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RESUMEN

El presente trabajo de investigacién de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal, tiene como objetivo general conocer los antecedentes
socioecondmicos maternos en el desarrollo psicomotor del nifio de 2 a 5 afios. La
poblacién estuvo conformada por madres y sus nifios de 2 a 5 afios que acuden al
Puesto de Salud Miraflores Alto, Chimbote 2013. En la recoleccion de datos se
aplicod el cuestionario: Antecedentes Socioeconémicos Maternos, y el test de
Desarrollo Psicomotor de 2 a 5 aiios (TEPSI). El procesamiento y analisis de
datos se realiz6 en el Software especializado en Estadistica y Epidemiologia:
EPIINFO, en sus 2 niveles. Llegando a las siguientes conclusiones: El 65.7% de
las madres tiene de 20 a 35 afios, el 89.9% reside en zona urbano marginal; el
40% tiene entre 1 y 2 hijos; el 51.4% son amas de casa; el 77.1 % tienen pareja,
el 65.7% presenta grado de instruccion secundaria; el 91% proceden de la costa;
y €l 68.6% presenta ingreso econdmico minimo vital. El 80% de los nifios pre
escolares presentan un desarrollo psicomotor normal, el 14.3% presentan un
riesgo en el desarrollo psicomotor y el 5.7% presentan un retraso en el desarrollo
psicomotor. No existié relacidn estadistica significativa entre los antecedentes
maternos: Edad, residencia, nimero de hijos, ocupacién, tenencia de pareja,
grado de instruccién, procedencia e ingreso econdémico, con el desarrollo

psicomotor en los nifios de 2 a 5 anos.

Palabras claves: factores socioecondémicos, desarrollo psicomotor nifios



ABSTRACT

This research paper descriptive, correlational cross-sectional general objective
maternal socioeconomic backgrounds meet in the psychomotor development of
children of 2-5 years. The population consisted of mothers and their followers
children 2-5 years old in the Growth and Development Strategy, 2013 Chimbote.
Socioeconomic Background Maternal and test Psychomotor Development of 2-5
years (TEPSI). In data collection questionnaire was applied. The processing and
analysis was performed on specialized in Statistics and Epidemiology Software:
EPIINFO, in its 2 Ievéls. Reached the following conclusions: The 65.7 % of the
mothers is from 20 to 35 years old, 89.9 % resides in zone urban marginally; 40 %
has between 1 and 2 children; 51.4 % is hbusewives; 77.1 % has pair, 5.7 %
presents degree of secondary instruction; 91 % comes from the coast; and 68.6 %
presents economic revenue vital minimum. The 80 % of the children pre school
presents a psychomotor normal development, 14.3 % presents a risk in the
psychomotor development and 5.7 % presents a delay in the psychomotor
development. There did not exist statistical significant relation between the mother
precedents: Age, residence, number of children, occupation, possession of pair,
degree of instruction, origin and economic revenue, with the psychomotor

development in the children from 2 to 5 years.

Keywords: socioeconomic factors, psychomotor development children



l INTRODUCCION

Durante las etapas de crecimiento y desarrollo en los periodos fetal,
infantil y juvenil, las caracteristicas y proporciones de incremento somatico
y de maduracién funcional, permiten distinguir diferentes “edades vitales”
que esquematicamente y en términos generales corresponden a las
conocidas como recién nacidos, lactantes, preescolares, escolares,
adolescentes. Estos hechos se hacen evidentes en las caracteristicas que
va adquiriendo el nifio en base a los cambios anatémicos y fisioldgicos, y

que permite distinguir las etapas por las que atraviesa (1).

El crecimiento y desarrollo estan intimamente ligados, son el
resultado de interaccién de conjunto de factores genéticos, aportados por
la herencia y las condiciones de vida (fisica, bioldgica, nutricionales,
psicosociales y econdmicas, etc.) los cuales al ser desfavorables influiran
en el potencial del nifio, el cual se vera limitado dependiendo de la

intensidad y persistencia de los factores agresores (2).

El vocablo Crecimiento ha sido usado comiinmente para referirse a
aquellos aspectos de la maduracion que pueden ser reducidos a med'idas
de magnitud, es decir un proceso que se inicia desde el momento de la
concepcion del ser humano y se extiende a través de la gestacion, la
infancia, la nifiez y la adolescencia. Consiste en un aumento progresivo
de la masa corporal dado tanto por el incremento en el nimero de células
como en su tamarno; es inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos

estan afectados por factores genéticos y ambientales.
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Debido a que estos dos aspectos no se pueden separar, el término
crecimiento y desarrollo se le da, generalmente, un significado unitario,
que implica tanto la magnitud como la calidad de los cambios en el
proceso de maduracién. El desarrollo esta inserto en la cultura del ser
humano; es un proceso que indica cambio, diferenciacion,
desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas
complejos niveles de organizacidn, en aspectos como el biolégico,
psicolégico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecolégico, cultural y
social, por una parte entonces, se estudia el aumento en tamafio del
organismo (medicién de peso y talla basicamente o antropometria) y por
otra la aparicibn sucesiva de nuevas habilidades (motoras, sociales,

afectivas, y de lenguaije) (3).

El desarrollo psicomotor es un proceso dinamico, gradual y permanente,
en el que se da la evolucion de la capacidades para realizar una serie de
movimiento corporales y acciones, asi como la representacion mental y
consciente de lo mismos debido a la interaccion con el medio ambiente
que le rodea y a la maduracioén del sistema nervioso central (SNC), tiene
un orden preestablecido y por esto el desarrollo tiene una secuencia clara
y predecible, el progreso es en sentido céfalo caudal y de proximal distal

(Ibid).

Se puede definir al desarrollo psicomotor como la progresiva adquisicién
de habilidades, bioldgicas, psicolégicas y sociales en el nifio, que
manifestacion la maduracion externa del SNC, en donde comienza a

dominar niveles cada vez mas complejo de movimiento, pensamiento,
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relaciones con los demas, con los objetos y el medio ambiente. Hoy en
dia se sabe que este desarrollo psicomotor ademas de depender de la
maduracion de las estructuras nerviosas (Sistema Nervioso Central y
Sistema Nervioso Parasimpatico) de un crecimiento adecuado, depende

también del aprendizaje, el ambiente, las tareas y de la experiencia (Ibid).

La participacién materna en el cuidado del nifio es fundamental y
relevante, constituye el agente de la salud de mayor nivel por el tiempo y
amor que dedica, por el conocimiento que tiene de su propio hijo y por el
interés de verlo sano. Asi mismo la madre adquiere un papel relevante en
la crianza de su vastago ya que la mujer conforme avanza su edad
adquiere mayor madurez emocional tomando mas conciencia de su rol al

cumplir como madre (4) (5).

Las madres con bajo nivel de instruccidn presentan una barrera
limitante para captar y poner en practica los conocimientos impartidos por
los educadores sobre los cuidados que deben tener en un nifio menor de
un ario, asi se puede observar que el nivel secundario y superior, asegura
los conocimientos cientificos de la salud sobre el optimo crecimiento y
desarrollo del nifio a diferencia de las madres adolescentes con nivel bajo
ylo analfabetos ya que recepcionan muy poco los conocimientos y por
ende su aprendizaje es muy lento poniendo en riesgo el crecimiento y

desarrollo de su nifio (6).
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Se dice que el ser humano es producto de la cultura (habitos, ideas,
creencias, costumbres y comportamiento) es por eso que las madres que
provienen de la costa hacen uso de los medios educativos por el cual
difunden la cultura dando acceso a mayores formas de satisfacer sus
necesidades basicas de ellas y de su nifio a diferencia de la madre de la
sierra y de la selva quienes estdn mas arraigadas con sus creencias y
costumbres que muchas veces obstaculizan el 6ptimo Crecimiento y

Desarrollo del nifio (7).

El Ministerio de Salud, a través de la Norma Técnica de control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios, viene
implementando politicas y estrategias orientadas.a disminuir las causas
que amenazan la vida y el crecimiento normal del nifio mediante la
utilizacién de nuevas técnicas y cuidados de enfermeria que garanticen el
crecimiento y desarrollo integral del Nifio, detectando oportunamente
riesgos para su salud de esa manera el Test de Evaluacién Psicomotriz
(TEPSI) mide el rendimiento del nifio de 2 a 5 afios en 3 areas:
~ coordinacion, lenguaje y motricidad, mediante la observacién de la

conducta del nifio frente a situaciones propuestas por el examinador. (8).

El control de crecimiento y desarrollo (CRED), debe ser ejecutado en
forma sistemaética, periddica e integral, dando prioridad al nifio menor de 5
anos. Dicho contro-l es realizado, evaluado y supervisado prioritariamente
por la enfermera, mediante acciones preventivas promocionales (examen

fisico, evaluaciones del crecimiento y desarrollo y conocimientos de la
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madre sobre cuidados del nifio). Una tarea importante de toda enfermera
es lograr que todos los nifios que lleguen al consuitorio de Crecimiento y

Desarrollo, reciban una evaluacién integral y eficiente (9).

Segln recientes estudios realizados, al menos el 10% de la
poblacion a nivel mundial sufre de algin tipo de discapacidad. Esto
significa que de nifios no fueron controlados y tratados a tiempo. Antes la
preocupaciéon apuntaba a que los nifios estén bien nutridos y no mueran,
ahora se busca que ademas de eso tengan una buena calidad de vida y

que sean Utiles para la sociedad (10).

La primera infancia es el periodo de desarrollo cerebral mas intenso
de toda la vida. Es fundamental proporcionar una estimulacién y nutricién
adecuadas para el desarrollo durante los tres primeros afios de vida, ya
que es en estos afios cuando el cerebro de un nifio es mas sensible a las
influencias del entorno exterior. Un rapido desarrollo cerebral afecta al
desarrollo cognitivo, social y emocional, que ayuda a garantizar que cada
nifo o nifa alcance su potencial y se integre como parte productiva en

una sociedad mundial en rapido cambio.

Cuanto mas estimulante sea el entorno en la primera infancia, mayor
serd el desarrollo y el aprendizaje del nifio. El desarrollo lingiistico y
cognitivo es especialmente intenso desde los seis meses a los tres afios
de vida. Los nifios que pasan su primera infancia en un entorno menos
estimulante, o menos acogedor emocional y fisicamente, veran afectados

comportamiento. Estos nifios, en momentos posteriores de su vida,

17



tendran dificultades para enfrentarse a situaciones y entornos complejos.
Los niveles altos de adversidad y estrés durante la primera infancia
pueden aumentar el riesgo de enfermedades relacionadas con el estrés y

de problemas de aprendizaje hasta bien avanzada la edad aduita (11).

A nivel mundial, en la actualidad cada aio, mas de 200 millones de
nifios menores de cinco afos no alcanzan su pleno potencial cognitivo,
fisico y social. La mayoria de estos nifios viven en Asia meridional y Africa
subsahariana. Debido a su desarrollo deficiente, muchos nifios son
propensos al fracaso escolar y, por consiguiente, sué ingresos en la edad
adulta suelen ser bajos. También es probable que estas personas tengan
hijos a una edad muy temprana y que proporcionen a sus hijos una
atencion de salud, nutricion y estimulaciéon deficientes, contribuyendo asf
a la transmision intergeneracional de la pobreza y el desarrollo deficiente.
A pesar de las abundantes pruebas, el sector de 1a salud ha tardado en
fomentar el desarrollo en la primera infancia y en apoyar a las familias

proporcionandoles informacién y conocimientos (12).

En el Perl, la nifiez es uno de los grupos mas vulnerables y
desprotegidos. Los nifios son los mas afectados por la pobreza, no solo
porque su bienestar y calidad de vida dependen de las decisiones de los
padres y del entorno familiar y comunitario, sino por el impacto que esta
tiene sobre su proceso de acumulacién de capital humano. Las
condiciones de vida en las que los nifios se desenvuelven son criticas, la

pobreza afecta diariamente a los nifios, asi aproximadamente de 3.8
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millones de pobres extremos, el 2.1 millones son nifios. El nimero de

nifios que vive bajo la linea de la pobreza es de 6.5 millones.

Analizando el problema desde ofro enfoque, se encuentra que 2 de
cada 3 nifios menores de 5 afios viven bajo la linea de la pobreza,
mientras 2 de cada 10 viven en condiciones de pobreza extrema. Bajo
condiciones de pobreza, la inversién que las familias pueden realizar en el

desarrollo de sus hijos es insuficiente (13).

En el Pert 1a pobiacién infantil, en edades éntre 0 a 5 afios
comprenden el 12% de la poblacién total. Siendo este grupo etario el mas
importante para el futuro de nuestro pais. Mientras un 35% del total de la
poblacién peruana vive en situacion de pobreza, esta cifra se eleva a 49%
entre los nifos y nifias de 0 a 5 anos y a 48% entre los de 6 a 11 afios. En
el caso de la pobreza extrema, el 12% del total de la poblacién peruana
se encuentra en esta situacién frente al 19% de los nifios y nifias de0 a5
afios. Sin embargo, entre los afios 2006 y 2009 se han producido dos
cambios importantes: en primer lugar, la pobreza monetaria ha paéado de
45% a 35% a nivel nacional. En segundo lugar, si bien 1a nifiez peruana
sigue presentando mayores tasas de pobreza extrema que el total de la
poblacién nacional, se observa una reduccion en esta brecha, en especial
en el caso de los mas pequenos. Mientras en el afno 2006, la pobreza
extrema alcanzaba al 16% de la poblacion total y al 27% de los nifos y
nifas de 0 a 5 afios, en el 2009 estas cifras son de 12% y 19%,

respectivamente.
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Segun los estos estudios realizados en el Perti acerca de la
situacion de pobreza y pobreza extrema en los nifios menores de 5 afios,
se corrobora directamente la pobreza como en factor que limita el
crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 5 afios, situacion que

afecta el futuro de todo el pais (14).

En el 2010, segin la Red de Salud Pacifico Norte; apenas un 54%
de nifios pasaron por el CRED cuando debi6é haber llegado al 80%. Hasta
el mes de Junio del 2011 se ha llegado al 40 por ciento. Asi mismo el
promedio de controles de crecimiento y desarrollo en menores de 36
meses se incrementd en 22.9%. En los 66 distritos ancashinos las
cobérturas de CRED en el menor de 5 afios es muy baja alcanzando el

31.8% en el | Semestre 2011 (15).

A continuacion presentamos estudios relacionados con algunas variables.

20



En el Ambito INTERNACIONAL: Se reportan pocos estudios
relacionados a la presente tesis; teniendo en consideracion los

siguientes:

En QUITO, Castellanos, R y Cols. {1997), estudiaron acerca de
“Factores de riesgo asociados al retraso psicomotor en nifios de 0 a 5 afios
de edad”; concluyendo que el desarrollo esta influenciado por factores
genéticos y ambientales; de estos factores la asfixia perinatal es el mas

frecuente relacionado con el retraso en el desarrolio (16).

En MEXICO: Ramos, A. y Cols. (2006), en su investigacion “La
prematurez y sus repercusiones en el crecimiento y desarrollo del nifio, en
la zona Metropolitana de Guadalajara — México”, concluyeron que
respecto al desarrollo psicomotor se encontraron que en el primer grupo
de nifios preescolares que nacieron prematuros, los problemas de
desarrollo se detectaron en mas de uno de cada cinco y, en el segundo
grupo de nifios preescolares que nacieron a término, se encontrd, a
menos de uno de cada diez, lo que nos dice que hay una diferencia

ampliamente significativa (17).

En COLOMBIA: Cardona S. Y Cols. {(2007), en su investigacion,
“Principales hallazgos en el programa de crecimiento y desarrollo de los
nifios hasta los 60 meses de edad en ASSBASALUD ESE (Manizales,
Colombia) 2007, obtuvieron los siguientes resultados, que en esta
muestra infantil de Manizales, tanto el grado deficiente de nutricion como

aspectos fenotipicos, afectan de manera negativalos indices de talla, peso
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y perimetro cefalico, encontrandose por debajo de la media poblacional

estandar (18).

En URUGUAY: Martell M. y Cols. {2007), en su investigacion
“Crecimiento y desarrollo en nifios de riesgo biolégico y social en una
zona urbana de Montevideo®, obtuvieron algunos de los siguientes
resultados, Grupo 1: 18 nacidos de pretérmino con un peso al nacer menor
a 1.250 gramos (riesgo biolégico); grupo Il: 18 nacidos de término de peso
adecuado, procedentes de hogares que requerian ayuda nutricional
(riesgo ambiental), y grupo 1il: 18 nacidos de término de peso adecuado,
que concurrian a la escuela publica y cuyos padres tenian trabajo estable
(grupo control). El crecimiento se evalué a través del peso, la talla y el
perimetro craneano. Para medir la capacidad cognitiva ée aplico la escala
de inteligencia de Weschler (WISC Iil). Resultados: el promedio del
coeficiente de la escala completa fue de 88,6 en el grupo | (se excluyeron
dos por presentar lesiones graves), 87,5 en el grupo 11 y 108,5 en el grupo
lil. Las diferencias entre el grupo | y il no fueron significativas, mientras el
grupo lll fue mas _alto que ambos (p<0,001). El crecimiento fue mas bajo
(p<0,05) en el grupo de pretérmino en los tres parametros. Conclusiones:
los niflos nacidos prematuros y aquellos provenientes de un bajo nivel
socioeconémico presentan alta incidencia de alteraciones cognitivas en

esta serie de nifios estudiados (19).
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En CHILE: Guzman, S y Monje, R. {2009), en su estudio “Hogar
CONIN y su trabajo en el desarrollo psicomotor”, se observd que un 30%
de los padres eran adolescentes y con 10% de consumo de drogas y
alcohol; un 55% con escolaridad basica incompleta pertenecientes al sector
rural dificultando las posibilidades para una buena estimulacion de los
niios y un 35% son casos sociales asociado a retraso del desarrollo
psicomotor. En relacién a los antecedentes perinatales el 50% corresponde
a cesareas con un 15% de sufrimiento fetal, y un 10% a partos normales
con 5% de sufrimiento fetal. En relaciéon a las patologias, el 60% de los
menores presenta problemas respiratorios a repeticion, 35% neuroldgicas y
un 10% genéticas. Un 50% de los menores presenta desnutricion y un 75%
de ellos presenta diagnéstico del Desarrollo Psicomotor con retraso. Los
ultimos controles muestran que un 55% permanece con el mismo
diagnéstico, un 70% presenta retraso mixto, un 25% retraso del lenguaje
asociado a familias disfuncionales y padres de baja escolaridad y sélo un

5% del area motora (20).



En el Ambito NACIONAL: No se han encontrado estudio a la
presente investigaciéon; pero ponemos en consideracion los

siguientes estudios que tuvieron relacion con algunas variables.

En AREQUIPA: Ruiz, R; y Cols. {1999), en su estudio “Evaluacion
del desarrollo psicomotor en nifios de 3-5 afios de edad, con el
antecedente de hipoglicemia neonatal”’, luego de procesar los datos se
determind que el desarrollo psicomotor evaluado por el TEPSI con el test
total tuvo un rango de normalidad en el 82.35%, en riesgo el 11.76% y
retraso un 5.88%, con el subtest lenguaje se obtuvo normalidad en el
82.35% de los casos, riesgo en 11.76% y retraso 0.00%. Ademas se ha
determinado que el grupo de nifios con antecedentes de hipoglicemia
tienen tres veces mas riesgo de tener un desarrollo psicomotor anormal
que los nifios nacidos sin este antecedente y que a menor valor de glicemia

se encontré un mayor grado de alteracién psicomotriz (21).

En LIMA; Meichor, S. (2004), en su investigacion titulada,
“Caracterizacién de la demanda de atencién del programa de crecimiento
y desarrollo en nifios menores de 3 afios en la Regiéon de Tacna — 2004”,
concluyo que de un total de 1252 hogares seleccionados 26.2 %
correspondiendo a hogares con nifios menores de 3 afios, de los cuales
95.1 % demandaron el control CRED y 4.9 % no realizaron control,
correspondiendo a los nifios de 1 a 11 meses 36.5 %, de 12 a 23 meses
27 % y de 24 a 36 meses 36.5 %. El 52.6 % de las madres entrevistadas

tenian nivel de instruccion secundaria, siendo éste el grupo que mas
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demandd el servicio de CRED. La mayoria de las madres encuestadas
demandé atencion en el servicio CRED. Las causas identificadas de la no
demanda fueron falta de tiempo de las madres, demora en la atencién y
maltrato del personal. La mayor demanda de servicio CRED fue en los

servicios periféricos del MINSA (22).

En TRUJILLO; Andaluz Z. y Rosa 1. (2005), investigaron
“Desarrollo psicomotor y factores extrinsecos: estado nutricional y nivel
socioeconémico en nifilos menores de 5 afios del Centro de Salud
"Santisimo Sacramento” La Esperanza, Truijillo, concluyeron que el 73 %
de los menores de cinco afios estuvo bien nutrido, que el 76 % de los
mismos tuvo resultados satisfactorios en el desarrollo psicomotor, y que el
99 % pertenecid a niveles socio - econdmicos modestos. Ademas se pudo
observar que el estado nutricional de estos menores de cinco afios tenian
relacién significativa con su desarrollo psicomotor y poca relacién con el

nivel socio — econémico (23).

En LIMA; Hendenmann M. y Cols. (2008), investigaron “Algunos
factores socioculturales de la madre que influyen en el control de
crecimiento desarrollo dg sus hijos menores de cinco afios. AAA.H.H.
Esmeralda de los Andes Huanta 1l - Canto Grande”, encontrandose que el
70 % de madres analfabetas no llevaron al control a sus hijos; mientras
que 71.4 % con educacién superior los hacian controlar por cita regular,
siendo estadisticamente significativo; también se encontrd que el 43.9 %

de madres que hacian controlar por cita regular, refirieron que los
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Ilevaban‘ para el control de peso y talla, mientras que 66.7 % que los
llevaban en forma irregular los hacian para récibir orientacion de cémo
mantener al nifio sano, encontrandose significancia estad'istica de estos
resultados. En cuanto al grado de instruccidn y las razones que tenian las
madres para hacer controlar a sus hijos, obtuvimos que 71.4 % de madres

con educacioén superior controlaban a sus nifios regularmente (24).

En LIMA: Villarreal, S. (2009), en su investigacion titulada,
“Relacion del nivel socio-econémico con el crecimiento y desarrollo”,
concluyo que la poblacién de status socio-econémicos alto, medio y bajo;
los nifios de status socio-econémicos alto tienen valores mas ailtos, en
promedio, en la talla (T), peso (P), Area Muscular (A.M.) y Area de Grasa
(A.G) que sus pares de status socio-econémicos medio y bajo.
Comparados con nifios de una muestra de referencia de USA, son de
menor tamafio en T.P, AM. y A.G.; y es mayor la diferencia cuanto mas
decrece el status socio-econémicos. El AM. y el A.G. utilizados como
indicadores del nivel nutricional de la poblacidon nos sugiere que los nifios
de los status socio-econémicos medio y bajo de las tres ciudades,
especialmente Cerro de Pasco, presentan una mas grande y extendida
desnutricion crénica de energia y de proteina, relacionado con un status
socio-econdémicos deficitario. El presente trabajo no incluye la poblacién
rural, de ninguna ciudad, que tiene lugar a una variacion en las medidas
antropométricas, en relacién al medio ambiente y su estado nutricional a

través de la evaluacion antropométrica (25).
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En el Ambito LOCAL: No se han encontrado estudio a la
presente investigacién; pero ponemos en consideracion los

siguientes estudios que tuvieron relaciéon con aigunas variables.

En NUEVO CHIMBOTE: Castaiieda, M y Urbina, M (2001), en su
estudio “Relacion entre la estimulacién temprana que brinda la madre y el
nivel de desarrollo psicomotor del preescolar de 4-5 afios del Centro de
Educaciéon Inicial N° 1651 Pueblo Joven San José Guadalupe®, los
resultados indican que existe una proporcién significativa de nifios de 4 a 5
afios con desarrollo psicomotor en retraso y en riesgo, ademas de cada 10
nifos, 4 de ellos presentaron retraso en el nivel de desarrollo psicomotor;
en el area de coordinacion y motricidad, prevalece un desarrollo psicomotor
normal; a diferencia del area de lenguaje que concentra una mayor
proporcién con un desarrollo psicomotor en riesgo y retraso; El nivel de
desarrollo psicomotor del preescolar de 4 a 5 afos se relaciona

significativamente con la estimulacién temprana que brinda la madre (26).

En NUEVO CHIMBOTE: Balarezo, |1 y Silva, L (2001), en su
estudio “Nivel de informacién de la Madre Sobre Estimulacién Temprana y
su Relacion con el Desarrollo Psicomotor del Nifio Pre-escolar del Jardin
de Nifios Corazén de Maria N° 179-Distrito de Guadalupe- 2001”, se llegd a
las siguientes conclusiones: La mayoria de nifios del estudio presentaron
desarrollo psicomotor normal y un menor porcentaje de los nifios
presentaron riesgos o retrasos en su desarrollo; y el Nivel de Informacién
de la Madre sobre Estimulacién Temprana con el Desarrollo Psicomotor del

Pre-escolar, no guardan relacion significativa entre ambas variable (27).
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'En NUEVO CHIMBOTE: Lépez, M, Robles, G, y Valdivia, J.
(2002), en su investigacion titulada “Factores infantiles y su asociacién
con el desarrollo motor grueso en nifios menores de 16 meses asistentes
al programa de control de crecimiento y desarrollo de los hospitales del
Ministerio de Salud, encontraron que: el 80.91% de los nifios menores de
16 meses asistentes al Programa de CRED de los hospitales del
Ministerio de Salud presentaron un desarrollo motor grueso adecuado y
sbélo 19, 1 % un desarrollo motor grueso inadecuado. Respecto a la
asociacién de variables: el Sexo y el Uso de andador presentaron
asociacion estadistica significativa (p<0,05), con el Desarrollo Motor
Grueso; mientras que el Peso al nacer segin Edad Gestacional, Estado
Nutricional, Uso de cuna, Apgar del nifio y la Ictericia Neonatal no
presentaron a.sociacién estadistica significativa (p>0,05) con el Desarrollo

Motor Grueso (28).

En NUEVO CHIMBOTE, Julca, E. y Napan, K (2006), investigaron
“Factores maternos e institucionales asociados al control de crecimiento y
desarrolio del nifio menor de 1 afio”, encontrandose que la mayoria de
nifos menores de un afo tiene una asistencia regular al CRED (63.7%) v,
un poco mas de la cuarta parte de la poblacion (36.5%) tiene asistencia
irregular. Existe relacién significativa de asistencia al control de
crecimiento y desarrofio con 1a ocupacién (p=0.0015) y namero de hijos
(p=0.0361). Y, ser madre de 35 afios a mas (OR=2.0), grado de
instruccion primaria (OR=2.7), mas de tres hijos (OR=2.6), una ocupacién

diferente a ama de casa (OR=2.2), ser divorciada (OR=2.2) y residir en
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una zona urbano marginal (OR=1.3), se constituyen en riesgo para una
asistencia irregular al CRED. Existe relacion significativa de asistencia al
CRED con el tiempo de espera (p=0.0186). Horario de atencion
(p=0.00014), y costo de atencidn (p=0.00000000). Y, esperar mas de dos
horas (OR=4.4), con horario de atenciéon inadecuada (OR=4.2), de mala
atencién recibida (OR=2.2)y, de costo no accesible (OR=8.6) de los
servicios de CRED se constituyen en riesgo elevado para una asistencia

irregular al CRED (29).

En NUEVO CHIMBOTE: Felipe, L. y Lavandera, K (2006), en su
estudio “Estado nutricional asociado al desarrollo psicomotor en nifios
menores de 5 aifios. Asentamientos Humano la Grama, Distrito de
Nepefia®, se llegd a las siguientes conclusiones: Existe una proporcion
significativa de nifios con Normal Desarrollo Psicomotor (72.7%), y
aproximadamente 1 de cada 10 nifios sufre desarrollo psicomotor en
retraso (9.1%) y 2 de cada 10 nifios sufre desarrollo psicomotor en riesgo
(18.2%), siendo las areas mas afectadas la coordinacién y lenguaje. El
estado nutricional se asocia significativamente al Desarrollo Psicomotor

del nifio de 5 anos (30).

En NUEVO CHIMBOTE: Arrivasplata, J. y Ramos, C. (2007), en
su investigacién “Cumplimiento al control de crecimiento y desarrolio de
los nifios menores de un afio asociado con algunos factores
socioeconémicos y nivel de conocimiento de la madre adolescente.
Comunidad Villa Hermosa®, encontrandose que la mayoria de nifios

menores de un afio de madres adolescentes 73.3% no cumplen con el
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control de crecimiento y desarrollo. Alguhos factores socioeconémicos de
la madre adolescente, como edad, numero de hijos, ocupacién tenencia
de pareja, grado de instruccion y lugar de parto no se asocian
significativamente con el cumplimiento al control de crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de un afio. El nivel de conocimiento de la
madre adolescente se asocia significativamente con el cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afio. Tener un
nivel de conocimiento malo se constituye en un riesgo elevado para el no

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (31).

En NUEVO CHIMBOTE: Lépez, | y Mondalgo R {(2008), en su
estudio “Desarrollo psicomotor del nifio de 8 meses a 4 afios relacionado al
nivel de conocimiento de la madre cuidadora sobre estimulaciéon temprana
en wawawasis A A.H.H 10 de Setiembre y San Miguel’, se llegé a las
siguientes conclusiones: Existe una proporcién significativa de nifos de 6
meses a 4 afios de los wawawasis con un nivel de desarrollo psicomotor en
riesgo y retraso. El nivel de conocimiento de las madres cuidadoras sobre
estimulacion temprana se relaciona significativamente con el nivel de

desarrolio psicomotor del nifio de 6 meses a 4 afios de los wawawasis (32).

En el Hospital la Caleta, las atenciones de CRED durante el afio
2012 fueron de 2186 atenciones, correspondiendo solo al 39% de la
poblacién infantil menor de 5 afos, cifras que han disminuido en el afo
2013 siendo solo el 35% de atenciones aproximadamente, mientras el

38% de estas atenciones evidencian riesgo en el desarrollo psicomotor y
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15% presentan retraso en el desarrollo psicomotor, en los nifios que

acudieron a sus controles (33).

En el Hospital Eleazar Guzman ‘Barrén, se puede evidenciar que
existe mayor cobertura de atenciones de crecimiento y desarrolio siendo
en el afio 2012 con 5410 atenciones en donde 1225 de estas indican
riesgo en el desarrollo psicomotor y 525 retraso en el desarrollo

psicomotor en el nifio de 2 a 5 afios (34).

Segin la Red De Salud Pacifico Norte en el afio 2012, se logré
atender a 6037 nifios de 2 a 4 afios siendo el 37% de la poblacién infantil,
con una meta anual de 10618 nifios, de una poblacién total de 15618
nifios de 2 a 5 afios. En el afio 2013 estas cifras han diminuido ya que se
logro atender a 3567 nifios de 2 a 4 afos, donde corresponde solo al
34.6% de su meta anual, que fue 10312 nifios, de un total de 18354 nifos

de 2 a 5 aiios. (35).

Seg(m estos datos, cabe resaltar la poca afluencia de nifios al
control de crecimiento y desarrollo entre las edades de 2 a 5 afios, por lo
que existe desconocimiento acerca de la importancia de llevar a sus nifios
al CRED vy el riesgo que conlleva para el nifio, presentar retraso en
algunas de las areas que implica el crecimiento y desarrolio, asi como
conocer el estado de salud de sus nifios, de esta manera, se corrobora
que un nifio que no a potencializado sus habilidades, destrezas e
inteligencia como cualquier otro nifio controlado oportunamente afecta de

manera directa el futuro de todo un pais.
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Conociendo esta realidad me motivé a investigar los antecedentes
socioeconémicos maternos en el desarrollo psicomotor en nifios menores

de 5 afnos.

Ademas en mis practicas pre profesionales tanto en Médulo de
Pediatria del Hospital Eleazar Guzman Barr6n como en el Hospital La
Caleta existe un porcentaje importante de nifios con riesgo y/o retraso en el
desarrollo psicomotor asi como grupos de nifios que alcanzaban un
desarrollo psicomotor normal durante sus evaluaciones. Asi mismo pude
observar’ que gran parte de las madres desconoce la importancia de que
su niflo tenga 6ptimo crecimiento y desarrollo. Se observo también que los
nifios que acuden con sus madres a los controles en su mayoria son
menores de 2 afios, por lo existe gran desinterés en el grupo etareo de 2 a

5 anos

Por todo 1o expuesto y ante el limitado nimero de estudios
orientados al grupo etareo de 2 a 5 afios me motivo a realizar el presente

trabajo de investigacion, planteando el siguiente problema:

¢Como se relacionan los antecedentes socioeconémicos maternos en
el desarrollo psicomotor del nifio de 2 a 5 afios. Puesto de Salud

Miraflores Alto, Chimbote, 20137
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OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.:

. Conocer la relacion de los antecedentes socioecondmicos

maternos en el desarrollo psicomotor del nifio de 2 a 5 afios

en el Puesto de Salud Miraflores Alto, Chimbote, 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

s ldentificar los antecedentes socioecondmicos maternos en el

Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote, 2013.

= ldentificar el desarrollo psicomotor del nifio de 2 a 5 afios en

el Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote, 2013.

. Determinar los antecedentes socioecondmicos maternos
relacionados al desarrollo psicomotor del nifio de 2 a 5 afios

en el Puesto de Salud Miraflores Alto. Chimbote, 2013.
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El presente estudio de investigacion tiene importancia significativa:

Para el sector salud, el presente estudio motivara 1a realizacién de
programas educativos dirigidos a la comunidad enfatizando la importancia
de acudir a los controles de crecimiénto y desarrollo con el fin de evaluar
y prevenir algin retraso en el nifio, detectando oportunamente problemas
de salud que afecten, su optimo desarrollo, para ser hombres y mujeres

que aporten en bien de su comunidad y de su patria.

Asi mismo los resultados permitiran dar a conocer al profesional de
enfermeria, como se relacionan los antecedentes socioeconémicos
maternos con el desarrollo psicomotor de los nifios, incentivandoles a
tomar medidas estratégicas de intervencién dirigidas a mejorar el
compromiso de las madres a acudir a los controles y brindar un cuidado
que garantice el bienestar de los nifios y nifias que acuden al control de

crecimiento y desarrollo.

Por ultimo, se espera que los resultadbs de esta investigaciéon
contribuyan a fortalecer préximas investigaciones de estudiantes y/o
docentes de enfermeria u otros profesionales de salud, dando a conocer
los antecedentes socioecondmicos maternos que afectan el desarrolio

psicomotor del nifio de 2 a 5 afios en el Puesto de Salud Miraflores Alto.
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1. MARCO TEORICO

El presente trabajo de investigacion se sustenta en el Enfoque de 'Rieégo
el cual conforme a su definicion como categoria por la Organizacion
Mundial de la Salud es: El método clinico-epidemiolégico de abordaje deli
riesgo, los factores de riesgo y la condicion de riesgo individual o
colectiva, mediante el cual los servicios de salud publica planifican y
ejecutan las acciones pertinentes para modificarlos o eliminarios en las

personas, familias y comunidades.

El enfoque de riesgo es un método de trabajo en la atenciéon de salud de
las personas, familias y las comunidades basado en el concepto de
riesgo, este se define como la probabilidad que tiene un individuo o un
grupo de individuos de sufrir en el futuro un dafio en su salud. Este
enfoque se basa en la observaciéon de que no todas las personas, familias
y comunidades tienen las mismas probabilidad o riesgo de enfermar o
morir, sino que para algunos esta probabilidad es mayor que para otros.
Esta diferencia un gradiente de necesidades de cuidado, que va desde un
minimo para los individuos con bajo riesgo de presentar un dafo, hasta
un méximo necesario solo para aquello con alta probabilidad de sufrir en
el futuro, alteraciones de su salud. Este supone cuidados no igualitarios

de la salud (36).

Es un enfoque no igualitario, discrimina a favor de quienes tienen mayor
necesidad de atencién, captando a grupos especialmente vulnerables de

sufrir enfermedad, accidente o muerte (36).
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El potencial del enfoque de riesgo consiste en fijar metas
orientadas a identificar los factores conducentes a resultados indeseados,
medir la asociacién entre estos factores y los resultados para planear las
acciones de intervencion en la reduccibn de los dafios. Estas
intervenciones se orientan por un lado a la generalidad de la poblacion
que puede ser afectada, pero en particular, se focalizan en aquellas que

estan mas expuestas (Ibid).

El enfoque de riesgo tiene los siguientes componentes: Riesgo,
Factor (factor de riesgo o factor protector), Vulnerabilidad y Probabilidad

(factor de daiio o beneficio) (37).

Factor, se refiere al agente o elemento que contribuye a los

accidentes y/o enfermedades.

Riesgo, es una medida que refleja la probabilidad que una o mas
caracteristicas o factores contribuyan a que se produzca un hecho, dafos
o incrementen la aparicion de consecuencias adversas para la salud. Se

relaciona con todas las acciones de promocién y prevencion (38).

El concepto de riesgo ocupa un lugar central en la atencién
primaria de salud y figuran en las numerosas sugerencias acerca de las
aplicaciones en la asistencia sanitaria. EI conocimiento del riesgo da una
medida de 1a necesidad de atencién y la integridad de los factores que se

toman en cuenta, aumenta la posibilidad de que la intervenciéon sea
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adecuada, sin embargo no conduce a la certeza de que el dafio se

produzca (39).

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o0 circunstancia
detectable en una persona o grupo de personas que se sabe asociada
con un incremento de la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesta a un proceso morbido”, en tanto que otros
autores lo definen como: "Caracteristica o factor que se ha observado que
esta asociado con un aumento de la probabilidad de que aparezca una
enfermedad. Un factor de riesgo no implica necesariamente una relacién

de causalidad"(lbid).

los factores socioecondmicos son caracteristicas que se
encuentran dentro del entorno de la madre y que afectan directamente el

desarrollo del nifio (40).

La edad de la madre, determina caracteristicas fisiologicas y
psicolégicas para cada etapa de la vida, asi tenemos que la edad es factor
ligado a la vida de los nifios, ya que las madres mas jévenes no siempre
estan identificadas con su rol y aun no estan capacitadas para la crianza de
su hijo repercuten en la calidad de vida de la joven madre y de su familia,
determinan un riesgo considerable para el futuro de su hijo. y las madres
adultas cuya edad cronoldgica refleja maduracidon emocional mas estable,
asumen su papel con suficiente satisfaccién y aceptacién participando en
actividades que estan dirigidas a lograr un optimo estado de salud del nifio,

toman conciencia de sus responsabilidades que les permite adoptar
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mejores actitudes y decisiones firmes en la practica preventiva de la salud

de su hijo, favoreciendo mejor su crecimiento y desarrollo (41).

La residencia: el area rural muestra cifras de mayor fecundidad
comparado con el area urbana, ya que esta demostrado que una familia
con mas hijos no puede suplir las necesidades basicas de cada uno,
también esta demostrado que las zonas rurales tienen como menor acceso
al agua potable, alumbrado publico entre otros, los cuales no muestran
adecuada salubridad para la crianza de los nifios por la enfermedades
digestivas y respiratorias que ocasionan estos problemas en el crecimiento

y desarrollo en los nifios (42).

El namero de hijos, constituye un factor de riesgo para el
desarrollo psicomotor normal del nifio. Las madres con mayor nimero de
hijos son las que menos tiempo tienen para dedicarse en el cuidado
integral de cada uno de ellos, esto se asocia con la ocupacion de la madre,
debido a que estan sujetas a muchas actividades restringiendo el tiempo de

dedicacién a sus hijos (43).

La ocupacion, al igual que en muchos paises los cambios
econdmicos , sociales y culturales en la sociedad peruana han
condicionado que la mujer tenga que trabajar fuera del hogar , situacién

que influye en el desarrollo de los hijos (44).
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La tenencia de pareja constituye un factor de riesgo para el
normal crecimiento y desarrollo, una madre soltera, estd en mayor riesgo
de no brindar los cuidados necesarios a sus hijos, debido a que es ella
quien asume el rol de madre y padre que no cuenta con el apoyo
emocional y recursos econdémicos necesarios, por lo que tiene que salir a
trabajar, descuidando asi la salud y el bienestar de los nifios, no

asegurando el adecuado desarrollo psicomotor de sus hijos (45).

El grado de instruccion es el nivel educativo alcanzados por las
mujeres asi encontramos que la baja educacién en las mujeres, es un
factor de riesgo desarrollo 6ptimo en el nifio ya que el bajo nivel de
instruccion forma una barrera fuertemente limitante para captar y poner en
practica los conocimientos impartidos por los educadores sobre los
cuidados en el nifio, asi se puede observar que el nivel secundario y
superior asegura los conocimientos cientificos de salud basica siendo los
mas importantes los que se refieren a aspectos higiénicos y de prevencion

de enfermedades (46).

la Procedencia, de la madre es considerada como el lugar
geografico donde nacié, por lo que puede provenir de una zona urbana,
urbana marginal o rural; las cuales son indicadores de los diferentes
estratos socioeconémicos de la sociedad. La procedencia también es un
elemento clave para identificar las practicas adecuadas en el cuidado del
nifio ya que las personas que viven en zonas alejadas tienen acceso

limitado a los centros de salud por las distancias existentes entre dichos
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lugares y la poca confianza en la realizacién de estas actividades, debido a
sus costumbres y creencias, en cambio las madres que residen en zonas
urbanas, tienen mayor acceso a los centros de salud y al estar informadas
sobre los cuidados que deben brindar a su nifio, realizaran practicas que

van a contribuir con el desarrollo psicomotor (47).

Los ingresos econdmicos es el ingreso monetario que tiene una
familia mensualmente; se ha establecido que un bajo nivel de ingresos y un
bajo nivel de educacidon son importantes indicadores de un rango de
problemas de salud., Muchos estudios reportan que la pobreza se
encuentra relacionada con una menor oportunidad de que los padres
brinden oportunidades de visa y de salud adecuadas, en el Peri las zonas
pobres presentan menor busqueda de atencidn por problemas de salud

(48).

La vulnerabilidad, como la medida de la susceptibilidad o
predisposicién intrinseca, extrinseca de una persona o grupo a sufrir un
dafio a su salud y tener dificultad para recuperarse de ello; siendo la
mujeres y los nifios el grupo mas vulnerable, dependiendo de las
condiciones socioeconémicas por las cuales atraviesan. Para efecto de la
presente investigacion se considera al nifio de 2 a 5 afios (49).

Probabilidad, es el componente resultado del enfoque de riesgo

que se expresa en dafo o beneficio (50).

Daiio, es el resultado, afeccion o situacién no deseada en funcién de
la cual se mide el riesgo. La prevencién del dafio centra su atencién en

reducir la vulnerabilidad e identificar los factores de mayor riesgo y
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evaluarlos. En tal sentido la probabilidad de daiio para efecto de nuestra
investigacion lo constituye el riego y el retraso en el desarrollo psicomotor
del nifio de 2 a 5 afios. Para evitar el dafo tendriamos que conocer los

diversos factores de riesgo de la madre. (51).

La probabilidad de beneficio para efectos de la investigaciéon lo

constituye el normal desarrollo psicomotor.

41



| eactoresperiesco | VULNERABILIDAD | |__PROBABILIDAD __}

FACTORES
SOCIOECONOMICOS

MATERNOS
DESARROLLO PSICOMOTOR BENEFICIO
EN NINOS DE 2 A 5 ANOS ]

EDAD

RESIDENCIA

NUMERO DE HIJOS ) 7 - i * ~ » Desarrollo psicomotor

OCUPACION normal

TENENCIA
PAREJA

GRADO
INSTRUCCION

PROCEDENCIA

INGRESO
ECONOMICO

l FACTORES PROTECTORES ’

ESQUEMA DEL ENFOQUE DE RIESGO ADAPTADO A LA PRESENTE INVESTIGACION




lll. MATERIAL Y METODO

3.1. METODO DE ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion es de tipo Descriptivo,

Correlacional de Corte Transversal.

° Descriptivo: porque se describe la relacion existente entre 2
variables
° Correlacional: porque determina el grado de relacion entre 2

variables, para luego responder a los objetivos predeterminados en
el trabajo de investigacion.
° Corte Transversal: porque estudia la variables simultdneamente

en un determinado momento.

3.2. POBLACION:

3.2.1. Universo.

la poblacién de estudio estuvo conformada por 115 madres y sus
nifos de 2 a 5 afos, que acuden al CRED del Puesto de Salud

Miraflores Alto.

3.2.2. Unidad de analisis.
Madre y su nifio de 2 a 5 afios de edad, que acuden al CRED del

Puesto de Salud Miraflores Alto.
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3.2.3.

3.24.

3.25

Marco Muestral:
En el presente estudio de investigacion se considero como marco
muestral el registro de nifios inscritos en el Programa de CRED del

Puesto de Salud Miraflores Alto.

Criterios de inclusién.
e Madres y sus nifios que voluntariamente acepten participar.
o Niflos continuadores de 2 a 5 afos, inscritos en el Programa
CRED.

e Nifios de ambos sexos.

Diseiio muestral:
La muestra estuvo constituida por 35 madres y sus nifios de 2 a 5
afios, inscritos en el Programa CRED del Puesto de Salud Miraflores

Alto. Chimbote, segln criterios de inclusidn.



3.3 ASPECTOS ETICOS.

Se dio cumplimiento a los principios éticos como la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia; respetando la integridad fisica y

psicolégica del nifo.

A. Autonomia: Se basa en el respeto a la capacidad de decisién de la
madre sobre aquello que le afecta sobre su vida y salud; respetando
su decision de participaciéon de la madre y su hijo en el trabajo de

investigacion.

B. Beneficencia: Actuar en bien del nifio para su mejor crecimiento y

desarrollo respetando la voluntad de la madre y el nifio.

C. No maleficencia Es respetar la integridad fisica y psicologica del
nifo y la madre en cada momento en que estemos en interaccién

con los mismos; no perjudicando y respetando sus decisiones.
D. Justicia: La madre y su hijo tienen derecho a un trato justo y

equitativo, antes, durante y después de la recoleccioén de datos, sin

excepcion alguna; respetando la privacidad durante todo el estudio.
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3.4 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

A. VARIABLE INDEPENDIENTE:
ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS MATERNOS:
Definicion Conceptual: Conjunto de caracteristicas sociales y

econdmicas que afectan el modo de vida de la persona.

» EDAD:
Definicion Conceptual: Tiempo en afios cumplidos qué tiene la
madre desde que naci® hasta el dia de la aplicacion de la
encuesta.

Definicion Operacional: Mediante la escala ordinal:

v  14-19
v 20-35
v 36 amas.

e RESIDENCIA:
Definicion Conceptual: Lugar donde residen y conviven

diariamente la madre con su entorno familiar:

Definiciéon Operacional: Mediante la escala nominal:

v Urbano.
v' Urbano-marginal.

v Rural.
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NUMERO DE HIJOS:

Definicion Conceptual: Cifra numérica del total de hijos que

conforman la familia hasta la fecha de la encuesta:

v 1hijo.
v 2hijos.
v 3 hijos

v Mas de 3 hijos.

OCUPACION:

Definicion Conceptual: Actividad predominante que desempeiia
una persona para su desarrollo y productividad, en un tiempo y

espacio determinado.
Definicion Operacional: Mediante la escala nominal:

v Estudiante.
v Amade casa.

v" Trabajo fuera del hogar.

TENENCIA DE PAREJA:

Definicién Conceptual: Relacion de pareja, al margen del estado
conyugal de la madre.

Definiciéon Operacional: Mediante 1a escala nominal:

v Con pareja.

v"  Sin pareja.
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e GRADO DE INSTRUCCION:

Definicion Conceptual: Aﬁo de estudios alcanzados por la madre
hasta el momento de aplicar el instrumento.

Definiciéon Operacional: Mediante la escala nominal:

v" Sininstruccion.

v Primaria.
v’ Secundaria.
v

Superior.
e PROCEDENCIA:

Definicion Conceptual: Considerado como el lugar de nacimiento
| y/o lugar donde haya pasado la mayor parte de su vida.
Definiciéon Operacional: Mediante la escala nominal:
v' Costa.
v Sierra.

v Selva.
e INGRESOS ECONOMICOS:
Definicién Conceptual: Admision de dinero que percibe la familia

para el sustento familiar.
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Definicion Operacional: Mediante la escala nominal:

v Menor del ingreso minimo vital
v Ingreso minimo vital

v' Mayor del ingreso minimo vital
B. VARIABLE DEPENDIENTE

DESARROLLO PSICOMOTOR:

Definicion Conceptual: Es el grado de desarrollo psiquico y fisico

del nifio en las areas de coordinacion, lenguaje y motricidad.

Definicion Operacional: Mediante escala nominal del (TEPSI)
v Normal: Mayor o igual de 40 puntos.
v Riesgo: De 30 —- 39 puntos.

v'  Retraso: Menor o igual a 29 puntos.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

En el trabajo de investigacion se recolectara los datos empleando

los siguientes instrumentos:

b)

Cuestionario Semiestructurado: Antecedentes
socioeconémicos Maternos. (ANEXO N° 01).

El cuestionario fue elaborado por la investigadora, consta de
10 items, sobre Antecedentes Socio Econémicos Maternos:
edad, residencia, nimero de hijos, ocupacion, tenencia de
pareja, grado de instruccion, procedencia, ingresos

econdmicos.

El Test de Desarrollo Psicomotor De 2 - 5 afios (TEPSI).
(ANEXO N° 02).

El Test del Desarrollo Psicomotor de 2 - 5 afos (TEPSI)
validado por las psicblogas chilenas Margarita Haeussler y
Teresa Marchant, en 1985, evalia el rendimiento del
desarrollo infantil en tres areas: Coordinacién, Lenguaje y
Motricidad, mediante la observacion de la conducta del nifio
frente a situaciones propuestas por el examinador. El test es

aplicado de manera individual; el cual consta de 52 items o

tareas organizadas en 16 items de subtest coordinacién, 24

items de subtest lenguaje y 12 items de subtest motricidad,

con un tiempo de evaluacién aproximado de 30 a 40 minutos.
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El Test de Desarrollo Psicomotor de 2-5 Anos (TEPSI)
permite ubicar el rendimiento del nifio mediante el an_élisis de
items y caracteristicas psicométricas y lo categoriza en:

Normalidad, Riesgo y retraso.

De acuerdo al siguiente puntaje:
v Normalidad: mayor o igual de 40 puntos.
v Riesgo: 30 — 39 puntos.

v Retraso: menor o igual a 29 puntos.

3.6 CONTROL DE CALIDAD DE INSTRUMENTOS

CONFIABILIDAD Y VALIDEZ

El cuestionario semi estructurado: Antecedentes Socioeconémicos
Maternos (anexo N° 01), fue validado por juicio de expertos y el Test de
Desarrollo Psicomotor de 2 - 5 afios (anexo N° 02); fue elaborado y
validado por las psicélogas chilenas Margarita Haeussler y Teresa

Marchant.
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3.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

Para la recoleccion de datos se solicitd el permiso

correspondiente a la Directora de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Nacional del Santa; y al Director del Puesto de

Salud Miraflores Alto, para su conocimiento y autorizacion

correspondiente.

Se aplico el cuestionario semiestructurado: Antecedentes

Socioeconémicos Maternos (anexo N° 01); en el Puesto de

Salud Miraflores, en los meses de Octubre, Noviembre y

Diciembre; en donde las madres contestaron a las preguntas

marcando las respuestas que creyeron conveniente.

En la aplicacion del TEPSI (anexo N°02) se evalué mediante la

observacién y orientaciéon de la investigadora la conducta del

nifio frente a situaciones propuestas por la investigadora, esto

se realizd en un espacio tranquilo y sin distractores.

Cada instrumento fue aplicado por la investigadora en un tiempo

aproximado de 30 - 40 minutos.
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3.8

TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS:

El procesamiento y analisis estadistico se realiz6 en el
SOFTWARE especializado en Estadistica y Epidemiologia:
EPIINFO; en sus 2 niveles; previa codificacion de los datos
obtenidos:

El andlisis estadistico.

> Descriptivo: Tablas unidimensionales, cifras absolutas y
relativas, media aritmética y moda.

» Analitico: Tablas bidimensionales, para determinar la relaciéon
entre las variables en estudio se realiz6 1a prueba estadistica nb
paramétrica Chi Cuadrado, se considero el Nivel de significancia
de la probabilidad de equivocarse es menos al 5% (P<0.05). Las

figuras estadisticas se realizaron en Software Harward Graphic.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS:

TABLA N° 01: ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS MATERNOS

DEL NINO DE 2 A 5 ANOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO.

CHIMBOTE, 2013.

ANTECEDENTES
Fi Hi
SOCIOECONOMICOS
MATERNOS

[EDAD DE LA MADRE j
14 - 19 afios 7 200
20 - 35 arios 23 65.7

36 a mas aitos 5 14.3
RESIDENCIA {
L et e e e [
Urbano 5 14.3
Urbano - marginal 29 82.9
Rural 1 2.9
NUMERO DE HIJOS J
1 hijo 14 40.0

2 hijos 14 40.0
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3 hijos 5 14.3

Méas de 3 hijos - 2 57

OCUPACION 1{

GRADO DE INSTRUCCION ;

Ainansireasidn 18 ) 'éiéf”“”J

Pribajiafuera del hogar 3 323

TENENCIA DE PAREJA

‘Con pareja - 27 AT
22.9

Sin pareja 8

TABLA N° 01: Continuacion.
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EDAD DE LA MADRE

0 14~ 19 anos
O 20- 35 afos

3 36 a mas ainos

FIGURA N° 1: EDAD DE LA MADRE DEL NINO DE 2 A 5 ANOS. PUESTO

DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013.
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RESIDENCIA

2.9%

0O Urbano
O Urbano - marginal

0 Rural

FIGURA N°2: RESIDENCIA DE LA MADRE DEL NINO DE 2 A 5 ANOS.

PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013.

57



NUMERO DE HIJOS

5.7%

0 1 hijo

0 2 hijos
0 3 hijos
0 Mds de 3 hijos |

FIGURA N° 3: NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE DEL NINO DE 2 A 5§ ANOS,
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013.
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OCUPACION

O Estudiante
0O Amade casa

O Trabaja fuera del hogar

FIGURA N° 4: OCUPACION DE LA MADRE DEL NINC DE 2 A 5 ANOS.

PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013.
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TENENCIA DE PAREJA

0 Con pareja

O Sin pareja

FIGURA N° 5. TENENCIA DE PAREJA DE LA MADRE DEL NINODE 2A 5
ANOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE,
2013.
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GRADO DE INSTRUCCION

2.9%

Sininstruccioéon
Primaria
0 Secundaria

& Superior

FIGURA N°6: GRADO DE INSTRUCCION DE LA MADRE DEL NINODE 2A 5§
ANOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE,
2013.
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PROCEDENCIA

O Costa
O Sierra

O Selva

FIGURA N° 7: PROCEDENCIA DE LA MADRE DEL NINO DE 2 A 5 ANOS.
PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013.
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INGRESO ECONOMICO

0 Menor del ingeso minimo
O Ingreso minimo

1 Mayor del ingreso minimo

FIGURA N° 8: INGRESO ECONOMICO DE LA MADRE DEL NINODE 2A 5
ANOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE,
2013.
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TABLA N° 02: DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 2 A 5 ANOS.

PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013.

DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL _
Fi Hi
NINO DE 2 A 5 ANOS

1
NORMAL | 28 80.0 |

RIESGO 5 14.3
RETRASO 2 57

TOTAL 35 100

FUENTE: Nifio de 2 — 5 anos del Puesto de Salud Miraflores Alto.
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60 -
50
40
30
20 1
10 -

NORMAL | RIESGO RETRASO
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 5 ANOS

FIGURA N° 9: DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS DE 2 A 5
ANOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO.
CHIMBOTE, 2013.
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TABLA N° 03: ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS MATERNOS

RELACIONADOS AL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOSDE 2A 5

ANOS. PUESTO DE SALUD MIRAFLORES ALTO. CHIMBOTE, 2013.

ANTECEDENTES

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINODE 2A 5

ANOS
SO TeRaa > NORMAL _ RIESGO _RETRASO _ TOTAL
fi hi fi hi fi hi Fi Hi
[EDADDELAMADRE T
14-19afics 5 714 1 143 1 143 7 200
20 - 35 afios 18 783 4 174 1 43 23 657
36 a mas afos 5 100 0 0 0 0 5 14.3
o X'0=2453 GL=4 p=0653 Nosig.
Urbano 4 8 O 0 1 20 5 140
Urbano - marginal 23 793 5 17.3 1 34 29 829
Rural 1 100 O 0 0 0 1 2.9
o Xo=3190 GL=4 _p=0527 Nosi.
1 hijo 12 857 1 7.1 1 71 14 400
2 hijos 12 857 2 143 0 0 14 400
3 hijos 3 60 1 20 1 20 05 143
Mas de 3 hijos 1 50 1 50 0 0 02 57
. Xo=5739 GL=6 p=0453 Nosig.
[ECUPACION |
Estudiante @™ 2 5 1 25 1 25 4 114
Ama de casa 15 833 2 111 1 56 18 514
Trabaja fuera del hogar 11 846 2 15.4 0 0 13 371

X’0= 4316 Gl=4

p= 0,365 No sig.
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TABLA N° 03: Continuacion.

' TENENCIA DE PAREJA

«‘
|

Conparja 23 852 3 11 1 37 27 770
Sin pareja 05 625 2 25 1 125 8 230
X'0=2,066 GL=2 p=0356 No sig.
GRADO DE INSTRUCCION R
Sininstruccion 1 100 0 ©0 ©0 0 1 30
Primaria '5 100 O 0 0 0 5 143
Secundaria 17 74 5 22 1 4 23 657
Superior 5 83 0 0 1 17 6 17.0
X'o=4701 GL=6 p=0,583 No sig.
[PROCEDENCIA -
Costa %6 8 4 13 2 6 32 910
Sierra 1 100 0 O0 0 0 1 30
Selva 1 25 1 25 0 0 2 60
X'o=2469 GL=4 p=0650 Nosig.
INGRESO ECONOMICO .
< dal Ingreso Minimo 2 5 1 25 1 25 4 110
Ingreso Minimo 20 83 4 17 0 0 24 690
> delingreso Minimo 6 8 0 0 1 14 7 200
X’5=6,804 GL=4 p=0,147 Nosig.
TOTAL 28 80 5 143 2 57 35 100

FUENTE: Nifio de 2 — 5 afios del Puesto de Salud Miraflores Alto.
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EDAD DE LA MADRE
100 / l '

100
g0 +7 ‘
0 _/" 014~ 19 afios

0 20— 35 anos
40 7 1363 mas afios |
20 _/ » .
_ 17.4 Iu.%
0 ¥ T - T T
NORMAL RIESGO RETRASO

FIGURAN®10: FACTORES SOCIOECONOMICOS MATERNOS: EDAD
RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR DEL
NINO DE 2 A 5 ANOS. CHIMBOTE, 2013.
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RESIDENCIA

mUrbano

® Urbano - marginal

W Rural

NORMAL RIESGO RETRASO

FIGURA N° 11: FACTORES SOCIOECONOMICOS MATERNO:
| RESIDENCIA  RELACIONADO AL DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 5 ANOS. CHIMBOTE,

2013.
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NUMERO DE HIIOS
100 7~
VTE
80 ¥ ’ 0 1 hijo
60 1" P5g 0 2hijos |
40 ¥ 0 3 hijos !
20 V] [ Mas de 3 hijos ’
) |
NORMAL RIESGO RETRASO 1
L — —
FIGURA N° 12; FACTORES SOCIOECONOMICOS MATERNOS:

NUMERO DE HIJOS RELACIONADO AL
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 5
'ANOS. CHIMBOTE, 2013.
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OCUPACION

100 7"

801 | w

60 vV B33 WW' ~ DEstudiante
| 40 V' — O Amade casa
f 20 /'50 —0 Trabaja fuera del hogar |
L 0 Koo,
| NORMAL  RIESGO  RETRASO

FIGURA N° 13: FACTORES SOCIOECONOMICOS MATERNOS:
OCUPACION RELACIONADO AL DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 5 ANOS.
CHIMBOTE, 2013.
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TENENCIA DE PAREJA

100 1

80

625 )

0 Sin pareja

40 1

/
v
85.2 =
60 / : __OCon pareja
e
/‘

| 20 - =12 el
NORMAL RIESGO RETRASO
FIGURA N° 14: FACTORES SOCIOECONOMICOS MATERNOS:

TENECIA° DE PAREJA RELACIONADO AL
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 5
ANOS. CHIMBOTE, 2013.
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100

40

20

GRADO DE INTRUCCION

80 -

60 -

| 22

s 8

O Sininstruccion
O Primaria
D Secundaria

O Superior

0 1 — ¥ ¥
NORMAL RIESGO RETRASO
FIGURA N° 15: FACTORES SOCIOECONOMICOS MATERNOS:
GRADO DE INTRUCCION RELACIONADO AL

DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINODE 2 A 5

ANOS. CHIMBOTE, 2013.
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PROCEDENCIA
wo 7 [
__{100

80 '/ 81

] ; 4 i — O Costa
60 /_

‘ 1 - ) ) ) O Sierra
40 / 50 so| O Selva

0 | L J | W Le.J P
NORMAL RIESGO RETRASO
FIGURA N° 16: FACTORES SOCIOECONOMICOS MATERNOS:

PROCEDENCIA RELACIONADO AL DESARROLLO
PSICOMOTOR DEL NINO DE 2 A 5 ANOS.
CHIMBOTE, 2013.
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| INGRESO ECONOMICO
100 7
80 -
60 - 0 Menor del ing. minimo
= O Ingreso minimo
40 -
| 0 Mayor del ing. minimo
20 -
L |
0 - B E—
NORMAL RIESGO RETRASO
FIGURA N° 17: FACTORES SOCIOECONOMICOS MATERNOS:

INGRESO ECONOMICO RELACIONADO AL
DESARROLLO PSICOMOTOR DEL NINODE 2 A 5
ANOS. CHIMBOTE, 2013.
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4.2. ANALISIS Y DISCUSION:

En la TABLA N°1: Sobre Antecedentes Socioeconémicos Maternos del Nifo

de 2 a 5 Aiios, se observa que:

Segun, EDAD, el 65.7% de madres oscila sus edades entre los 20 - 35
afios, el 20% de madres entre 14 - 19 afos y el 14.3% de 36 arfios a mas.

Evidenciandose que el grupo que predomina son las edades de 20 a 35 afios.

Los resultados coinciden con Langle, S. y Tolentino, L.; quienes
encontraron que la edad de 25 a 34 afios es la que tiene mayor porcentaje de

hijos de 2 a 5 aiios (52).

La edad de la madre determina caracteristicas fisioldégicas y psicolégicas
para cada etapa de la vida del nifio, asi tenemos que la edad es én factor ligado a
la vida de los nifios, ya que las madres mas jovenes no siempre estan
identificadas con su rol y aun no estan capacitadas para la crianza de su hijo, y
las madres adultas cuya edad cronolégica refleja maduracién emocional mas
estable, toman conciencia de sus responsabilidades que les permite adoptar
mejores actitudes y decisiones firmes.

Las madres con edad 6ptima, poseen mayor madurez emocional, pues toman
conciencia de su rol a cumplir dentro del hogar en el cuidado de los hijos,
participando en actividades que estan dirigidas a lograr el 6ptimo estado de salud

del nifio (53).
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Seguin RESIDENCIA, el 82.9% de las madres residen en el area urbano
marginal, el 14.3% en zona urbana y el 2.9% en zona rural. Evidencidndose que

predomina la zona urbano marginal.

Los resultados difieren con Flores, R. y Cols, quienes encontraron que el

82.9% de las madres viven en zona urbana marginal (54).

El area rural muestra cifras de mayor fecundidad éomparado con el area
urbana, ya que estad demostrado que una familia con mas hijos no puede suplir las
necesidades basicas de cada uno, también esta demostrado que las zonas
rurales tienen como menor acceso al agua potable, alumbrado publico entre otros,
los cuales no muestran adecuada salubridad para la crianza de los nifios por la
enfermedades digestivas y respiratorias que ocasionan estos problemas en el

crecimiento y desarrollo en los nifios (55).

Segun NUMERO DE HIJOS, el 40% de las madres tienen 1 hijo, el 40%
tienen 2 hijos, el 14.3% tienen 3 hijos y el 5.7% tienen mas de 3 hijos.

Evidenciandose que predomina las madres que tienen 1 y 2 hijos.

Los resultados son semejantes a Corales, J. y Chamilco, T.; quienes

encontraron que el 84.4% de madres tiene entre 1 y 2 hijos (56).

£l nimero de hijos, es un factor que interviene en 1a actitud de {a madre
frente a las actividades que realiza para si mismo y para sus hijos, pues mientras
menos sea el numero de hijos, mas tiempo tiene para dedicarse a si misma y a

cada uno de ellos, asi mismo la madre con mayor niumero de hijos son las que
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menos tiempo tiene para dedicarse en el cuidado integral de cada uno de ellos.

(Ibid).

Segiin OCUPACION, el 51.4% de las madres son amas de casa, el 37.1%
trabaja fuera del hogar y el 11.4% estudia. Evidenciandose que predomina el
51.4% de madres que son amas de casa.

Los resultados coinciden con Corales, J. y Chamilco, T. quienes

encontraron que la mayoria de madres tiene de ocupacién ama de casa (56).

La madre que trabaja fuera del hogar condiciona que el nifio pase largas
horas a cargo de sus hermanos, parientes, o vecinos, quienes no podrian brindar
el cuidado, afecto y seguridad materna necesaria. Asi mismo la madre realiza un
trabajo muy arduo cuidando de la familia y criando a los hijos, ya que la madre
que desempeiia una funcién agregada a su rol en el hogar, va a restar tiempo y
dedicacion en la atencién y cuidado de su menor hijo. las madres qué trabajan
fuera del hogar tienen menores oportunidades de participar en programas vy
practicar en casa actividades que promuevan el desarrollo psicomotor normal de
sus hijos, por lo que la madre tiene que laborar la mayor parte del dia fuera de

casa, de esa manera descuida su atencion y cuidado en el nifio. (57).

Segun TENENCIA DE PAREJA, €l 77.1% de las madres tienen pareja, el
22.9% no tienen pareja. Evidenciandose que predomina el 77.1% de madres con

pareja.
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Los datos obtenidos son parecidos a los reportados por Aliaga, J. y Cols.

quienes encontraron que el 51.35 % de madres tiene pareja (58).

Una madre soltera, muchas_ veces no tiene el apoyo emocional ni
econémico que necesita, por lo cual no asume su rol de madre, de esa manera
descuida 1a salud fisica y mental de su nifio poniendo en grave riesgo su
desarrollo.

Una madre sin pareja estad en mayor riesgo de no brindar los cuidados
necesarios a sus hijos, debido a que ella es quien asume el rol de madre y padre,
ademas de no contar con el apoyo emocional, y recursos econémicos necesarios,
por lo que tiene que salir a trabajar, descuidando asi la salud y el bienestar de los

nifos (lbid).

Segin GRADO DE INSTRUCCION, el 65.7% de las madres presentan
grado de instruccién secundaria, el 17.1% superior, el 14.3% primaria y el 2.9%
sin instrucciéon. Evidenciandose que predomina un grado de instruccién
secundaria.

Los datos obtenidos son similares a los reportados por Aliaga, J. y Cols.
(2010), encontraron que el grado de instruccién en su mayoria es secundaria con

el 43.24 % (58).

En el presente estudio se observa que hay un mayor porcentaje de mujeres
con grado de instruccién secundaria, consideramos que la educacién es un factor
muy importante cuando se trata de la comprension y el entendimiento de

cualquier informacién (59).
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Segin la PROCEDENCIA, el 91.4% de las madres procede de la costa, el
5.7% de la selva y el 2.9% de la sierra. Evidencidndose que predomina la

procedencia de la costa.

Los datos obtenidos coinciden los reportados por Cupe, N; Callupe, L. y
Quispe, M. (2004), donde el 88.57% de los nifios con crecimiento normal
corresponden a madres cuya procedencia es Lima, mientras que 35% de nifios
coh retardo en el crecimiento pertenecen a madres procedentes de provincias

(60).

Seglin nuestros resuitados la regiéon costa indica ser una zona mas
favorecida, con los medios de transporte, servicios de salud, educacion y
saneamiento basico, que vienes hacer muy importante para el desarrollo
humano.de esta manera la procedencia es un elemento clave para identificar
practicas adecuadas en el cuidado del nific ya que las personas que viven en la
sierra o selva tiene poca confianza en la realizacién de las acciones que realiza el

profesional de la salud, debido a sus costumbres y creencias (61).

Seglin INGRESO ECONOMICO, se aprecia que el 68.6% de las madres
perciben un ingreso econémico minimo vital, el 20% mayor del ingreso minimo
vital y el 11.4% menor del ingreso minimo vital. Evidenciandose que predomina un

ingreso econdmico minimo vital.
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Estos resultados son semejantes con lo reportado por Rivas, M quien
reporta que la mayoria de los padres tienen un ingreso mensual mayor de

600 soles (sueldo minimo vital) (62).

Los ingresos econbémicos nos permiten accesibilidad a diferentes
servicios, un bajo nivel de ingresos son importantes indicadores de un rango
de problemas de salud. La pobreza se encuentra relacionada con uha menor
oportunidad de deteccién temprana de enfermedades y menor blisqueda de

atencion por problemas de salud (63).

En la TABLA N° 02: En el Desarrollo Psicomotor en Nifios de2a 5
Anos, se observa que el 80% de los nifios presentan desarrollo psicomotor
normal, el 14,3% desarrollo psicomotor en riesgo y el 5.7% desarrollo

psicomotor en retraso.

Los resultados son semejantes a Cadillo, J. y De La Cruz, K. (2010),
investigaron “Antecedentes y desarrollo psicomotor del nifio a los 2 afios de
edad y algunos factores maternos”, obtuvieron los siguiente resultados: el
69% de nifio tuvo normal desarrollo péicomo‘tor, el 22.7% tuvo riesgo y el

9.1% en retraso (64).

En la investigacién se encontré que la mayoria de nifios de 2 a 5 afios
presentan desarrollo psicomotor normal; los datos demuestran una
adecuada estimulacion en el desarrollo psicomotor del nifio, esto puede
deberse al conjunto de cambios que esta experimentando nuestra sociedad

en cuanto a la educacién, ya que se han creado mas jardines infantiles,
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PRONOEI, CUNA MAS, WAWA WASI, en donde los padres matriculan a sus
niflos a partir de los 2 afios y en el que se les brinda a los padres mas
conocimientos sobre estimulacion, a sus nifios, existiendo en dicho lugares
un registro en cuanto al crecimiento y desarrollo del nifio, promoviendo

eficazmente un desarrollo psicomotor normal.

Asi mismo en la evaluacién del TEPSI en sus 3 areas que son: coordinacion,
lenguaje y motricidad; se pudo observar que el area mas afectada es de la

motricidad, seguido de la coordinacion y por ultimo del lenguaje.

En La TABLA N° 03: Antecedentes Maternos Relacionados'al Desarrotlo

Psicomotor en Nifios de 2 a 5 Afios; se encontr6é que:

En relacién a la edad, el 100% de las madres que tienen 38 afios a
mas preéentan hijos con desarrollo psicomotor normal, el 17.4% de madres
de 20 a 35 afios presentan hijos con riesgo en el desarrollo psicomotor, y el
14.3% de madres de 14 a 19 afios sus hijos presentan retraso en el
desarrollo psicomotor.

No existe relacion estadistica significativa entre ambas variables.

Los hallazgos coinciden con lo reportado por Camones, E. y Cols.
(1994). En su estudio denominado “Influencia de algunos factores maternos
en la asistencia del infante al control de Crecimiento y Desarrollo, en la cual
no se encontrd relacién estadistica significativa entre la edad y la asistencia

al control de crecimiento y desarrollo (64).
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La edad de la madre es un factor ligado a la vida de los nifios, en lo
resultados encontrados, la mayoria de nifos con retraso en el desarrolio
psicomotor sus madres tienen edades de 14 a 19 afios por lo que esta
comprobado que el embarazo en adolescentes es un determinante en el
retraso cognitivo y psicomotor de los nifios menores de 5 afios. Las madres
adolescentes tienen mas probabilidades de iniciar el control de su embarazo
pasado la semana 30, solo el 7% de ellas daban el pecho a sus hijos, y sus
posibilidades de seguir estudiando se veian seriamente limitadas, por lo que
solian tener peores empleos y menores ingresos econémicos, en

comparacion con las mujeres que habian tenido hijos mas tarde.

En relacidén con la residencia, se observa que el 100% de madres que
reside en la zona rural, presentan un normal desarrollo psicomotor normal;
el 17.3% que residen en zonas urbano marginal, sus hijos tienen riesgo en el
desarrollo psicomotor y el 20% de la zona urbana, tienen nifios con retraso
en su desarrollo psicomotor.

No existe relacidn estadistica significativa entre ambas variables.

Los resuitado difieren con Bejarano, E. y Villanueva, M. {2011), en su
investigacion, en su estudio denominado”Cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en lactantes menores de 1 afio y factores
institucionales y socioculturales maternos”. En fa cual existe relacién
significativa entre el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, y

residir en una zona urbano marginal (66).

83



En el estudio se encontrd que la madres que residen en una zona
urbana, sus nifios presentan retraso en el desarrollo psicomotor,
demostrando que vivir en zona urbana con mayor acceso a la educacion,

salud, no es garantia de un adecuado desarrollo psicomotor en el nifio.

En relacion al numero de hijos, el 85.7% de madres que tienen entre 1
y 2vhijos, sus niflos presentan un desarrollo psicomotor normal; el 50% de
madres que tienen mas de 3 hijos, sus nifios presentan un riesgo en el
desarrollo psicomotor y el 20% de las madres que tienen 3 hijos presentan
retraso en el desarrollo psicomotor

No existe relacién estadistica significativa entre ambas variables.

Los resultados encontrados difieren con Albitrez, V, Alegre, J.
y Carlin, F. en su investigaron “Algunos factores maternos y funcionales
del subprograma de Crecimiento y Desarrollo y su influencia en la
asistencia al control del nifio menor de 1 afio”, encontrando relacién
significativa entre los factores maternos numero de hijos con la asistencia

al control de Crecimiento y Desarrollo del nifio en de 1 afio (67).

En el presente estudio estad demostrado que las madres con mas de
3 0 mas hijos tienen mayor riesgo de que sus nifios presenten retraso en
desarrollo psicomotor, esto debido a que la madre tiene que repartir su
tiempo ‘en cuidar muchos nifios disminuyendo 1a preocupacion de
estimularlos a favor de su crecimiento y desarrollo lo cual provoca que este

punto pase a ser un asunto ultimo dentro de las prioridades de la madre y
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la familia que pasan primero por la alimentacién, vestuario y cuidado de

todos los hijos.

En relacién a la ocupacion el 84.6% de las madres que trabajan fuera
del hogar, presentan un desarrollo psicomotor normal, el 25% que son
estudiantes, sus nifios presentan un riesgo en el desarrollo psicomotor y el
25% del mimo grupo, sus nifios presentan riesgo en el desarrolio
psicomotor.

No existe relacién estadistica significativa entre ambas variables.

Los hallazgos coinciden con lo reportado por Mathiesen, M y Cols.
(2009); en su estudio denominado “Caracteristicas familiares y desarrollo
psicomotor en nifios y nifias de dos y tres afios que asisten a sala cuna”,
quienes encontraron que no existe una relacion significativa entre el

desarrollo psicomotor y la ocupacién (68).

En la investigacién se ha demostrado que las madres que son
estudiantes, no dedican mucho tiempo en el cuidado de su nifio por lo que
presentan retraso y riesgo respectivamente, la mujer que estudia y que
trabaja, 1a ha llevado a afectar su vida personal principalmente en el ambito
familiar, descuidado a sus hijos y minimizando el tiempo y dedicacion que
estos necesitan, esto ha llevado a que la calidad de educacion en los nifios
de estos tiempos no sea la misma, tal vez la economia en el hogar ha
mejorado pero la desatencion que sufren en la infancia, es un factor

trascendental para posibles conflictos de salud en el futuro del infante.



En relacién a la tenencia de pareja se observa que el 85.2% de
madres con pareja sus hijos presentan un normal desarrollo psicomotor; el
25% de las madires sin pareja sus hijos tienen riesgo en el desarrollo
psicomotor y el 12.5% de madres también sin pareja, tienen nifios con
retraso en su desarrollo.

No existe relacion estadistica significativa entre ambas variables.

Los hallazgos difieren con lo reportado por Diaz, P (1998). En su
estudio relacionado a los “Factores maternos que influyen en el desarrolio
psicomotriz de los nifios de 2 - § afios del Centro de Salud Leoncio Prado
Rimac®. Los resultados demostraron que existe relaciébn estadistica

significativa entre la tenencia de pareja y el desarrollo psicomotor (69).

En el estudio se encontrd que la mayoria de madres tienen pareja 'y
sus nifios presentan desarrollo psicomotor normal, por lo que una relacién
estable influye positivamente en el bienestar psicolégico, fisico e intelectual
del nifio ya que la madre tiene un soporte para brindarle mas oportunidades

a su hijo.

Ademas las distintas funciones de la 'familia, tales como: asegurar la
supervivencia fisica, propiciar un entorno afectuoso, establecer vinculos con
cada miembro de la familia, proteger a los hijos de la violencia o el divorcio,
son funciones que van a influir sobre el desarrollo psicomotor del nifio y en

el aprendizaje de estos.
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En relacién al grado de instruccion, se observa que el 100% de
madres sin instruccidon y con educacién primaria sus hijos presentan
desarrollo psicomotor normal, el 22% de madres con grado de instruccion
secundaria sus hijos presentan riesgo en el desarrollo psicomotor y el 17%
de madres con grado de instruccion superior sus hijos presentan retraso en
el desarrollo psicomotor.

No existe relacion estadistica significativa entre ambas variables.

Los hallazgos difieren con lo reportado por Diaz, P (1998). En su
estudio relacionado a los “Factores maternos que ivnﬂuyen en el desarrollo
psicomotriz de los nifios de 2 - 5 afios del Centro de Salud Leoncio Prado
Rimac”. Los resultados demostraron que el grado de instruccion tiene

significancia estadistica en el desarrollo psicomotriz del nifio (69).

En el estudio se observa que la madres con educacién superior sus
nifios presentan retraso en el desarrollo psicomotor, probablemente se dé
porque en la actualidad la participacion femenina en los diferentes campos
laborales y educacionales es mas amplia, la mujer se ha comprometido a
no depender o ayudar en la estabilidad del hogar, para dar una seguridad
econémica a su familia, principal estimulo para salir adelante, ya que su
ingreso se ha vuelto imprescindible para la supervivencia de los hogares,
es por ello que la mujeres tienden se capacitan mas, estudias mas cursos,
en beneficio de su profesion, descuidando el desarrollo psicomotor de sus
nifios. En caso contrario de "Ia madre sin instruccidon y con grado de

instruccién primaria, probablemente estas madres sean amas de casa y se
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dediquen exclusivamente al cuidado de sus nifios promoviendo

satisfactoriamente el desarrolio psicomotor normal.
No existe relacién estadistica significativa entre ambas variables.

No se han encontrado estudios que se relacionen directamente con estas
variables.

En relacién a la procedencia el 100% de las madres que proceden
de la Sierra sus nifios presentan un desarrollo psicomotor normal, el 25%
que proceden de la selva sus nifios presentan riesgo en el desarrollo
psicomotor y el 6% de las madres que son de la costa sus nifios presentan

un retraso en el desarrollo psicomotor.

No existe relacién estadistica significativa entre ambas variables.

No se han encontrado estudios que se relacionen directamente con

estas variables.

En relacion al ingreso econdomico mensual el 86% de las madres con
un ingreso mayor del minimo vital, sus hijos presentan un desarrollo
psicomotor normal, el 25% con menor ingreso minimo vital, sus nifios
presentan un riesgo en el desarrollo psicomotor y el 256% también con
menor ingreso minimo vital, sus hijos presentan un retraso en el desarrolio

psicomotor.

No existe relacion estadistica significativa entre ambas variables.
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Los resultados encontrados coinciden con Caicedo, P y Cols. (2008),
en su estudio referente a la “Evaluaciéon del desarrollo psicomotor e
identificacion de factores socio-ambientales relacionados, en nifios de dos
hogares familiares y dos jardines infantiles del Instituto Colombiano de
bienestar familiar de Popayéan”. Llegando a la conclusion que los ingresos
promedio mensuales de los padres, no son factores de riesgo de retraso

en el desarrollo psicomotor (70).

En el presente estudio estad demostrado que la madres con menor
ingreso minimo vital sus nifios presentan riesgo y retraso en el desarrollo
psicomotor, esto afecta el vinculo madre - hijo en las familias de escasos
recursos la cual se ve afectada por la situacidbn de lucha diaria por
sobrevivir y el tiempo y energia que la madre podria destinar a la
estimulacion y potenciacion de las capacidades psicomotrices de los hijos

se ven disminuidos.

Ademas para crecer sano fisica, mentalmente y psicolégicamente, el
nifo necesita, ademas del vinculo con sus cuidadores, posibilidades de
intercambio activo con su medio, oportunidades para explorar, conocer
personas , lugares, objetos y situaciohes diversas, ensayar, cometer
errores y aprender de ellos, cuando no hay una posibilidad econémica de
brindarle al nifio lo que necesita y mas aun cuando en la vivienda pobre
existe hacinamiento, no se dispone de tiempo necesario para el cuidado del
nifio las posibilidades para que el nifio se desarrolle se reducen

drasticamente.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES.

»n El 65.7% de las madres tiene de 20 a 35 afios, el 89.9% reside en
zona urbano marginal; el 40% tienen de 1 y 2 hijos; el 51.4% son
amas de casa; el 77.1 % tienen pareja, el 65.7% grado de
instruccién secundaria; el 91% proceden de la costa; y(el 68.6%

presentan ingreso econémico minimo vital.

w. El 80% de los nifos pre escolares presentan desarrollo psicomotor
normal, el 14.3% presentan un riesgo en el desarrollo psicomotor y

el 5.7% retraso en el desarrollo psicomotor.

= No existid relacién estadistica significativa entre los antecedentes
maternos: Edad, residencia, nimero de hijos, ocupacién, tenencia de
pareja, grado de instruccion, procedencia e ingreso econémico, con

el desarrollo psicomotor en los nifios de 2 a 5 aiios.
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5.2 RECOMENDACIONES:

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion

se sugiere que:

e Los profesionales de enfermeria debemos realizar la educacién con

métodos mas pedagégicos y utilizar herramientas que sean atractivas para
que las madres las tomen en cuenta y las entiendan sin dificultad, asi
mismo ampliar el campo de trabajo a los PRONOEI], CUNA MAS, WAWA
WASI, orientando y supervisando la labor de las madres cuidadoras,
orientando y brindando una atencion eficiente y eficaz del CRED en dicho

lugares.

Incluir y promover la integracién de 1a madre y el padre que participa en la
crianza y cuidado diario de los nifios, en la educacién sobre el desarrollo

psicomotor.

Crear instancias de educacidn mas especificas tomando en cuenta el
entorno biosicosocial de la madre, como talleres o charlas en los centros
comunales o juntas de vecinos y asi favorecer los lazos entre la familia y

fos centros de salud.

¢ Paralas enfermeras especialistas en el area de crecimiento y desarrolio, el

presente estudio les servira como estimulo para su desarrolio profesional.
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En el SERUMS la enfermera debe utilizar estrategias para lograr el
crecimiento y desarrollo normal de los nifios mediante la ejecucion del
SIVICO, organizando a la comunidad, fomentando la participacion de los
lideres comunales como promotores de salud y agentes comunales en
actividades de educacion santitaria para la sensibilizacion de la poblacion y

asi lograr un desarrollo psicomotor optimo.

Se recomienda que el lugar donde apliquen el TEPSI, presente las
condiciones adecuadas para aplicarlo como: el espacio sea amplio,

ordenado, limpio, ventilado e iluminado.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ANEXO N° 01

Cuestionario Semiéstructurado: Antecedentes Socioeconémicos Maternos
Autor; Pumarica Pelaez, Fiorella.

Estimada madre, este cuestionario realizado por la investigadora tiene
como finalidad determinar los antecedentes socio econdémicos maternos,
se le ruega la mayor sinceridad de sus respuestas, los cuales seran

utilizados en la mas estricta reserva y confidencialidad.

ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS:

1. EDAD:

a) 14-19 ()
b) 20-35 ()
¢) 36 amas. ()
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a)

b)

b)

RESIDENCIA:

Urbano.

()

Urbano-marginal. ( )

()

Rural.

NUMERO DE HIJOS:
1 hijo. ()
2 hijos. ()

3 hijos. ()

Mas de 3 hijos ( )

OCUPACION:

Estudiante.

(

)

Amadecasa ( )

Trabajo fuera del hogar ( )

TENENCIA DE PAREJA:

Con pareja. ( )

Sin pareja.

()
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GRADO DE INSTRUCCION:
Sin instruccién. ( )
Primaria. ()
Secundaria. ()

Superior. ()

PROCEDENCIA:
Costa. ()
Sierra. ()

Selva. ()

INGRESOS ECONOMICOS:

Menor Del Ingreso Minimo Vital. ( )

Sueldo Minimo Vital.

Mayor Del Ingreso Minimo Vital. { )
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

E.A.P. ENFERMERIA

ANEXO N°02

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2-5 ANOS: TEPSI

Autores: Margarita Haeussler y Teresa Marchant

Nombre del nifio:......ccvccveveennnne. Ceeeereerenencanes Cerreserssenesensans cerseranres .

Fecha de nacimiento:..........cccveeree...

Fecha de examen:.....ccceeevvvrerecenrenrenrone

Edad......af0s....... meses.......dias

Nombre del padre:......ccccoceeurievnricnenerecrerseensaras ceevernneans ereensssserans

NOMbre de 1a MaATre . ....ccoimiiineaiiriivrenrsarenrsasansssensanscarsansunsansnassnns

Direccion:..... eeesesesenesenannns

EXAMINAMOr .. it reiirieeivesnratnanteasnsunessnressessssnssssssassssenssssssssensssntesssnsesnssnns

Rasultado Test Total

Puntaja Bruto
PUntafe T b teevie st aneann e
Catogeria {3 Normal = & = 40 Ptos.

) Ricsgo 30 - 30 Ptos.

2 Rotraso < & = 29 Pton

Roaultado Subtests

Pantaje Puntnje Categorio
Bruto T

Coardinacion

OBSERVACIONES............. erreneereenns

------------------------------------------------------
------------------------------------------------------

PERFIL TEPS1 |

TEST TOYAL
PUNTAJE T

SUBTEST COORDINACION

SUBTESYT LENGUAJE

SUBTESY MOTRICIDAD

PUNTAJSE T




PROTOCOLO DEL TEPSI

SUBTEST COORDINACION

1() 1C
1 () 2C
|()3c
[ () 4C
| () sc
1 () 6C
() 7C
[O) 8C

| sC

()10C

()11C
|O)12c
()13C
() 14C
() 15C

() 16C

| Traslada agua de un vaso a otro sin derramar (2 vasos)
| Construye un puente con tres cubos con modelo presente (6 cubos)
| Construye una torre de 8 o mas cubos (12 cubos)

| Desabotona (Estuche)

Abotona (Estuche)

| Enhebra una aguja (Aguja de lana; hilo)
| Desata cordones (tablero c/cordén)

Copia una linea recta (L4m.1; 1 l4piz; reverso hoja reg.)

Copia. un circulo (Lam.2; lapiz; reverso hoja reg.)

Copia una cruz (Lam.4; 14piz; reverso hojareg.)
Copia un triangulo (Lam.4; 1apiz; reverso hoja reg.)

Copia un cuadrado (L&m.4; 14piz; reverso hoja reg.)

Dibuja 9 o m4s partes de una figura humana (l4piz; reverso hoja reg.)
Dibuja 6 o mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
Dibuja 3 0 mas partes de una figura humana (lapiz; reverso hoja reg.)
Ordena por tamafio (Tablero; barritas)

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB
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SUBTEST LENGUAJE

|O) 1L

1()2L

1) 3L

1() 4L

()S5SL

() 6L

()7L

()8L

() 9L

|()I0L

| Reconoce grande y chico (L.4m.6) Grande........ Chico.........

| Reconoce mas y menos (Lam.7) Mas............ Menos..........

{ Nombra animales (L4m.8)

Gato.............. Perro........... Chancho............ Pato...........
Paloma........ Oveja......... Tortuga.......... Gallina..............

Nombra objetos (Lam.5) Paraguas...........
Vela.......... Escoba............ Tetera........... Zapatos...........
Reloj......... Serrucho............ Taza.............

Reconoce largo y corto (Lam.1)

| Verbaliza acciones (Lam.11)

Cortando........ccccevneneenennnn Saltando......cc.cooeveiiiiiiiniinnnnnn.
Planchando...................... Comiendo.....cceeveeniirinuiniancnanns
Conoce la utilidad de objetos Cuchara.................
Lapiz................. Jabén......c.ceeeniiiln, Escoba...............
Cama......cc.cccvne.ee. Tijera......ocecviinennnnnnns

Verbaliza su nombre y apellido

| Nombre........ceevveervrnnnen.... Apellido.......oeevvvunviiiineneenrinnnen

| IAEIIEICA SEXO0. . n e e eneneeneneeseneeeeneneaneneneneaeansasanensassnsasasensane
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()11L

()12L

l(H13L

1()14L

1()15L

1()16L

l()17L

()I18L

{()19L

()20L

[()21L

| Conoce el nombre de sus padres

Detras......c........e. Sobre........c....... Debajo......cceveeeiniiinans
Razona por analogias opuestas Hielo.......ooooieininine
Ratén..........cc.u....s Mama........cceenvennnn

Azul.........c....... Amarillo.................... ROjO...ccvvniriniinnnanns
Sefiala colores Amarillo.......coveee.n....
Azul.................. ROJO.ceveiniiiiianene,

--------------------------------------------------------------------------------------

IO N O

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

| Reconoce absurdos (Lam.15)
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fO22L

| ()23L

()24L

Usa plurales (Lam.16)

| Reconoce antes y después (Lam.17)

| TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB
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SUBTEST MOTRICIDAD

O™
1) 2M
|()3M
1()4M
l()sm
[()6M
1() 7™
|()8m
1) 9IM
|O)10M
|O11M

(H12M

| Salta con los dos pies en el mismo lugar

| Camina 10 pasos llevando un vaso lleno de agua
{ Lanza una pelota en una direccién determinada

| Se para en un pie sin apoyo 10 seg. 0 mas

{ Se para en un pie sin apoyo 5 seg. o mis

Se para en un pie sin apoyo 1seg. o mas

| Camina en punta de pies 6 o0 mas pasos

| Salta 20cms. Con los pies juntos (Hoja reg.)

| Salta en un pie tres 0 més veces sin apoyo

| Coge una pelota

| Camina hacia adelante topando talon y punta
| Camina hacia atras topando punta y talén

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD: PB
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