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2. RESUMEN   

Los trastornos del desarrollo infantil están ampliamente relacionados a factores pre, 

post e intraparto, donde la intervención temprana disminuye las deficiencias y/o 

discapacidad. El objetivo de estudio será determinar los factores maternos y 

perinatales asociados a la discapacidad del desarrollo psicomotor en niños 

registrados en la Micro Red de Salud San Jerónimo, 2018-2022. Este se desarrollará 

bajo un diseño metodológico observacional, analítico, retrospectivo y transversal. 

La población la conformarán por todos los niños menores de 5 años nacidos entre 

enero del 2018 a diciembre del 2022 en la Micro Red de Salud San Jerónimo. Se 

formarán dos grupos: Uno de estudio que incluirá a niños que si presentaron 

discapacidad del desarrollo psicomotor y otro comparativo que no presentaron 

discapacidad del desarrollo psicomotor. El análisis será mediante la prueba Chi 

Cuadrado y Prueba T de Student, con significancia 5%.  

 

Palabras clave: Factores de riesgo, niños con discapacidad, desempeño psicomotor 

(DeCS)
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3. INTRODUCCIÓN  

El desarrollo psicomotor valora las habilidades desarrolladas en el niño durante la 

su infancia, y dándose en un inicio por la maduración de estructuras a nivel del 

sistema nervioso central que permiten la formación de movimientos coordinados, y 

del desarrollo cognitivo y del lenguaje que son fundamentales para el aprendizaje 

del niño. Según se cita, el desarrollo psicomotor en niños con discapacidad 

intelectual genera retrasos, pues está relacionado con grados de afección, según el 

nivel de deficiencia intelectual, por tal en casos severos se puede identificar falta de 

coordinación motriz (gruesa y fina), mala orientación y estructuración del espacio, 

entre otras (1)(2). 

Las discapacidades del desarrollo corresponden a los trastornos que afectan de 

forma negativa tanto el proceso de desarrollo físico, intelectual y emocional de la 

persona. La “Asociación Americana de Discapacidades Intelectuales o del 

Desarrollo (AAIDD)” las definen como aquel estado caracterizado por limitaciones 

en el funcionamiento intelectual y conductual” (3)(4).  

La discapacidad intelectual puede manifestarse en problemas específicos 

originando trastorno del neurodesarrollo, que afectan las habilidades motrices 

básicas y el control de las funciones corporales. Además, dentro de las 

características se aprecia la reducción en la coordinación del control visual motor, 

el equilibrio y la debilidad de manos (5). 

Los trastornos del neurodesarrollo llegan a comprometer alrededor del 5% al 10% 

de la población, afectando negativamente la infancia, que es donde justamente se 

da el pleno desarrollo cerebral (6). 
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Para el año 2017, se registró un aumento en la prevalencia de la discapacidad del 

desarrollo (16,2 %-17,8 %, p < 0,001) y la discapacidad intelectual (0,9 %-1,2 

%, p < 0,05) entre los niños estadounidenses (7). Asimismo, se estima que en los 

Estados Unidos aproximadamente uno de cada seis niños o alrededor del 15 %, 

presenta discapacidades del desarrollo. Éstas se presentan en cualquier momento 

durante el periodo de crecimiento, siendo la etapa del nacimiento mucho más 

frecuente producto de infecciones o por una exposición compleja de ciertos factores 

como es el bajo peso al nacer, prematurez y nacimientos múltiples que se 

encuentran asociados a un mayor riesgo de presentar discapacidades del desarrollo 

(8).  

Como el estudio de Namazzi et al., donde se observó que el 12,7% de los infantes 

presentaron discapacidad del neurodesarrollo (NDD), donde uno de los dominios 

más afectado fue el comportamiento social en el 10,7%, mientras que los factores 

asociados con NDD fueron la paridad mayor a tres hijos (ORa = 1,8, IC del 95 %: 

1,02–3,18), falta de llanto al nacer (ORa = 3,6, IC 95%: 1,46-9,17) y 

complicaciones posneonatales (ORa = 4,15, IC 95%: 1,22-14,10) (9). 

Según Nemerimana et al., identificó que en los departamentos de salud mental 

pediátrica el 40 % tenía discapacidad intelectual moderada, siendo los factores para 

mayor riesgo las complicaciones del parto [AOR = 9,45, IC 95% = 1,23-113,29, p = 

0,036], el ingreso a UCI neonatal [AOR = 8,09, IC 95% = 2,11-31,07, p = 0,002 ] 

y la parálisis cerebral [AOR = 21,18, IC = 4,18-107,40, p ≤ 0,001] (10). 

 

Por su parte, Taylor et al., describe como factores de riesgo para la aparición tardía 

del lenguaje (LLE) a la diabetes gestacional (ORa: 19,5 IC del 95 % 1,2, 
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313,1), multiparidad (ORa: 7,6 [1,6, 37,5]) y restricción del crecimiento fetal (ORa: 

4,6 [1,7, 12,7]) (11).  

En Latinoamérica, cerca de 140 millones presentan algún tipo de discapacidad; sin 

embargo, la prevalencia de las discapacidades del desarrollo es cuatro veces mayor 

debido a la asociación con factores que abarcan las complicaciones perinatales 

(12)(13). 

En México, el “Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI)”, reportó que 

la prevalencia de la discapacidad es del 6%, relacionadas con actividades como la 

concentración, audición, visión, motricidad, habla, entre otros. Respecto a la 

valoración conductual del desarrollo, se reporta también que la mayor prevalencia 

de afectación se presenta en las áreas del sistema motor fino con un 27,3% y de 

lenguaje en un 25% (14)(15).  

A nivel nacional, se determinó que la incidencia de discapacidad fue 2.72%, la cual 

presentó como factores relacionados al bajo peso para la edad (RR 3.36) y 

hospitalización durante los 18 primeros meses (RR 2.26) (16).  

En consecuencia, es importante la realización de la investigación para extender la 

evidencia científica que contribuyan a la ejecución de futuras investigaciones 

aportando como base referencial la metodología del estudio, al igual que los 

resultados obtenidos puedan servir para ser contrastados con estudios compilados a 

nivel internacional, que refuercen la necesidad de la escasa investigación 

encontrada en relación a la problemática planteada en el contexto nacional. 

De manera que, el presente estudio permitirá cerrar las brechas de conocimiento 

que consienten tomar acciones y que los profesionales de salud puedan tener mayor 
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alcance del panorama actual que les permita abordar el problema y orientar el 

manejo de forma integral. 

Asimismo, la ejecución de esta investigación beneficiará a la población pediátrica, 

ya que se desarrollarán estrategias que hagan frente a los factores identificados con 

la finalidad de reducir la discapacidad en los niños, que a largo plazo puedan llegar 

a afectar su desarrollo óptimo y la calidad de vida.  

Por ello, el desarrollo de la investigación cimienta sus bases en determinar los 

factores maternos y perinatales asociados a la discapacidad del desarrollo 

psicomotor en niños registrados en la Micro Red de Salud San Jerónimo, 2018-

2022.  

4. OBJETIVOS 

4.1. Objetivo general  

Determinar los factores maternos y perinatales asociados a la discapacidad del 

desarrollo psicomotor en niños registrados en la Micro Red de Salud San Jerónimo, 

2018-2022. 

4.2. Objetivos específicos  

− Determinar los factores maternos asociados a la discapacidad del desarrollo 

psicomotor en niños registrados en la Micro Red de Salud San Jerónimo, 

2018-2022. 

− Determinar los factores perinatales asociados a la discapacidad del 

desarrollo psicomotor en niños registrados en la Micro Red de Salud San 

Jerónimo, 2018-2022. 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio: 

Observacional, analítico, retrospectivo y transversal. 

 



 

6 

 

b) Población: 

Todos los niños menores de 5 años nacidos entre enero del 2018 a diciembre del 

2022 en la Micro Red de Salud San Jerónimo. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Grupo de estudio  

Niños menores de 5 años de ambos sexos. 

Niños cuyos certificados de nacido vivo se encuentran registrados en la Micro Red 

de Salud San Jerónimo. 

Niños que si presentaron discapacidad del desarrollo psicomotor.  

• Grupo comparativo  

Niños menores de 5 años de ambos sexos. 

Niños cuyos certificados de nacido vivo se encuentran registrados en la Micro Red 

de Salud San Jerónimo. 

Niños que no presentaron discapacidad del desarrollo psicomotor.  

Criterios de exclusión 

Niños cuyos certificados de nacidos vivos se encuentren registrados en otras Micro 

Red de Salud u Hospital.  

Niños con historia clínica incompleta.  

c) Muestra: 

Fórmula de estudios transversales de comparación de proporciones. Según estudios 

anteriores de Namazzi et al. (9), el 48.4% de las madres con lactantes expuestos a 

discapacidad del neurodesarrollo presentaron paridad de 4 a más (multípara).  
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𝑛 =
[𝑧1−∝/2√(2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑧1−𝛽√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)]2

(p1 − 𝑝2)2
 

Parámetros: 

Z1-α/2 = 1.96   

Z1-β = 0.84    

p1 = 0.484  : Proporción de paridad ≥ 4 en las madres con lactantes 

expuestos a discapacidad del neurodesarrollo.  

p2 = 0.300  : Proporción de paridad ≥ 4 en las madres con lactantes 

expuestos a discapacidad del neurodesarrollo. 

p = (p1+p2) /2 = 0.392  

Resultado: 

n1 = 109   :  Tamaño para el grupo de estudio. 

n2 =109   :  Tamaño para el grupo comparativo. 

Muestra: 218 niños menores de 5 años nacidos en la Micro Red de Salud San 

Jerónimo. Donde, 109 niños con discapacidad del desarrollo psicomotor (grupo de 

estudio) y otros 109 niños sin discapacidad (grupo comparativo).  

 

Tipo y técnica de muestreo  

Probabilístico aleatorio simple.  
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d) Definición operacional de variables:  

Variable Definición 
Tipo por su 

naturaleza 
Indicador 

Escala 

de 

medició

n 

Instrumento 

Factores 

maternos 

Edad Tiempo vivido desde que el paciente nació Cuantitativa Años Razón 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Educación de la madre Nivel educativo más alto alcanzado por la madre Cualitativa 

Sin 

educación 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Nominal 

Diabetes gestacional  Diagnóstico de diabetes durante el embarazo.  Cualitativa 
Si 

No 
Nominal 

Consumo de fármacos 

durante el embarazo 
Gestante que consumió medicamentos ya sean dados por un médico o cuenta propia Cualitativa 

Si 

No 
Nominal 

Situación económica Agrupación de bienes con las que cuenta una persona (solvencia) Cualitativa 

Alta 

Media 

Baja 

Nominal 

Paridad materna Cantidad de partos ocurridos luego de las 20 semanas gestacionales Cualitativa 
Primípara 

Multípara 
Nominal 

Factores 

perinatales 

Prematuridad  Nacimiento antes de completar las 37 semanas gestacionales  Cualitativa 
Si 

No 
Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Tipo de parto tipos de parto, que dan término a la etapa de gestación, para que se logre el nacimiento Cualitativa 
Vaginal 

Cesárea 
Nominal 

Distocia de 

presentación 
Diámetros grandes o posición fetal que dificulta la expulsión del feto por el canal vaginal  Cualitativa 

Si 

No 
Nominal 

Sexo al nacer  características fenotípicas que diferencian al niño de varón o mujer Cualitativa 
Masculino 

Femenino 
Nominal 

APGAR al nacer Evaluación realizada en el recién nacido al minuto y cinco minutos de su vida extrauterina, donde puntajes mayores o iguales a 7 será considerado como normal.    Cuantitativa Números Razón 

Bajo peso al nacer  Peso al nacer de menos de 2500 g Cualitativa 
Si 

No 
Nominal 

Asfixia al nacer Complicación en el recién nacido donde no recibe oxigenación adecuada.  Cualitativa 
Si 

No 
Nominal 

Hiperbilirrubinemia 

neonatal 
Aumento de bilirrubina en sangre del niño al nacer.  Cualitativa 

Si 

No 
Nominal 

Lactancia materna 

exclusiva 
Administración de solo leche materna al recién nacido hasta sus 6 meses de vida  Cualitativa 

Si 

No 
Nominal 

Discapacidad del desarrollo 

psicomotor 
Identificación de discapacidad mediante Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED)  Cualitativa 

Si 

No 
Nominal 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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a) Procedimientos y técnicas: 

Procedimientos: 

Solicitud al jefe de la Micro Red de estudio, así como a la UPCH para aprobación 

del presente plan. 

Coordinación con el personal encargado para tener acceso a las historias clínicas de 

la población de estudio.  

Uso del instrumento (Anexo 1) para recabar los datos de interés.  

Para posteriormente proceder con el análisis correspondiente.  

Técnica: 

Revisión documental 

Instrumento: 

Ficha de recolección, que tendrá la siguiente estructura: 

I. Factores maternos  

II. Factores perinatales  

III. Discapacidad del desarrollo psicomotor: Se empleará el “Test Peruano de 

Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED)”, que evalúa el desarrollo 

psicomotor en niños y es recomendado por el Ministerio de Salud Peruano 

(17). Se determina el perfil del niño mediante 12 líneas del desarrollo 

(Anexo 2).  

Los resultados obtenidos se interpretan en: Desarrollo normal, Riesgo para 

trastorno del desarrollo y Trastorno del desarrollo (Anexo 2).  

Se debe de considerar que si la línea de desarrollo se desvía a la derecha se 

considera adelanto del desarrollo (17). 
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b) Aspectos éticos del estudio: 

Se solicitará aprobación del Comité de Ética de la UPCH.  

No se tendrá contacto con la población de estudio, por tal no se requerirá 

consentimiento informado.  

Todos los datos serán codificados resguardando la identidad y manteniendo el 

anonimato.  

Al llegar a una fase de publicación todos los datos serán utilizados para fines 

científicos.  

c) Plan de análisis: 

Uso del programa SPSS V.25.  

Análisis descriptivo  

Se aplicarán medidas de tendencia central y de dispersión tales como, media, 

mediana, deviación estándar y rango intercuartílico, en base a la normalidad de los 

datos para las variables cuantitativas. Por otro lado, las variables cualitativas serán 

estimadas por frecuencias absolutas y relativas (%).  

Análisis inferencial  

Aplicación de la prueba Chi-cuadrado  

Cálculo de la Razón de prevalencia (Rp)  

Uso de la prueba T de Student o la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, 

según distribución de los datos.  

Consideración de 5% de significancia 

Presentación de resultados  

Tablas y gráficos.   
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

PRESUPUESTO 

Recursos Materiales Cantidad  Costo/unidad Costo total  

BIENES  Papel bond A4 1 millares S/. 20.00 S/. 20.00 

Fólderes 4 unidades S/. 0.70 S/. 2.80 

Lápiz 1 cajas S/. 10.00 S/. 10.00 

Archivador  3 archivadores S/. 7.50 S/. 22.20 

Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00 

Otros bienes - - S/. 100.00 

SERVICIOS  Movilidad local  - - S/. 200.00 

Telefonía celular - - S/. 100.00 

Fotocopias e Impresiones  - - S/. 200.00 

HONORARIOS 

DEL PERSONAL 

Estadístico  - S/. 980.00 S/. 1000.00 

Recolector de datos  - S/. 350.00 S/. 300.00 

Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 300.00 
 

TOTAL  S/. 2,268.00 
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CRONOGRAMA  

N.º ACTIVIDADES 
2023-2024 

Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo  Abril  

1 Revisión bibliográfica X      

2 Elaboración del proyecto X      

3 Revisión del proyecto X      

4 Presentación de autoridades  X     

5 
Preparación del material de 

trabajo 
 X     

6 Selección de la muestra  X     

7 Recolección de datos  X X    

8 Verificación de información   X    

9 Evaluación de la ejecución   X X   

10 Tabulación de datos   X X   

11 
Codificación y preparación de 

datos para análisis 
  X X X  

12 Análisis e interpretación    X X  

13 Redacción informe final      X 

14 
Impresión y presentación del 

informe final 
     X 
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7. ANEXOS 

ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores maternos y perinatales asociados a la discapacidad del desarrollo 

psicomotor en niños menores de 5 años registrados en la Micro Red de Salud San 

Jerónimo, 2018-2022 

Fecha: _______________________   ID: ___________ 

 

 

1. Factores maternos 

Edad: _________años  

 

Educación de la madre:  Sin educación (   ) Primaria(   ) 

Secundaria (   ) Superior técnico (   ) 

Superior universitario (   ) 

Diabetes gestacional: Si (   )  No (   ) 

 

Consumo de fármacos durante el embarazo: Si (   )  No (   ) 

Especificar fármacos: __________________ 

 

Situación económica: Alta (   ) Media (   ) Baja (   ) 

Paridad materna: __________________ 

Primípara (   ) Multípara (   ) 

 

2. Factores perinatales 

Edad gestacional al nacer: __________ semanas 

Prematuridad:  Si (   )  No (   ) 

 

Tipo de parto: Vaginal (   ) Cesárea (   ) 

Distocia de presentación:  Si (   )  No (   ) 

 

Sexo al nacer: Masculino  (   )  Femenino (   ) 

 

APGAR 1`:  ______________ 

APGRA 5`:_______________ 

 

Peso al nacer: _______ gr 

Bajo peso al nacer:  Si (   )  No (   ) 

Asfixia al nacer:  Si (   )  No (   ) 

Hiperbilirrubinemia neonatal:  Si (   )  No (   ) 

Lactancia materna exclusiva:  Si (   )  No (   ) 
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3. Discapacidad del desarrollo psicomotor (17). 
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(    ) Desarrollo normal 

(    ) Riesgo para trastorno del desarrollo 

(    ) Trastorno del desarrollo 
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ANEXO 2: Datos adicionales 

Líneas del desarrollo del Test Peruano de Evaluación del Desarrollo del Niño (TPED) 

Comportamiento motor postural 
Se incluye el control de cabeza y tronco (sentado, 

rotaciones y marcha) 

Comportamiento viso motor Se incluye la utilización de los brazos, manos y visión 

Comportamiento del lenguaje 
Se incluye el uso de la audición, lenguaje comprensivo 

y expresivo 

Comportamiento personal social 
Se incluye la alimentación, vestido e higiene además 

del juego y del comportamiento social 

Inteligencia y aprendizaje  

Fuente: Ministerio de Salud Peruano (17) 

 

Interpretación de resultados:  

Desarrollo normal 

Cuando el niño ha realizado todas las conductas 

evaluadas según su edad cronológica (Si el perfil de 

desarrollo obtenido no muestra desviación) 

Riesgo para trastorno del desarrollo 

Cuando el niño realiza todas las conductas evaluadas 

según su edad cronológica, pero presenta un factor de 

riesgo, es decir cuando la línea no se desvía a la 

izquierda, pero existe antecedente de al menos un 

factor de riesgo. 

Trastorno del desarrollo 

Puede o no tener factores de riesgo, pero la línea de 

desarrollo está desviada a la izquierda de la edad 

cronológica actual 

Fuente: Ministerio de Salud Peruano (17) 

 


