil 5% y
no estén dentro de la curva AIMS, indicaran un desarrollo inadecuado o
anormal.

A continuacion, se presenta la ficha técnica.

FICHA TECNICA
Nombre Escala Motora Infantil de Alberta.
Autores Martha Piper, Johanna Darrah..
Objetivo Evaluar la motricidad gruesa infantil hasta los 18
meses de edad.
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3.7.3.

3.7.4.

Aplicacion De forma individual, mediante la observacion.

Tiempo de Entre 10 a 20 minutos.
duracion
Dirigido Nifos pretérmino y a término.

Descripcién de | Es una escala utilizada en nifios pretérmino y a
Instrumento término, con la finalidad de evaluar su desarrollo

motor de manera individual.

Valor Percentiles 10% y 90% Normal, 5% y 10% Retraso, < 5%

Anormal.

Fuente: elaboracion propia.

Validacion

Con respecto a la AIMS y en base al analisis en diversos estudios, los cuales
averiguaron el indice de fiabilidad intra e inter-observador, y por otro lado
la validez discriminativa y de constructo logrando un indice de 24,38, segun
el estudio de Piper y Darrah (34). Estos resultados determinaron que el AIMS
es altamente fiable y valido en un contexto de analisis a la poblacién con el
trastorno en estudio. A nivel nacional, aun no se registran estudios con un
adecuado analisis y validez del desarrollo motor grueso, motivo por el cual,
se ha considerado al AIMS como la alternativa mas idonea y confiable para
analizar el movimiento grueso infantil, pero no ha sido validado en estudios
nacionales.

Confiabilidad

Se han realizado diversidad de estudios que logran determinar un alto grado
de confiabilidad, uno de ellos es el aporte investigativo de Morales E (2015),
quien estima un indice de confiabilidad y consistencia de 0,97 indicando ser

altamente confiable.
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Por otro lado, para la presente investigacion serd necesario realizar una
prueba piloto para lograr determinar la consistencia de los instrumentos

propuestos.

3.8. Plan de procesamiento de datos

3.9

Para los instrumentos propuestos tales como la ficha de recoleccion de datos, la
guia de observacion y la entrevista no serd necesario realizar un procesamiento
estadistico ya que su uso frecuente ha permito que se compruebe sus aciertos,
por tanto, ya es un instrumento estandarizado.

Aspectos éticos

Siguiendo los lineamientos propuestos por el Comité de Investigacion y los
principios éticos de Belmont, se plasmaron criterios como la beneficencia y no
maleficencia que implica no generar dafio fisico o psicosocial a los participantes
intervinientes en el estudio; de esta forma, no se pretende influir intelectualmente
en los encuestados para tergiversar la informacion. Ademas, con respecto a los
usuarios, no se prevé generar dafio durante el desarrollo de la investigacion,
salvaguardando el derecho a la libertad de expresion. Con respecto al principio
de autonomia, refiere a que los participantes del estudio que acepten la
participacion, son libres y no coaccionadas; ademas tienen la potestad de
abandonar el estudio, si asi lo decidieran, en busca del cumplimiento del derecho
a la autodeterminacion, sin ningln tipo de represalias en el presente y futuro;
finalmente, el principio de justicia, que hace referencia al trato equitativo con
todos los involucrados dentro del proyecto de investigacion sin ejecutar actos

discriminatorios o excluyentes.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma 2022
de
actividades , . . .
Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

Elaboracion de | X| X| X| X X X| X| X X X| X| X| X X X| X
proyecto

Identificacion del | X X
problema

Formulacion  de X
proyecto

Recoleccion X X X
bibliografica

Antecedentes del X X
problema

Elaboracion  del X X X X

marco teorico

Objetivo e X X
hipotesis

Variable y su X| X X
operacionalizacio
n

Disefio de la X
investigacion

Disefio de los X| X| X
instrumentos

Validacion y X| X| X
confiabilidad de
los instrumentos

(Juicio de

expertos- Prueba

piloto)

Validacion y X| X
aprobacion -

presentacion  al
asesor de tesis

Presentacion, X| X
revision y
aprobacion  del
proyecto de la
tesis a EAPTM

Presentacion, X| X
revision y
aprobacion del
proyecto por el
comité de ética

Sustentacion  del X
proyecto
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4.2.

Presupuesto

Recurso humano

Servicios Unidades Costo unitario | Costo total (soles)

Investigador 1 S/3 500.00 S/ 3 500.00

Asesor académico 1 S/2500.00 S/2500.00

Sub total S/ 6 000.00

Bienes

Bienes Unidad de medida | Costo unitario Costo total

Hoja bond 2 millares S/ 30.00 S/ 60.00

Lapiceros Cajg de 50 3/ 30 3/30.00

unidades

Fotocopias 1000 S/0.10 S/ 100.00

Empastado 5 S/30.00 S/ 150.00

Anillado 2 S/2.00 S/4.00

Impresion 300 hojas S/0.20 S/ 60.00

Sub total S/ 404.00

Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Costo  total
(soles)

Transporte 1 persona S/ 100.00 S/ 200.00

Alimentacién 1 persona S/100.00 S/200.00

Internet 300 horas S/1.00 S/300.00

Subtotal S/ 700.00

Total presupuestado

Recursos S/ 6 000.00

Bienes S/ 404.00

Servicios S/ 700.00

Total S/ 7 104.00
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: FACTORES DE RIESGO MATERNO Y DESARROLLO MOTOR EN NINOS DE ALTO RIESGO DE UN HOSPITAL NACIONAL, CHICLAYO 2022

HIPOTESIS DE LA DIMENSIONES
PROBLEMA DE LA OBJETIVOS DE LA , VARIABLES INSTRUMENTOS ,
, INVESTIGACION Y/O . METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION DE ESTUDIO DE MEDICION
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Problema General: Objetivo General: Hipdtesis General: Método de
] ] ) ] ] *Enfermedades
(Cual es la relacion entre Determinar la relacion | Existe relacién entre los ) investigacion:
. . . preexistentes
los factores de riesgo entre los factores de riesgo | factores de riesgo maternoy Hipotético
) Factores de | *Edad Ficha de
materno y el desarrollo materno y el desarrollo | el desarrollo motor en nifios | . ) . deductivo.
) ) ) ) riesgo materno *Estilos de vida recoleccion de datos
motor en nifios de alto motor en nifios de alto | de alto riesgo en un Hospital
) ] ] ) ] ] *Condiciones de
riesgo de un Hospital riesgo de un Hospital | Nacional en Chiclayo 2022. Enfoque de
] ) ] ) embarazo
Nacional, Chiclayo 2022? Nacional, Chiclayo 2022. investigacion:
Problemas Especificos: Objetivos Especificos: Hipotesis Especificas: Cuantitativo
e ;Cudl es la relacion de | e Identificar la relacion | Hil: Las enfermedades
las enfermedades de las enfermedades | preexistentes influyen en el Tipo de
maternas preexistentes maternas preexistentes | desarrollo motor en nifios investigacion:
y el desarrollo motor en y el desarrollo motor | de alto riesgo en un hospital Decubito supino Aplicativa, de
nifios de alto riesgo de en niflos de alto riesgo | nacional de Chiclayo 2022. Decubito prono Escala Motora | alcance
) Desarrollo motor )
un Hospital Nacional de de un Hospital | Hi2: La edad materna Sedestacion Infantil de Alberta correlacional
Chiclayo 20227 Nacional de Chiclayo | influye en el desarrollo Bipedestacion
e ;Cual es la relacion 2022. motor en nifios de alto Diseiio de

entre la edad materna y
el desarrollo motor en

nifios de alto riesgo en

e Determinar la relacion
entre la edad materna y

el desarrollo motor en

riesgo en un Hospital

Nacional de Chiclayo 2022.

investigacion:

No experimental
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un Hospital Nacional de
Chiclayo 2022?

(Cudl es la relacion
entre los estilos de vida
maternos y el desarrollo
motor en nifios de alto
riesgo en un Hospital
Nacional de Chiclayo
2022?

(Cudl es la relacion
entre la  condicién
gestacional y el
desarrollo motor en
nifios de alto riesgo en
un Hospital Nacional de

Chiclayo 20227

(Cudl es el grado de
desarrollo motor de los
nifios de alto riego en un
Hospital Nacional de
Chiclayo 2022?

nifios de alto riesgo en
un Hospital Nacional
de Chiclayo 2022.

Identificar la relacion
entre los estilos de
vida maternos y el
desarrollo motor en
nifios de alto riesgo en
un Hospital Nacional
de Chiclayo 2022.

Determinar la relacion
entre la condicion
gestacional y el
desarrollo motor en
nifios de alto riesgo en
un Hospital Nacional
de Chiclayo 2022.

Determinar el grado de
desarrollo motor de los
nifios de alto riego en
un Hospital Nacional

de Chiclayo 2022.

Hi3: Los estilos de vida
influyen en el desarrollo
motor en nifios de alto
riesgo en un Hospital
Nacional de Chiclayo 2022.
Hi4: La relacion entre la
condicioén gestacional
influyen el desarrollo motor
en niflos de alto riesgo en un
Hospital ~ Nacional de
Chiclayo 2022.

Hi5: El grado de desarrollo
motor influyen en los nifios
de alto riesgo en un Hospital

Nacional de Chiclayo 2022.

Poblacion:

Estard  constituida
por nifilos  con
diagnostico de alto
riesgo por

prematuridad.

Muestra:

Se tendra en cuenta
como integrantes de
la muestra a todos
los componentes de
la poblacion; por lo
tanto, se considera
que se trabajara en

una muestra censal.
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Anexo 02. Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Historia clinica: ..........
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: .........

Numero de hijos: ...........
Ocupacion: ...............
Estado civil: ..............

II. FACTORES OBSTETRICOS
Gestaciones: () Primigesta () Multigesta

Paridad: () Nulipara () Multipara
III. FACTORES DE RIESGO MATERNO

Enfermedades Preexistentes

() Sindrome de ovario poliquistico ( ) Diabetes
() Enfermedad renal () Enfermedad autoinmune
() Patologia tiroidea () Infertilidad

() Hipertension (Preeclamsia)

Edad gestacional

() Embarazo adolescente
() Primer embarazo después de los 35 afios

Estilos de vida

() Consumo de alcohol
() Sindrome Metabolico
() Sedentarismo

Condiciones de embarazo

() Sin control gestacional

( ) Embarazo multiple

() Preeclampsia

() Consumo de tabaco

() Obesidad

() Con control gestacional

() Diabetes gestacional

( ) Eclampsia
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Anexo 03. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir
si desea participar en este estudio de investigacion en salud, antes de decidir si participa
o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo
necesario y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de
ello persisten sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo
electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacion y todas sus dudas hayan sido resueltas.

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposito de este estudio es Determinar la relacion entre los
factores de riesgo materno y el desarrollo motor en nifios de alto riesgo de un Hospital
Nacional, Chiclayo 2022. Su ejecucion ayudara a mejorar la evaluacion de nifios de alto
riesgo, con el proposito de establecer programas de intervencion temprana de forma
adecuada.

En caso de aceptar participar en el estudio, se registrard los datos relacionados a la
gestacion de la madre y la evaluacion de su menor hijo segtn la Escala Motora Infantil
de Alberta que tendrd una duracion de 40 minutos.

Duracion del estudio (meses): 03 meses
Participantes:

- Historias clinicas de gestantes atendidas durante el periodo de investigacion
- 20 fichas de evaluacion correspondiente a historias clinicas de nifios con diagndstico
de alto riesgo por prematuridad

N° esperado de participantes: 20
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de Inclusion

Recién nacido vivo antes de que se haya cumplido las 37 semanas de gestacion.
Historia clinica de gestantes con factores de riesgo materno.

Aceptacion del consentimiento informado por el padre o madre o tutor legal del
menor de edad.

Criterio de Exclusion

Recién nacidos > de 37 semanas.

Gestantes sin riesgo materno evidente.

Madre/padre/tutor legal del menor de edad iletrados.



Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:

e Se les informara de manera adecuada y minuciosa a los padres el desarrollo de la
actividad.

e Debera conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

e Se le brindara confort y seguridad para ejecutar la evaluacion

e Para la evaluacion motora del nifio se utilizé la Escala de motricidad Infantil de
Alberta y se realizd considerando los recursos necesarios para que el niflo sienta
comodidad y confianza; estos fueron un correcto lugar (o espacio pequefio para
valorar su motricidad equipado de colchonetas, juegos didacticos, entre otros)

e Se consideraron todas las medidas de bioseguridad para evitar algin contagio viral
con el menor y con la madre

e la evaluacion del menor de edad se realizard en compatfiia de la madre/padre/tutor
legal que tiene conocimiento del proyecto de investigacion presentado

La evaluacion puede demorar unos 10 a 20 minutos aproximadamente, de forma
individual, mediante la observacion y la entrevista.

Los resultados se les entregaran a los padres de forma individual y se almacenardn
respetando la confidencialidad y su anonimato

Riesgos: Su participacion en el estudio no presenta riesgo mayor al de la vida cotidiana.
No estara solo el participante, estara con el evaluador y/o el familiar. Durante la
evaluacion, el evaluador y el familiar estaran totalmente protegidos con mascarillas ante
la situacion problematica de la pandemia en la actualidad.

Beneficios: El presente proyecto mediante una evaluacion fisioterapéutica especializada
a través de una escala evaluativa para determinar su desarrollo motor superior y de una
entrevista para determinar los factores de riesgo en la madre.

Costos e incentivos: Usted no pagard ningin costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdmico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacidon que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Carla Lucia Liza
Puse al Correo clucializa(@gmail.com o al celular 950188303.



mailto:clucializa@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.ctica@uwiener.edu.pe

.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
que mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) ... (Fima)___
Nombre participante: Nombre investigador: Carla Lucia Liza Puse
DNI: DNI: 74843717
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (11/03/1995)
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ANEXO 4
INFORME DEL PORCENTAJE DE TURNITIN



zﬂ turnitin Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:477366495

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Bibliografia
» Texto citado
» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 44 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:477366495



zﬂ turnitin Pagina 3 de 44 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

19% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.uap.edu.pe

zl'j ‘turni'hn Pagina 3 de 44 - Descripcidn general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:477366495

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:477366495


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7122/T061_08171801_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/browse?null=&offset=7164
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