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Titulo: “Desarrollo psicomotor y bajo peso al nacer en infantes menores

de 2 afos del Hospital de Tocache, 2026

. Resumen

El bajo peso al nacer es un importante factor de riesgo asociado al retraso de
desarrollo psicomotor en la primera infancia. Este estudio busca determinar la
relacion entre ambas variables en infantes menores de 2 afios del Hospital de
Tocache. Objetivo: Determinar la asociacion entre el desarrollo psicomotor y bajo
peso al nacer en infantes menores de 2 afos del Hospital de Tocache, 2026.
Materiales y métodos: El estudio serd de enfoque cuantitativo no experimental,

descriptivo correlacional, con método hipotético-deductivo. La poblacion estard



conformada por 200 infantes con bajo peso al nacer, registrados en el Certificado
del Nacido Vivo del Hospital de Tocache; la muestra se obtendra mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple, con un tamafio muestral de 132 infantes. Los
instrumentos seran; Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) para
medir las dimensiones motoras, coordinacion social y lenguaje, el Certificado del
Nacido Vivo para obtener el peso al nacer. El analisis de datos se realizard con Excel
y SPSS v. 26, aplicando pruebas descriptivas y de correlacion (Pearson o Spearman.
Se espera que el resultado evidencie la relacion del bajo peso al nacer y el desarrollo

psicomotor, con la finalidad de abordar oportunamente a esta poblacion.

Palabras clave; psicomotor, bajo peso al nacer, infantes, prematuros.

7. Abstract

Low birth weight is an important risk factor associated with delayed psychomotor
development in early childhood. This study aims to determine the relationship
between these two variables in infants under 2 years of age at the Hospital of
Tocache. Objective To determine the association between low birth weight and
psychomotor development in infants under 2 years of age at the Hospital of
Tocache, 2026. Materials and Methods This study will have a quantitative,
non-experimental, descriptive-correlational design, using a hypothetical-deductive
method. The population will consist of 200 infants with low birth weight, registered
in the Live Birth Certificate of the Hospital of Tocache. The sample will be obtained
through probabilistic simple random sampling, with a total of 132 infants. The
Psychomotor Development Evaluation Scale (EEDP) to measure motor,
coordination, social, and language dimensions. The Live Birth Certificate (CNV) to
obtain birth weight data. Data analysis will be conducted using Excel and SPSS
v.26, applying descriptive and correlation tests (Pearson or Spearman). It is expected
that the results will demonstrate the relationship between low birth weight and
psychomotor development, in order to provide timely intervention for this
population.

Keywords: psychomotor, low birth weight, infants, premature.



8. Contextualizacion del problema
8.1 Planteamiento problema

Los bebes que nacen con bajo peso al nacer son considerados aquellos que tienen un
peso inferior a 2500g, este problema significativo de salud a nivel mundial
representa un 20% y estd asociado a una serie de consecuencias a corto y largo
plazo. La gran mayoria de casos de bajo peso al nacer se dan en paises de ingresos
bajos y medios, se estima que el 28% es en Asia meridional, el 13% en el Africa y el

9% en Latinoamérica (1).

En el Pert en el afio 2024 segun estadistica, se encontraron que de los 389 621
recién nacidos, 2 262 casos de bebes que tenian de 1000g a 1499¢g de peso al nacer,
asi como 23097 casos de bebes con 1500g a 2499¢g de peso al nacer. Asi mismo en
el Hospital de Toche II-1, en la Provincia de Tocache se registr6 1144 recién nacidos
vivos en el ano 2024, de los cuales hubo 2 casos de bebes que pesaban entre 1000g a

1499g registrados al nacer y 60 casos entre 1500g a 2499 g de peso al nacer (2).

El retraso de desarrollo psicomotor segiin la OMS, es una condicién en la que un
nifio no alcanza los hitos de desarrollo esperados para su edad o lo hace de manera
anormal. La evaluacion del desarrollo psicomotor, nos ayuda no sélo a determinar si
el nifio presenta alguna alteracion, sino también a confirmar que se encuentra sano o
que tiene algin trastorno del sistema nervioso. Esta deteccién precoz de las
diferentes areas cognitiva, de comunicacion, social y motora, contribuye a un

posible tratamiento precoz y a minimizar la aparicion de secuelas (3).

En Pert, un estudio realizado en el 2022 en el Hospital Rebagliati, demostr6 que, de
226 ninos atendidos, el 12.4% presentod un retraso simple del desarrollo, el 19.5%
presentd un retraso significativo y el 53.5%, un retraso global. Ademas, el 70,8%
presentd alguna sefial de alarma durante el desarrollo infantil. La frecuencia de
retraso significativo fue mayor en las areas de audicion y lenguaje (86,8%) y de
inteligencia y aprendizaje (83,5%) tuvieron mayor frecuencia de retraso

significativo (4).



El hallazgo del bajo peso al nacer, como factor de riesgo de discapacidades,

favoreceria en detectar tempranamente el retraso de desarrollo psicomotor.

El estudio de la relacién desarrollo psicomotor y bajo peso al nacer en infantes
menores de 2 afos, nos apoyaria a la creacion de programas de intervencion
temprana en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital de Tocache, evitando o

reduciendo una discapacidad a futuro.

8.2 Formulacion de problema
8.2.1 Problema general

(Cuadl es la asociacion entre el desarrollo psicomotor y bajo peso al nacer en infantes

menores de 2 afnos del Hospital de Tocache, 2026?

8.2.2 Problemas especificos

(Cual es la asociacion entre la dimensién motora y bajo peso al nacer en

infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 20267

e ,Cudl es la asociacion entre la dimension de coordinacion y bajo peso al
nacer en infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 20267

e ,Cuadl es la asociacion entre la dimension social y bajo peso al nacer en
infantes menores de 2 afos del Hospital de Tocache, 2026?

e ,Cudl es la asociacion entre la dimension del lenguaje y bajo peso al nacer

en infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026?

8.3 Justificacion
8.3.1 Justificacion Teorica

Esta investigacion proporcionard un marco tedrico neurocientifico de las
variables desarrollo psicomotor y bajo peso, que sera evidenciado en datos
cuantitativos que colaboraran con el conocimiento de la comunidad

cientifica y de salud, para realizar programas o estrategias de intervencion,



con la finalidad de evidenciar e intervenir las posibles discapacidades que

aquejarian a esta poblacion.

8.3.2 Justificacion metodologica

Este proyecto de investigacion desarrollara la aplicacion de dos instrumentos
que tienen un buen constructo, validez y confiabilidad: Escala de Evaluacién

del Desarrollo Psicomotor y el Certificado del Nacido Vivo.
8.3.3 Justificacion practica

El presente estudio de investigacion beneficiard a la poblacion infantil, que
asiste al Hospital de Tocache, y concientizara a las familias a ser responsable
en sus controles médicos y de ser el caso cumplir con las sesiones de
fisioterapia. Por esta razdn este estudio consolidara la relacion del bajo peso

al nacer y el desarrollo psicomotor.

8.4 Objetivos de la investigacion
8.4.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre el desarrollo psicomotor y bajo peso al nacer

en infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026.

8.4.2 Objetivos especificos

*Conocer la asociacion entre la dimension motora y bajo peso al nacer en

infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026.

*Conocer la asociacion entre la dimension de coordinacion y bajo peso al

nacer en infantes menores de 2 afos del Hospital de Tocache, 2026.

» Conocer la asociacion entre la dimension social y bajo peso al nacer en

infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026.



* Conocer la asociacion entre la dimension del lenguaje y bajo peso al nacer

en infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026.

8.5 Hipotesis

8.5.1 Hipétesis general

Hi: Existe asociacion entre el desarrollo psicomotor y bajo peso al nacer en

infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026.

8.5.2 Hipdtesis especificas

Hi 1: Existe asociacion entre la dimension motora y bajo peso al nacer en

infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026.

Hi 2: Existe asociacion entre la dimension de coordinacion y bajo peso al

nacer en infantes menores de 2 afnos del Hospital de Tocache, 2026.

Hi 3: Existe asociacion entre la dimension social y bajo peso al nacer en

infantes menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026.

Hi 4: Existe asociacion entre la dimension del lenguaje y bajo peso al nacer

en infantes menores de 2 afos del Hospital de Tocache, 2026.

9. Marco tedrico
9.1 Antecedentes
9.1.1 Antecedentes Internacionales

Penaloza B. (2021), public6 un articulo en México, cuyo objetivo fue evaluar
el desarrollo infantil en 62 infantes menores de 1 afio en una unidad de
medicina familiar PREVENIMSS de octubre de 2018 a 2019, la metodologia

fue de tipo estadistica transversal descriptiva no probabilistica, los criterios



de inclusion fueron lactantes de 1 a 12 meses, de ambos sexos que hayan
nacido en Unidad de Medicina Familiar, que acudan a PREVENIMSS y los
criterios de exclusion fueron que tuvieran alguna enfermedad aguda, que
tuvieran edades corregidas de 1 mes. Los instrumentos para evaluar el
desarrollo neuroldégico infantil fueron la prueba (EDI) Evaluacion del
Desarrollo Infantil, se aplicaron pruebas estadisticas analisis interferencial se
efectud la prueba de chi cuadrado teniendo en cuenta como significancia
estadistica p<0.05. Los hallazgos mostraron que el 42% fueron nifios y el
58% nifias, 68% obtuvieron desarrollo normal, 29% rezago en el desarrollo y
el 3% riesgo de retraso en el desarrollo, las areas del desarrollo perjudicadas

fueron el lenguaje motricidad fina y el (13).

Marjorie H. (2021), publicaron un articulo en Haiti, cuyo objetivo fue
evaluar el crecimiento antropométrico y el retraso del desarrollo neurologico
en bebes con bajo peso al nacer y peso normal al nacer, la metodologia de
estudio fue de tipo cohorte prospectivo, cuya poblacién de lactantes de bajo
peso al nacer y 210 de peso neonatal, 710 nacidos en el Hospital CRUO
(Centro de Referencias de Urgencias Obstétricas) entre octubre de 2014 y
mayo de 2015, los criterios de exclusion fueron aquellos que presentaban
malformaciones congénitas (espina bifida, atresia anal, etc.), a los que no
dieron su consentimiento, a los que fueron abandonados por sus padres o
cuidadores y los criterios de inclusion todo lo contrario. Los instrumentos
para evaluar el neurodesarrollo fue mediante la Escala Bayley Il y para
evaluar el peso se utiliz6 una bascula Salter y posteriormente una bascula
electronica Seca 725. Se aplicaron pruebas estadisticas de pruebas de
chi-cuadrado y prueba t independientes. Los resultados evidencian que las
puntuaciones brutas medias y medianas para las habilidades motoras gruesa,
habilidades motoras finas, habilidades cognitivas y habilidades de
comunicacion, son significativamente mas altas en los bebes de peso

corporal normal en comparacion con los bebes de peso corporal bajo (22).



Robaina G. (2022), publicaron un articulo en Cuba, cuyo objetivo fue
analizar el desarrollo neurologico a los dos afios de edad corregida en un
grupo de recién nacidos de muy bajo peso al nacer. Su metodologia de
estudio fue de tipo observacional prospectivo, cuya poblacion de 52 recién
nacidos con peso al nacer menor a 1500g dados de alta en el Hospital
Docente Ginecobstétrico Provincial de Matanzas durante los afios 2016 a
2018, los criterios de inclusion fueron que tuvieran una edad gestacional al
nacer menor de 37 semanas y el cumplimiento de las consultas de
neurodesarrollo hasta los 2 afios, se excluyeron a los neonatos que
presentaron malformaciones mayores o sindromes genéticos identificados al
nacimiento, asi como las muertes ocurridas neonatal y posneonatal y
aquellos que no completaron el seguimiento hasta los dos afios. Los
instrumentos para evaluar el desarrollo psicomotor usado fue la escala de
Bayley I, los exdmenes neurologicos se usaron los métodos de Amiel Tison,
Prechtl y Fenichel. Se aplicaron pruebas estadisticas para Windows con el
SPSS Statistics v. 22.0. Los hallazgos mostraron que el 90% de los pacientes
mostr6 un neurodesarrollo dentro de los parametros normales mientras que el

2% presento alteraciones mayores y el 8% evidencio alteraciones menores

(14).

Rebecca A. (2022), publicaron un articulo en Australia, cuyo objetivo de
estudio fue de reconocer los indicadores clinicos precoces, desde el
nacimiento hasta las 16 semanas de edad corregida, que permitan anticipar si
los lactantes nacidos muy prematuros o con muy bajo al nacer presentarian
un desarrollo esperado o algun retraso psicomotor, la metodologia de estudio
fue cohorte prospectivo, cuya poblacion fue de 104 bebes nacidos en tres
hospitales situados en Sunshine Coast en Australia entre los afios 2014 y
2018, los criterios de inclusion fueron que nacieran con menos de 32
semanas de edad gestacional, menos de 1500g o nacidos antes de las 37
semanas de edad gestacional, se excluyeron a bebes con anomalias

cromosOmicas o congénitas , si sus padres no hablaban inglés y vivian a mas



de 100 km del hospital. Los instrumentos para evaluar fueron; el Examen
Premie-Neuro, la Evaluacion General del Movimiento, LA Escala Motora
Infantil de Alberta y el Perfil Sensorial Infantil, Escala Bayley- III y escala
Bayley de Desarrollo de bebes y nifios pequefios, asi como de la Evaluacion
del Desarrollo Motor Neurosensorial. Los resultados demostraron que el
biomarcador con buena precision predictiva para los resultados motores y

cognitivos es la Evaluacion del Movimiento General (23).

Cristina F. (2022), publicaron un estudio en Espafa, cuyo objetivo fue de
analizar el desarrollo psicomotor de nifios nacidos prematuros en etapa
escolar y establecer si ciertos factores motores y perinatales tempranos se
asocian con su desempefo y pueden actuar como predictores de sus
habilidades motoras futuras, la metodologia de estudio fue observacional,
descriptivo y transversal, cuya poblacion fue de 78 nifios prematuros y 96
nifios de control del Hospital Universitario Central de Asturias durante enero
de 2009 y diciembre de 2011, se incluyeron a los nacidos con una edad
gestacional de igual o menor a 37 semanas y peso al nacer igual o menor a
1500 g, se excluyeron a los que no cumplian con el seguimiento,
diagnosticos de malformaciones y 7° anomalias congénitas, fallecimiento,
alteraciones neurologicas o un coeficiente intelectual menor o igual a 70. Los
instrumentos a evaluar fueron la Bateria de Evaluacion del Movimiento para
nifios, se aplicaron pruebas estadisticas de SPSS 19.0 para Windows, prueba
t de Student, prueba de Chi- cuadrado, y eta -cuadrado. Los resultados
demostraron que los nifios prematuros de peso extremadamente bajo y muy
bajo peso al nacer pueden presentar trastornos del desarrollo motor en la

infancia (24).

Onesio L. (2024), publicaron un articulo en Cuba, cuyo objetivo fue de
analizar el desarrollo neuropsicomotor en infantes prematuros y con bajo
peso al nacer. La metodologia de estudio fue de tipo observacional
descriptivo transversal, cuya poblacion de estudio fue de 26 lactantes entre
los afios 2018 y 2021 en Chambas de la provincia de Ciego de Avila, los

criterios de inclusion fueron lactantes entre 6 y 10 meses, edad gestacional



con menos de 37 semanas, peso al nacer inferior a 2500 gramos, aceptacion
de la madre en el estudio y los criterios de exclusion fueron que asistan a
menos de cinco consultas, lactantes diagnosticados con malformaciones
congénitos y alteraciones metabdlicas. Los instrumentos para evaluar las
areas del desarrollo psicomotor de la primera infancia se us6 la Escala
Brunet-Lézine, se aplicaron para Windows, las pruebas estadisticas mediante
el SPSS Statistics v. 22.0. Los resultados mostraron que prevalecen las
complicaciones gestacionales como la hipertension arterial en un 21.1% y
los problemas respiratorios posnatales en un 47.4%, entre los lactantes de 6 a
7 meses y 29 dias, las dreas mas comprometidas fueron la coordinacion
oculo-motora y el lenguaje dentro del rango de normalidad baja. Solo un
lactante presentd un desarrollo inferior. En los lactantes de 8 a 10 meses y 29
dias unicamente dos tuvieron neuro psicomotor tardio en todas las areas del

desarrollo (12).

Yimin Z. (2025), publicaron un estudio en China, cuyo objetivo fue de
evaluar y hacer seguimiento sobre el desarrollo neurologico 'y
socioemocional de nifios con bajo peso al nacer, la metodologia fue de
cohorte longitudinal, cuya poblacion fue 412 recién nacidos con peso al
nacer inferior al normal, provenientes del Hospital Popular de la Universidad
de Pekin en Beijing entre enero de 2020 a diciembre de 2022, se incluyeron
a los que aceptaban participar del estudio, que sean familias con un solo hijo
y que tengan bajo peso al nacer, los criterios de exclusiéon fueron que no
cuenten con datos completos del nacimiento, embarazos gemelares,
anomalias cromosdmicas, anomalias congénitas, que se nieguen a participar
del seguimiento. Los instrumentos a usar fueron los Cuestionarios de Edades
y Etapas Socioemocional (ASQ: SE) y los Cuestionarios de Edades y Etapas
(ASQ-3), se aplicaron pruebas estadisticas fueron bilaterales y se considerd
un valor p<0,05. Los resultados concluyeron que el neurodesarrollo atipico
estaba presente en el 22,3% de los casos, el neurodesarrollo global atipico en
el 13,1% y el desarrollo socioemocional atipico en el 11,7%, mientras que el

70,9% demostro un desarrollo encaminado (25).



9.1.2 Antecedentes Nacionales

Rodrigo M. (2021), publicaron un articulo en Pera, cuyo objetivo fue
estudiar la prevalencia el peso y el tamafio al nacer para la edad gestacional a
nivel nacional y subnacional en Pert; su metodologia fue descriptiva, cuya
poblacion de estudio fue de 2 927 761 nacimientos entre 2012 y 2019, los
criterios de exclusion fueron el rango de 22-24 semanas, las provincias con
menos de 30 nacimientos. Los instrumentos para el bajo peso al nacer fueron
del Certificado del Nacido Vivo, se aplicaron las pruebas estadisticas de I1C
de Clopper-Pearson para estimar los intervalos de confianza con el paquete
PropCls dentro del software R, version 4.0.2, los diagramas de dispersion
incluyeron el coeficiente de correlacion de Pearson y el valor p, para
identificar patrones lineales potenciales. Los resultados mostraron que el
peso medio al nacer fue consistentemente muy similar entra la Sierra y la
Amazonia, excepto el ultimo afo, cuando la Amazonia tuvo un desempefio
ligeramente peor. La prevalencia por regiones de peso inferior al nacer y el
pequefio tamafio para la edad gestacional fue marginalmente mayor en la
Amazonia que en la Sierra, la Costa tuvo las mejores métricas en todos los

indicadores de peso al nacer y afios. (6)

Jestis M. (2021), publico un articulo en Perti, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el desarrollo psicomotor y el peso del recién nacido prematuro
en el area de crecimiento y desarrollo (CRED) del Hospital Nacional de
Huancayo en el periodo de los afios 2019 a 2020; la metodologia fue de tipo
observacional hipotético deductivo retrospectivo, cuya poblacion de estudio
fue historias clinicas de 2100 recién nacidos, los criterios de inclusion
fueron las historias clinicas de recién nacidos que nacieron antes de las 37
semanas, entre 2019 y 2020 y los criterios de exclusion fueron historias
clinicas incompletas o mal redactadas. Los instrumentos para identificar el
desarrollo psicomotor se empled la Escala de Evaluaciéon Desarrollo

Psicomotor (EEDP), para el analisis se aplicd la prueba estadistica Chi



cuadrado con un nivel de significancia P=0,005 y para el andlisis de datos se
utilizo el programa Microsoft Office Excel 2016, el programa IBM SPSS
Statistics 25.0 (11).

9.2 Bases teoricas

9.2.1 Infancia

Segin la UNICEF, la nifiez o infancia va desde el nacimiento hasta la
pubertad. Comprende tres etapas: Lactancia (desde el nacimiento hasta los
dos afios); primera infancia (desde el abandono de la lactancia hasta los seis

afnos); y segunda infancia (desde los seis afios hasta la pubertad) (16).

9.2.2 Desarrollo Psicomotor

El concepto fue empleado inicialmente por C. Weinicke, para
describirlo como el proceso evolutivo de adquisicion continua y progresiva
de capacidades al largo de la infancia, agrupadas en diversas areas o

dimensiones (9).
9.2.2.1 Dimensiones del desarrollo psicomotor

e En la dimensién motora; se evalua la motilidad gruesa y fina
(reacciones posturales y los movimientos voluntarios)

e En la dimensién del lenguaje; se evalua el lenguaje no verbal
y verbal, respuesta al sonido, comprension y vocalizacion

e En la dimensidn social; se evalua la habilidad del nifio para
interactuar con personas y aprender por la imitacion.

e En la dimension coordinacion; se evalia las reacciones del

infante donde requieren integrar funciones motoras (17).



9.2.3 Peso al nacer
Es un indicador del estado nutricional y del crecimiento fetal, clasificando el
peso adecuado entre 2500gr a 3999gr, el bajo peso al nacer es menor a

2500gr y muy bajo peso al nacer siendo menor a 1500 gramos.

9.2.3.1 Medicion del peso al nacer

El peso al nacer se evaliia mediante una medicion directa del peso del
recién nacido realizada inmediatamente después del parto, dentro de
la primera hora de vida, siguiendo criterios clinicos y estdndares
internacionales determinados por la (OMS), se emplea una balanza
neonatal electronica o mecanica de alta precision calibrada

regularmente, para lo cual el recién nacido debe estar desnudo.

9.2.3.2 Bajo peso al nacer

Son los recién nacidos con peso menor a 1500g, considerados en el
grupo de recién nacidos con mayor riesgo psicoafectivo y/o de déficit
sensorial motriz por causas orgénicas (7).

En el Peru, el 7,3% de nifios que nacieron en los 5 afios anteriores a
la Encuesta (ENDES 2024) tuvieron bajo peso al nacer; este
resultado fue mayor en el area rural (8,5%) que en el area urbana
(6,9%). Se evidenci6 una tendencia creciente con el ano 2019, al
comparar los nacimientos con bajo peso al nacer segun las regiones
naturales, se observé que en 2024 la selva presentd el mayor
porcentaje (8,0%), mientras que la costa registro el mas bajo (5,9%).
Respecto al afio anterior, se observé un incremento en la region selva.

(15).

9.2.4 Instrumentos

9.2.4.1 Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP)



Mide el desarrollo neurologico del infante del 1 mes hasta los 24
meses, el cual se divide en 4 dimensiones o areas; motora, lenguaje,
social y coordinacion, con 75 items en total y con 6 puntos cada item,
determinando finalmente el coeficiente de desarrollo; normal cuando
el puntaje estdindar es mayor o igual a 0,85, de riesgo cuando el
puntaje estandar es entre 0,84 y 0,7 y de retraso cuando el puntaje

estandar es menor o igual a 0,69 (17).

9.2.4.2 Certificado del Nacido Vivo (CNV)

Es un registro entre el Ministerio de Salud y el Registro Nacional de
Identidad y Estado Civil (RENIEC), que garantiza que en los
establecimientos de salud donde se atienden partos, el recién nacido
sea inscrito de manera oportuna minimizando la vulnerabilidad en el
proceso de registro del nacimiento en sala de partos o cesarea, por el
profesional asistencial. Se registra lugar de nacimiento, peso al

nacer, sexo, talla, tipo de parto, Apgar (18).

9.3 Definiciones

Lactancia es el proceso mediante el cual la madre alimenta a su menor hijo
con leche materna.

Edad gestacional es el tiempo desde la fecundacion hasta el nacimiento, que
se expresa en semanas.

Prematurez es la condicidn del recién nacido, el cual nace antes de las 37
semanas de gestacion.

Apgar es una escala rapida que evalua el estado del recién nacido al primer y
quinto minuto después del nacimiento.

Estimulacién temprana es la intervencion sistemadtica y planificada para
potenciar capacidades en el infante desde su nacimiento.

Factores de riesgo perinatales son eventos que ocurren antes, durante o
después del nacimiento y pueden afectar el desarrollo del recién nacido.
Crecimiento infantil es el proceso de desarrollo biolégico donde el nifio

aumenta en estatura, tamano y peso.



e Hipoxia neonatal es la condicion de deficiencia de oxigeno en el recién
nacido.

e Plasticidad cerebral es la capacidad del cerebro de adaptarse, modificarse en
respuesta a experiencias o lesiones.

e Maduracién neuroldgica es el proceso progresivo donde el sistema nervioso
central alcanza su desarrollo para adquirir habilidades sensoriales, motoras y

cognitivas.

10. Metodologia

10.1 Método de investigacion

En este estudio se aplicara el método de investigacion de tipo hipotético deductivo, porque

se estableceran hipotesis de lo particular a lo general (11).

10.2 Enfoque de investigacion
Esta investigacion sera de tipo cuantitativo porque se analizara los datos biomédicos
a través de la estadistica descriptiva e inferencial para responder la hipdtesis general

y se llegara a conclusiones, para poder responder los objetivos (11).

10.3 Tipo de investigacion
Sera de tipo aplicada porque se aplicard instrumentos para extraer datos que van a

servir para generar conocimientos de evaluacion de los infantes tipicos.

10.4 Diseiio de Investigacion
Sera de tipo no experimental, descriptivo correlacional, ya que no se manipularan

las variables, sino se observaran los fenomenos tal como ocurrieron en su contexto



natural y porque busca caracterizar ambas variables y establecer el grado de relacion

existente entre ellas, utilizando datos recientes y datos de dos afios anteriores.

10.5 Poblacion y criterios de seleccion
10.5.1 Poblacion de estudio

En este estudio participaran 200 infantes con bajo peso al nacer registrados

en el Certificado del Nacido Vivo en los dos ultimos afios.

10.5.2 Criterios de seleccion

10.5.2.1Criterios de inclusion:

Infantes tipicos:

* Ambos sexos: femenino y masculino

*Bajo peso al nacer

*Nacieron en el Hospital de Tocache

*Que estén registrados en el certificado de nacido vivo (CNV)

*Que acepten el asentimiento informado de los padres

10.5.2.2 Criterios de exclusion:

Infantes tipicos:

*Con otros diagndsticos: malformaciones congénitas, meningitis,
encefalitis, sepsis neonatal, paralisis cerebral.

*Que no acepten el asentimiento informado.

10.6. Muestra y muestreo

10.6.1 Muestreo

El tipo de muestreo sera de tipo probabilistico, de forma aleatorio simple.

10.6.2 Calculo del tamano muestral:



Se aplicara la formula de la poblacion finita para obtener una muestra

representativa, teniendo como resultado 132 infantes.

Donde:
N= tamano de la poblacién
n= tamarfno de muestra

Z= valor Z, correspondiente al nivel de confianza (1.96 para el 95% de confianza)

p=proporcion estimada de la PoBYacToRAHEE tiehl Ta darattdtiN¥tiEd isar ¥4°Si no se conoce)

E= margen de error deseado
& = 132

2
200*1.96 *0.5*(1—-0.5
n=—s; 105 _ _ 132
0.05°%(200—1)+1.96°*0.5%(1—0.5)




10.7 Variables y operacionalizacion

10.7.1 Matriz operacional de la variable desarrollo psicomotor

Variable Definicion Definicion Tipo de Dimensiones Unidad Escala de | Puntaje Categorias Instrumento
conceptual operacional variable de medicion
medida
El desarrollo | La evaluacion Social éxito Nominal
psicomotor es | de  desarrollo fracaso Normal
un proceso psicomotor Motor éxito Nominal (0-85)
dindmico y incluye: lo fracaso Escala de
Desarrollo | progresivo social, lo motor, | Cualitativa — - - Riesgo Evaluacion de
) Comunicacion éxito Nominal
Psicomotor | donde se la ordinal 0-85 (84-70) Desarrollo
., fracaso :
desarrollan comunicacion y Psicomotor
habilidades. | la coordinacion Coordinacion éxito Nominal Retraso
(menor o
fracaso .
igual a 69)

10.7.2 Matriz operacional de la variable bajo peso al nacer




Definiciéon Definiciéon Tipo de Indicadores Unidad Escala de Puntaje | Categorias Instrumento
conceptual operacional variable de medicion
medida

El peso al Medida exacta Peso adecuado gramos razén 2500gra | 1.Peso

nacer es en gramos del 3999¢gr adecuado

crucial para | peso del recién Bajo peso al nacer | gramos razén 1500gra | 2. Bajo peso al

evaluar la nacido 2499gr nacer

Peso al nacer | salud registrados en | Cuantitativa Muy bajo peso al gramos razon 1000gra | 3. Muy bajo

neonatal. el certificado continua nacer 1499gr peso al nacer Certificado
del nacido Extremadamente gramos razon 500gr a 4.Extremadame | del Nacido
vivo bajo peso al nacer 999gr nte bajo peso al Vivo

nacer




10.8 Procedimientos y técnicas

10.8.1 Procedimientos

*Para la ejecucion de proyecto de tesis, se solicitara la autorizacion del
director del Hospital II- 1” Dr. José Pefia Portuguez” de la provincia de

Tocache.

*Posteriormente se solicitara al Servicio de Obstetricia los datos de los

infantes registrados en el Certificado de Nacido Vivo.

*Luego se contactara a los padres de familia de los infantes encontrados con

bajo peso al nacer, para explicarles sobre el estudio, invitdndolos a participar.
*También se les pedira la aprobacion del asentimiento informado.

*Finalmente, se les citard, para que traigan a los infantes y sean evaluados.

10.8.2 Técnicas

Para la variable retraso de desarrollo psicomotor: la técnica sera a través de
la observacion, el instrumento a aplicar serd la Escala de Evaluacion de

Desarrollo Psicomotor (EEDP)

Para la variable bajo peso al nacer, la técnica, serd a través de la revision, el

instrumento a aplicar sera el certificado del nacido vivo (CNV).



Ficha técnica de Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor

Nombre

Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor

Autores

Soledad Rodriguez, Violeta Arancibia y Consuelo Undurraga

Origen y afio

Santiago de Chile 1974/ Segunda Edicioén 1976

Rango de edad 0-24 meses

Objetivo Medir el desarrollo psicomotor y evaluar como se desenvuelve el
nifio en circunstancias que demanda un nivel especifico de desarrollo
psicomotor para superarlas exitosamente.

Dimensiones Coordinacion
Motricidad fina y gruesa
Lenguaje
Social

Forma de | Individual con cuidador presente

aplicacion

Tiempo de | 30 a 45 minutos

aplicacion

Confiabilidad La EEDP, presenta estudios de confiabilidad y validez, que apoyan
su uso como instrumento de evaluacion del desarrollo psicomotor.

Normas Este instrumento cuenta con normas para su aplicacion y puntuacion

definidas por los autores.

Aplicaciones y

Es muy utilizada por los profesionales de la salud y de educacion,

ventajas permitiendo detectar posibles retrasos en el desarrollo y brindar
intervenciones tempranas para mejorar el desarrollo del infante.
Puntaje Oal

Total de puntajes

720 puntos

Composicion Edicion compuesta en 4 partes:
e Antecedentes tedricas y descripcion
e Version revisada de la escala de evaluacion
e Aplicacion de los sistemas de correccion
e Cocficiente de desarrollo (puntaje estandar)
Materiales 1 campana metalica

1 aro rojo de 12cm, con cordén de 50 cm de didmetro




1 cuchara descartable de 19cm de largo

10 cubos de madera rojos de 2,5¢cm por lado

1 pastilla polivitaminica rosa, formula nacional

1 panal de tela

1 botella de entre 4 y 4.5 cm de altura y 2cm de didametro

1 papel tamafio carta sin lineas

Caracteristicas La escala consta de 100 items que evaltian diferentes areas de
desarrollo psicomotor.
Cada item se puntua con un 0, 1 o 2, dependiendo del nivel de
desarrollo.
Los resultados son obtenidos en cada articulo.
La escala permite identificar posibles retrasos en el desarrollo
psicomotor.

Limitaciones La prueba necesita de la presencia y cooperacion del nifio, asi

también el infante puede estar influenciado por factores

socioeconomicos y culturales de su entorno.




Ficha técnica del Certificado del Nacido Vivo

Nombre

Certificado del Nacido Vivo

Autores

Ministerio de Salud del Peru

Origen y afio

Pert, 5 de marzo del 2012

Rango de edad Nacimiento

Objetivo Implementar el procesamiento automatico de los  datos de
nacimientos, en todos los centros de salud de nuestro pais.

Ambito de | De cumplimiento obligatorio por el personal de salud, para todos los

aplicacion nacimientos que se produzcan en los establecimientos de salud a
nivel nacional, publicos y privados.

Forma de | Emitido en linea por el sistema de informacion de nacimientos.

aplicacion Emitido por registro manual.

Normas Ley N° 26497, Ley N° 27657, Ley N° 28462, Ley N° 29462,

Resolucion Ministerial N° 766-2010/MINSA, Decreto Supremo N°
043-2001-PCM, Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Resolucion
Ministerial N° 389-2004/MINSA, Resolucion Ministerial N°
049-2011/MINSA, Ne
001-2012/GOR/RENIEC

Resolucion Gerencial

Aplicaciones 'y

ventajas

Justo después de acontecido el parto o cesarea, el profesional de
salud que asiste o verifica el nacimiento registra los datos

correspondientes.

Composicion

Dispone de conexion con la base de datos del registro nacional de
identificacion y estado civil que permite identificar mediante DNI,
apellidos y nombres o lectura biométrica de la huella dactilar, a la
madre, asi como validar la identidad del profesional de salud que

certifica el parto o cesarea.

Materiales

Formulario del Certificado del Nacido Vivo




10.8.3 Validacion

Para el Instrumento Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor se
validara a través de la aprobacion de 3 juicios de expertos especialistas para
evaluar y medir con objetividad y veracidad con la finalidad de corroborar

que pueden ser representativas sobre la poblacion especifica a estudiar.

La validez del Instrumento Certificado del Nacido Vivo esta respaldada por
normativas del MINSA y RENIEC, y posee; emision electronica segura,
requisito para el acta de nacimiento, controles de seguridad, reconocimiento

legal (20).

10.8.4 Confiabilidad

La confiabilidad para el instrumento de la Escala de Evaluacion de
Desarrollo Psicomotor, se ha documentado en un estudio, reportandose un

alfa de Cronbach de 0,737 al inicio y 0,736 al final de la intervencion. (21)

La confiabilidad para el Certificado del Nacido Vivo, esta respaldada por un
sistema digital que reduce errores y riesgos de falsificacion, asegurando una
identificacion precisa del recién nacido y su madre, ya que posee; sistema
electronico interconectado, elementos de seguridad digital, validacion
biométrica, acceso y verificacion publica del Ministerio de la Salud del Pert

(20).

10.9 Plan de analisis

*Se vaciaran los datos de los infantes encontrados con bajo peso al nacer y los
resultados de aquellos con retraso de desarrollo psicomotor, en el programa Excel y

en el programa estadistico SPSS version 26.

*Se empleard estadistica descriptiva para abordar los objetivos de cardcter
descriptivo, utilizando medidas de tendencia central y tablas de frecuencia. Para

analizar la relacion entre variables, se aplicara estadistica inferencial, comenzando



con una prueba de normalidad que permitird determinar la distribucion de los datos
obtenidos. En funcién de dicha distribucion se usara el coeficiente de correlacion de

Pearson o el de Spearman.

11. Aspectos éticos y de integridad cientifica

b

El proyecto sera presentado al comité de ética del Hospital 11-1” Dr. José Pefia Portuguéz’

de la provincia de Tocache, para su aprobacion.

Posteriormente, se solicitard a los padres de los participantes que firmen el asentimiento
informado, este procedimiento se efectuara en el Servicio de Medicina Fisica del Hospital,
cumpliendo con los principios éticos contemplados en la Declaracion de Helsinski.
Asimismo, se informard que los participantes o familiares no recibirdan ningln tipo de
compensacion econdmica por su participacion en este estudio. En caso de que los padres
decidan no autorizar la participacion de manera voluntaria, su decision serd plenamente
respetada. Por ultimo, el investigador se comprometerd a utilizar la informacion recolectada
unicamente con fines relacionados con los objetivos de la investigacion, asegurandose el
anonimato para preservar la privacidad de los datos y evitar cualquier tipo de perjuicio.
Este compromiso estd respaldado por lo reglamentado en la ley N° 29733, “Ley de

Proteccion de Datos Personales



12. Recursos y presupuestos

PRECIO CANTIDAD PRECIO TOTAL

UNITARIO
RECURSOS HUMANOS
Consultor S/2 000 1 persona S/2 000
RECURSOS MATERIALES Y EQUIPOS (BIENES)
Hojas bond S/30 4 millares S/120
Lapiceros S/ 24 24 unidades S/ 24
Laptop S/ 2000 1 unidad S/ 2000
Toéner para impresion S/ 150 2 unidad S/ 300
Folders S/ 1 2 millares S/ 2000
Engrampadora S/ 60 1 unidad S/ 60
Grapas S/'5 3 cajas S/ 15
Impresora S/ 1000 1 unidad S/ 1000
Corrector liquido S/2 6 unidades S/ 12
SERVICIOS
Internet S/ 70 1 unidad S/ 70
Medio de transporte S/ 400 1 persona S/ 400
Fluido eléctrico S/ 100 1 unidad S/ 100

GASTOS ADMINISTRATIVOS Y/O IMPREVISTOS

TOTAL

S/7993




13. Cronograma de actividades

Etapas Afio 2025 Afio 2026

Panificacion 1123 (4(5]6|7(8(9]10]| 11 | 12 | Planificacién 1(2]3|4(5|]6]|7]8

Revisién bibliogrifica X Creacién y X | x

validaciéon de

instrumentos

Problemas X Trabajo de X[ x|[x|x|x|[x]x]|Xx
Campo

Dictamen tema indagacion X Dictamen de X | x
aprobacién

del proyecto

Marco tedrico X Presentacion x | x
al comité de

ética del INR

Metodologia X Aiio 2028
Ejecucién del Proyecto Afio 2027
1|2 (3 (45|67 (8]9]10]11 | 12 | Analisis 1(2(3|4]|5[6([7]8
Aprobacion comité de ética | x | x | x estadisticos y x | x
del INR resultados
Revision y x| x| x
sustentacion
Aplicacion del programa X | x|[x|x|x|x|[x|x]|x|x X X Presentaciéon X | x|x
en revista
indexada

Seguimiento Publicaciéon Aifio 2029
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15. Anexos

Anexo 1: Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP)

i~ B

ESCALA DE EVALUACION DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR (EEDP)
[NomeRE DEL NIRO (A):
[FECHA DE NAC.: || EDAD: [ FecHA:
EM: PE=CD: NORMAL: >=85
DIAS NORMAL RIESGO: 84 aT0
EC: MESES DIAGNOSTICO: RIESGO
RETRASO: <=69
EM/EC: RETRASO
AREA EDAD | 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 15 18 21 24
12 16 22 27 32 43 46 57 64
COORDINACION 4 8 13 17 23 2829 35 39 44 48 49 52 5859 65 68 75
SOCIAL 1|87 | 20| 20 | 20 | 34 N R 61 | 70 | 73
7 12 17 54 66 69 | 72
LENGUAJE 2 10 15 20 21 30 33 40 45 50 55 60 61 67 70 74
3 18 |24 36 41 51 62
MOTORA s| 9 14 19| %% 25| 26 | 31 [T37g| Y 4o 53| 56 63 7
EDAD ITEM PONDERACION EVALUACION
1 (s) | Fijala mirada en el rostro del examinador
2 (L) | Reacciona al sonido de la campanilla (detras) ehis
1 3 (M)| Aprieta el dedo indice del examinador C_EUS'
Mes [ 4 (C)[ sigue con la vista la argolia (ang. 90 grados) (detras)
5 (M)| Movimiento de cabeza en posicion prona
6 (S) | Mimica en respuesta al rostro del examinador
7 (SL)|Vocaliza en respuesta a la sonrisa examinador
2 [ (cg)|Reacciona ante el desaparecimiento de fa cara del 6515.
Meses ( examinador -
9 (M) | Intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicion sentado
10 (L) | Vocaliza dos sonidos diferentes
11 (S) | Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador
12 (CL)| Gira la cabeza al sonido de la campanilla -
3 | 13 (C)| Sigue con la vista la argolla ceus.
Meses 44 (A1) | Mantiene cabeza erguida al ser llevado a posicion sentado
15 (L) | Vocalizacion prolongada
16 (C)| La cabeza sigue la cuchara que desaparece
17 (CL)| Gira la cabeza al sonido de la campanilla (detras) gol
5.
4 18 (M)| En posicién prona se levanta a si mismo cp:u
West 19 (M)| Levanta cabeza y hombro al ser levantado la posicibn sentada
20 (LS)| Rie a carcajadas
21 (SL)| Vuelve la cabeza hacia quien le habla (detras)
22 (C)| Palpa el borde de la mesa
5 | 23 (C)| Intenta presién de la argolla ﬁdp‘s-
u
Meses| 54 ()| Tracciona hasta lograr la posicién sentada
25 (M)| Se mantiene sentado con leve apoyo
26 (M)| Se mantiene sentado solo momentaneamente
27 (C)| Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida
6 | 28 (C)| Coge la argolla Bcets.
Meses| 39 (C)| Coge el cubo .
30 (LS)| Vocaliza cuando se la habla




EDAD ITEM

31 (M)] Se mantiene sentado solo por 30 segundos o mas

32 (C)|Intenta agarrar la pastilla

7 33 (L) | Escucha selectivamente palabras familiares

Meses | 34 (s) [ Coopera en juegos

35 (C)|Coge dos cubos, uno en cada mano

PONDERACION

6 pts.
clu

EVALUACION

36 (M)] Se sienta solo y se mantiene erguido

37 (M)] Empuja hasta lograr la posiciéon de pie

8 38 (M)] Iniciacion de pasos sostenido bajo los brazos

Meses - — -
39 (C)|Coge la pastilla con movimiento de rastrillo

40 (L) | Dice da-da o equivalente

6 pts.
clu

41 (M)| Logra llegar a posicion de pie, apoyando en un mueble

42 (M)| Camina sostenido bajo los brazos

9 43 (C)|Coge la pastilla con participacion del pulgar

e 44 (C) | Encuentra el cubo bajo el pafial

45 (LS) | Reacciona a los requerimientos verbales

6 pts.
clu

46 (CL)| Coge la pastilla con el pulgar e indice

47 (S) | Imita gestos simples

10 | 48 (C)| Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros

Meses| 49 (C)| Junta cubos en la linea media

50 (SL) | Reacciona al “no-no”

6 pts.
clu

51 (M)] Camina algunos pasos de la mano

52 (C)|Junta las manos en la linea media

12 | 53 (M)| Se pone de pie solo

Meses 54 (M)| Entrega como respuesta a una orden

55 (L) | Dice al menos dos palabras

12 pts.
clu

56 (M)]| Camina solo

57 (C)|Introduce la pastilla en la botella

15 | 58 (C)|Espontaneamente garabatea

Meses ["59  (C) | Coge el tercer cubo

60 (L) | Dice al menos tres palabras

18 pts.
clu

61 (L) | Muestra sus zapatos

62 (M)| Camina varios pasos hacia el lado

18 | 63 (M)| Camina varios pasos hacia atras

Meses [ 64 (C) | Retira inmediatamente la pastilla de la botella

65 (C)| Atrae el cubo con el palo

18 pts.
clu

66 (L) | Nombra un objeto de los cuatro presentados

67 (L) | Imita tres palabras en el examen

21 | 68 (C)|Construye una torre con tres cubos

Messs. 69 (L) | Dice al menos seis palabras

70 (LS) | Usa palabras para comunicar deseos

18 pts.
clu

71 (M)| Se para en un pie con ayuda

72 (L) | Nombra dos objetos de los cuatro presentados

24 | 73 (S)|Ayuda en tareas simples

Meses| 74 (L) | Apunta cuatro o més partes en el cuerpo de la mufieca

75 (C)| Construye una torre de cinco cubos

18 pts.
clu

Edad mental Puntaje EM+EC

Edad cronolégica Puntaje corregido PC Soc. E. Alto




Anexo 2: Certificado de Nacido Vivo (CNV)

° 0 ’
W ot
1001561726 EICTTEISISII e REPUBLICA DEL PERU INE' A de Salud

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

[ 1. DATOS DE LA MADRE

1.1 Docments ientidad: DNULE 48796902 1.2 Edad: 25 afiou

1.3 Pdmer Apadido: TECCO

1.4 Segundo Apelido; FERRO

1.5 Pranombres: MAYRA KATHERINE

1.8 Diraccin: AY.MRCAL ANTONIO DE SUCRE 852 AMERICA / PERU / LIMA / LIMA / PUEBLO LIBRE
2 DATOS DEL NACIMENTO

21 Saxa: MASCULING 2.2 Facha nadmiento: 030201 T 2.4 Hora: 11:57:00

2.4 Luger de Nacimiento: ESTABLECIMIENTD DE SALUD - DE APOYO SANTA ROSA - AV, BOLIVAR S/N CUADRA 8-

AMERICA f PERU/ LIMA / LIMA { PUEBLO LIBRE

3. DATOS DEL E EL MENTO

3.1 Documento identidad: DNULE 08113568

3.2 Primer Apelido: SALCEDO

2.3 Segundo Apelido: SUAREZ

3.4 Pronombroa: KATTY LETICIA

3.5 Profesitn: OBSTETRA 3.8 Colegletura: 4895

3.7 El que cerifica declara: HABER CONSTATADD EL PARTO

9.8 Lugar/Fecha certf.: PUEBLOLIBRE- 3 DE MARZO DEZ01 7

Inpresin Dagder del
profesonal

Sello y firma del profesional
PARA L WTEERESADD

PARA EL E3TABLE OVWENTO OF 34LUT

INFORME ESTADISTICO DEL NACIDO VIVO

|_4. DATOS DEL PARTO

4.1 AdondiS ol Parto;  MEDICO GINECO- 42 Tipo Parto:  UNICO 43 Condid6n Parlo:  CESAREA
OBSTETRA
4.4 Tipo Segurco/Financiador; SIS 4.5 Durac/6n embamzo; 40 SEMANAS

I 5. DATOS ADICIONALES DE LA MADRE
5.1 Fecha/Lugar nacimlenio;  04/07/1992 - AMERICA / PERU / LIMA / LIMA / LA YICTORIA

5.2 Nival dhe instnaceién: SECUNDARIA COMPLETA 6.3 Situaciin conyugal: SOLTERD
5.4 Ocupacion: AMA DE CASA
5.5 Embarazos e hijos:
- N Hijos aclualmente vivos 4 - N" Hijosnacidos vivor que 0 - N" Aborios y nacidos Q0 - N"Tolal embarazos 4
[incluido el recién nacido) fallecieron muerios
5.6 Fecha Nacimionta hijo anterior nacido viva: TN ZNZ
[ 8. DATOS DEL NACIDO VIVO
6.1 Sexo: MASCULING  §.2 Fecha nacimiento: 0303201 T 6.4 Hora: 11:57:00
6.4 Poso: 3218 6.5 Talla: 49cm 6.6 APGAR: 8.9
8.7 Lugar de nacimiento; ESTABLECIMIENTD DE SALUD - DE APOYO SANTA ROSA - AV, BOLIVAR 5/N CUADRA 8-

AMERICA/FERU/LIMA/ LIMA/ FUEBLD LIBRE

profescnal

Inngres.&n Dacnlar del

1001561726

Sello y fivma del profesional



Anexo 3: Asentimiento informado para participar en proyecto de investigacion

Sefior (a) padre de familia, este documento de asentimiento informado tiene informacion
que lo ayudard a decidir si desea que su menor hijo(a) participe en este estudio de
investigacion en salud, antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada
uno de los siguientes apartados, tdmese 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 nimero de celular que figura en el documento. No debe dar su

asentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas hayan sido resueltas.
Titulo del proyecto: desarrollo psicomotor y bajo peso al nacer en infantes menores
de 2 anos del Hospital de Tocache, 2026.

Nombre del investigador principal: Kelly Patricia Rodriguez Justo

Proposito del estudio: Determinar la asociacion entre el desarrollo psicomotor y el bajo

peso al nacer.

Participantes: Infantes menores de dos afios con bajo peso al nacer registrados en el

certificado de nacido vivo.
Participacion: Participacion voluntaria

Beneficios por participar: Identificar si su menor hijo (a) con bajo peso al nacer pueda tener
una alteracion en el desarrollo psicomotor, para brindarle las pautas necesarias para la

intervencion fisioterapéutica.

Inconvenientes y riesgos: No existe ningun riesgo.
Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: En la base de datos no se usaron identificadores personales, solo los

investigadores tendran acceso. Ademas, pasado 5 afios, la base de datos sera eliminada.

Renuncia: Cuando lo desee en cualquier momento de la evaluacion o durante la entrevista
el padre de familia tendra la opcion de renunciar sin perjuicio para los participantes por

parte del evaluador.



Consultas: Al investigador Kelly Patricia  Rodriguez Justo al correo:

rodriguezjustokelly(@gmail.com o nimero de celular al 942191305.

Asentimiento informado

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio.
En mérito a ello proporciono la informacién siguiente:

Nombre del padre de familia:

Firma:

Direccion:

Nombre del infante:

Nombre del investigador:

Firma del investigador:

Fecha: / /



mailto:kellyrodriguezjusto@gmail.com

Anexo 4: Ficha de datos de infantes

Anexo N° 1
Formato de historia clinica de la nifia y el niio
(3] pevo st K
PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
N° de Historia Clinica | | cadigo Afiliacion SIS u otro Seguro: |

Apellidos | | CUI/DNI
Nombres | ‘ Sexo: m F. de Nac.

Direccion / Referencia |

Madre, Padre o adulto responsable del cuidado del nifio Edad DNI

Problemas y
Necesidades

N° Prestaciones de salud Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

1 | Atencion del recién nacido

Control de Crecimiento y desarrollo
del nifno.

- - Hierr
Administracién de erre

3 | Micro nutrientes Vitamina A"
{suplemento)

Otros

4 | Sesidn de estimulacién temprana

5 | Consejeria Nutricional

6 | Administracion de vacuna

7 Deteccién, Dx y Tto Anemia
de: Parasitosis
Atencion odontologica
Salud Aplicacion de barnices y/o
8 Bucal sellantes
Tto. Recuperativo
{obturac.yfo exodone.)

9 | Visita Familiar Integral

10 | Atencién de patologias prevalentes

11 | Sesiones educativas

12 | Sesiones demostrativas

13| Otros




Anexo 5: Carta de invitacion a jueces expertos

Respetado Juez:

Presente

Asunto:  Validacién de instrumento escala de evaluacion de desarrollo psicomotor
(EEDP) a través de juicio de experto.

Es grato comunicarme con usted para expresarle mis saludos y asi mismo, hacer de
su conocimiento que requiero validar un instrumento de medicidon que utilizaré para
el desarrollo de una investigacion.

El titulo del instrumento es: “Desarrollo psicomotor y bajo peso al nacer en infantes
menores de 2 afios del Hospital de Tocache, 2026”

Consta de 4 dimensiones y 75 items:

El Objetivo de la prueba es: Evaluar el desarrollo psicomotor.

Y siendo imprescindible iniciar este proceso de validacion mediante el
procedimiento por Juicio de expertos, he considerado conveniente recurrir a usted,
ante su connotada experiencia en este tema.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:

- Tabla de resumen del proyecto de investigacion.

- Ficha técnica de Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (EEDP)

- Instrumento Escala de Evaluacion de Desarrollo Psicomotor (EEDP)

- Escala de calificacion.

Expresandole mis més sinceros sentimientos de respeto y consideracion me despido

de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

Kelly Patricia Rodriguez Justo
D.N.I: 43269635



Anexo 6: Escala de calificacion

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a);

Teniendo como base los eriterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrumento de recoleccion de datos que se adjunta;

Margue con una (X) en S1 o NC, en cada criterio segin su opinidn.

CRITERIOS sl NO | OBSERVACION

I. El instrumento recoge informacion que permite
dar respuesta al problema de investigacion,

ta

El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio.

ad

4. Los items del instrumento responden a la

La estructura del instrumento es adecuada. )(
operacionalizacion de la variable. \f\

5. Lasecuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

| 6. Los [tems son claros v entendibles.

7. El nimero de items es adecuade para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

b

W et

Lie. Eaf Bargn fimeonta Pe
ESPECIALISTA EN CRED ¥ DIT
CEPOYIMA  REMOYENG



ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a):

Teniendo como base los criteri dar
riterios que a continuacidn se pres ici

niel o enta, se le

opinion sobre ¢l instrumento de recoleccion de datos que se adjuntt:: =5 =

Marque con una (X) en 81 0 NO, en cada criterio seglin su opinion.

CRITERIOS

S1 | NO OBSERVACION

. El instrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de
investigacion.

El. in.smxmemo propuesto responde a los
objetivos del estudio.

. La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo
del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El numero de items es adecuado para su
aplicacion.

SUGERENCIAS:

...............................................
...........................................................

.........................................................

P

....................................

-

......................
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FSUALA DE CALIFIC ATIHN

N sivmmBo (Al

Far s come base ko critenos que s sonlinuacitn s presents, s ¢ solicita das su openlin sobee el
wistmimenie de receleccion de dalons que =2 mdjunia:

SLargue con uma NG en S MO, e cnda crilono segim su opinicn.

CRITERIOS OBSERVACION

F1 i e HUE |nh1m1|::'|;qh'i:_p;m_ﬁ{‘ B i B
oo rpapugsla &l prohlemn de invesingacion

I Ll instrumenibs  propuesio _rml:l'u:l: & |l.l"|-!

ihjetives diel estudin i
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4 Low items del [nstrumento responden & b {

perascsihzacion de s varzibhe,

“  Lasecuencis presentads Tacilita el desarrollo del |
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"_'--""
7

i Lars iems som clarns y entendibles.

) Lk
7, Bl nimero de ibems es adecuado para su |
apliacion i

SUGERENCTAS:




zﬂ turnitin Pagina 2 de 31 - Descripcién general de integridad

11% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614341301

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

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 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 31 - 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:::14912:614341301



zﬂ turnitin Pagina 3 de 31 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
2%  ME Publicaciones

6% 2 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 <1%
Trabajos
entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2017-03-29 <1%
o Internet
cdn.www.gob.pe <1%
Internet
procesodiagnosticokava.blogspot.com <1%
o Internet
repositorio.unfv.edu.pe <1%
° Internet
es.slideshare.net <1%
Internet
repositorio.utm.mx <1%
° Publicacién
Gerardo Rogelio Robaina Castellanos, Solangel de la Caridad Riesgo Rodriguez. "I... <1%
Trabajos
entregados
Aliat Universidades on 2020-09-25 <1%
“ Publicacién
Kevin P Marks, Nina Madsen Sj6, Philip Wilson. " Comparative use of the Ages and... <1%
Trabajos
entregados
Universidad Ricardo Palma on 2016-11-03 <1%

Pagina 3 de 31 - Descripcion general de integridad

7 turnitin

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614341301

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:614341301


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/96ca86e7-3a0e-4afc-ac8e-1343f3c055cb/content
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/3745590/Per%C3%BA%3A%20Nacidos%20Vivos%20de%20Madres%20Adolescentes%2C%202019-2021.pdf
https://procesodiagnosticokava.blogspot.com/2014/07/proceso-diagnostico-por-francisca-kaiser.html
http://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/UNFV/4866/UNFV_CHAHUILLCO_BARREDA_ELIZABETH_LUCIA_TITULO_LICENCIADO_2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://es.slideshare.net/michel650918/tesis-vipdf
http://repositorio.utm.mx/bitstream/123456789/528/1/2025-MDM-AAG.pdf
https://doi.org/10.5867/medwave.2016.03.6422
https://doi.org/10.1111/dmcn.14044

	5351ce15f1731e7101ee4acb475f7e3e700aa58f1c7bacf5053fc279844772aa.pdf
	3edbd181affe4a084edc1403a60855f62af3c2205a49985965e42d7dae6df7ea.pdf
	DJ.pdf
	TURNITIN_recortado.pdf


