
 

 

 

 

 

FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS Y 

COMPLICACIONES DEL NACIMIENTO 

EN EL DESARROLLO INFANTIL 

TEMPRANO EN NIÑOS DE 24 A 36 

MESES DE ALGUNAS PROVINCIAS DE 

PUNO 
 

 

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO DE 

LICENCIADA EN PSICOLOGÍA 
 

 

 

FIORELA ARANA BALDEON 
 

 

 

 

                     LIMA – PERÚ 
 

                              2024 

 

 



 

 



MIEMBROS DEL JURADO 

 

 

 

 Mg. Carolina Jesusa Mayorca Castillo 

Presidente 

 

 

 

 

Lic. Linda Lizz Mendoza Beltran 

Vocal 

 

 

 

 

Mg. Guissela Vanessa Mendoza Chavez 

Secretaria 

 

 

 

 

 

 

 

 



ASESOR DE TESIS 

 

 

Mg. Elena Esther Yaya Castañeda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

 

 A mis padres, José Arana y Doris 

Baldeón por su apoyo incondicional y por 

confiar en mi. 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

AGRADECIMIENTOS 

 

Agradezco a Dios por permitirme cumplir con mis metas. 

A mi padre, José Arana, por siempre estar presente. 

A mi madre, Doris Baldeón, por ser mi fortaleza y guía desde siempre. 

A mis hermanas, Sheila Arana y Josefina Arana por su amor, 

comprensión y ejemplo. 

A mi esposo, Jean Paul Vicente, por siempre apoyarme y motivarme. 

A ti, Chabelita, por la compañía siempre en este largo camino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABLA DE CONTENIDOS 

 

RESUMEN 

     ABSTRACT 

INTRODUCCIÓN ......................................................................................................... 1 

CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .............................................. 3 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA ................................................................. 3 

2. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA ................................................................... 7 

3. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN ....................................................... 8 

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN ............................................................... 8 

4.1 OBJETIVO GENERAL ............................................................................................. 8 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS ...................................................................................... 8 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ........................................................................... 10 

1. ASPECTOS CONCEPTUALES PERTINENTES ............................................... 10 

1.1 FACTORES DE INFLUENCIA EN DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO .... 10 

1.2 COMPLICACIONES AL NACER ............................................................ 14 

1.3 DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO .................................................. 16 

1.4 ÁREAS DEL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO ................................ 17 

2. INVESTIGACIONES EN TORNO AL TEMA INVESTIGADO ....................... 21 

Internacionales ..................................................................................................... 21 

Nacionales ............................................................................................................ 29 

3. DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES DE VARIABLES 31 

4. HIPÓTESIS 36 

Hipótesis general .................................................................................................. 36 

Hipótesis ............................................................................................................... 36 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA ............................................................................. 37 



1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN ............................................................ 37 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA ................................................................................ 38 

2.1 DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN ........................................................................ 38 

2.2 DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA Y MÉTODO DE MUESTREO ................................... 39 

2.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN ............................................................. 40 

Criterios de exclusión ........................................................................................... 40 

3. INSTRUMENTOS ................................................................................................ 41 

ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL BAYLEY III ................................... 41 

ENCUESTA SOCIOECONÓMICA .................................................................... 43 

4. PROCEDIMIENTO .............................................................................................. 43 

5. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS ...................................................................... 45 

6. CONSIDERACIONES ÉTICAS .......................................................................... 46 

RESULTADOS ............................................................................................................ 48 

DISCUSIÓN ................................................................................................................ 66 

CONCLUSIONES ....................................................................................................... 82 

RECOMENDACIONES METODOLOGICAS........................................................... 84 

RECOMENDACIONES PRACTICAS ....................................................................... 86 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS ......................................................................... 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RESUMEN 

Objetivo: El objetivo de esta investigación es determinar la asociación 

entre los factores sociodemográficos y las complicaciones al nacer con el desarrollo 

infantil temprano en niños entre 24 y 36 meses de edad de Puno. Metodología: Se 

realizó un análisis de base secundaria del estudio HAPIN. El presente estudio 

utilizó un diseño transversal de tipo descriptivo correlacional. La muestra incluyó 

a 299 niños y sus madres. Los instrumentos utilizados fueron la escala de Desarrollo 

Infantil BAYLEY III y una Encuesta Socioeconómica. Para el análisis de datos se 

emplearon las pruebas de Chi Cuadrado y Rho de Spearman. Resultados: Se 

identificó una asociación moderada entre la provincia de procedencia y el desarrollo 

cognitivo, así como asociaciones débiles entre el sexo y la edad del niño con este 

tipo de desarrollo. En el caso del desarrollo del lenguaje, se observaron asociaciones 

débiles a moderadas con el sexo, la provincia de procedencia y el número de 

hermanos. De manera similar, el desarrollo motor mostró asociaciones débiles con 

el sexo, la provincia de procedencia y el número de hermanos. Adicionalmente, las 

complicaciones al nacer se asociaron débilmente con las tres esferas del desarrollo 

infantil. Conclusión: Estos hallazgos resaltan el rol del contexto demográfico en las 

variaciones observadas en el desarrollo infantil. 

Palabras Clave: Desarrollo Infantil Temprano, factores 

sociodemográficos, complicaciones al nacer. 



ABSTRACT 

Objective: The objective of this research is to determine the association 

between sociodemographic factors and birth complications with early child 

development in children between 24 and 36 months of age in Puno. Methodology: 

A secondary baseline analysis of the HAPIN study was conducted. The present 

study used a cross-sectional descriptive correlational design. The sample included 

299 children and their mothers. The instruments used were the BAYLEY III Child 

Development Scale and a Socioeconomic Survey. Chi-square and Spearman's Rho 

tests were used for data analysis. Results: A moderate association was identified 

between province of origin and cognitive development, as well as weak associations 

between sex and age of the child with this type of development. In the case of 

language development, weak to moderate associations were observed with sex, 

province of origin and number of siblings. Similarly, motor development showed 

weak associations with sex, province of origin and number of siblings. 

Additionally, birth complications were weakly associated with all three spheres of 

child development. Conclusion: These findings highlight the role of demographic 

context in the variations observed in child development. 

Keywords: Early Child Development, socio-demographic factors, birth 

complications.
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INTRODUCCIÓN 

 

El desarrollo infantil temprano es un componente clave del desarrollo 

humano integral, especialmente en los primeros tres años de vida, cuando el cerebro 

forma conexiones a una velocidad única en el ciclo de vida (Pérez-Escamilla et al., 

2017). Las experiencias durante este periodo influyen significativamente en el 

funcionamiento futuro del cerebro, impactando habilidades y capacidades 

necesarias para el desarrollo personal, familiar y social (Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia [UNICEF], 2017; Irwin et al., 2007; Suárez et al., 2021). 

Sin embargo, no todos los niños tienen acceso a condiciones que 

favorezcan un desarrollo óptimo. Factores como las experiencias adversas, las 

condiciones sociodemográficas y las complicaciones al nacer pueden representar 

riesgos para su desarrollo (The Lancet, 2016). Identificar estas condiciones es 

crucial para implementar intervenciones oportunas que mitiguen los efectos 

negativos y favorezcan el desarrollo temprano 

Por ello, el objetivo de la presente investigación es determinar la 

asociación entre los factores sociodemográficos y las complicaciones al nacer con 

el desarrollo infantil temprano en niños de entre 24 y 36 meses de edad en algunas 

provincias de Puno. Para ello, el estudio se divide en seis capítulos. En el capítulo 

I, se aborda la identificación del problema, la justificación e importancia, los 

objetivos y las limitaciones del estudio. El capítulo II presenta el marco teórico, 

donde se desarrollan los aspectos conceptuales, antecedentes, definiciones 

conceptuales y operacionales de las variables, así como la hipótesis. El capítulo III 

describe la metodología, incluyendo el nivel, tipo y diseño de la investigación, la 
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muestra, los instrumentos, los procedimientos y las consideraciones éticas. En el 

capítulo IV, se exponen los resultados obtenidos. En el capítulo V, se realiza la 

discusión de los resultados, y en el capítulo VI, se presentan las conclusiones y 

recomendaciones para futuras investigaciones. 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1. IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

La primera infancia representa una etapa breve y única, caracterizada por el 

mayor y más rápido desarrollo del ser humano, sentando las bases para el bienestar 

psicológico, social y cognitivo (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

[UNICEF], 2016). Durante los primeros tres años de vida se da el desarrollo del 

85% del cerebro (Cáceres et al., 2020) formando conexiones a una velocidad 

irrepetible, lo cual determina y afecta el desarrollo de diversas capacidades 

socioemocionales, cognitivas y físicas (Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia, 2017), que son fundamentales para alcanzar un desempeño adecuado 

como ciudadanos responsables y saludables (Suárez et al., 2021).  

Asimismo, el desarrollo cerebral en esta etapa, desde la gestación, es el de 

mayor vulnerabilidad, ya que depende de la interacción del niño con el entorno que 

lo rodea y de la calidad de las experiencias acumuladas (Ministerio de Desarrollo e 

Inclusión Social [MIDIS], 2019). 

Las experiencias negativas constantes o repetidas, como la falta de 

estimulación, el maltrato y otras situaciones que supongan estrés para los niños, 

pueden dar como resultado la muerte de neuronas. Por ello, es necesario el cuidado 

cariñoso y sensible, acorde a la etapa de desarrollo en la que se encuentre el niño, 

así como el acceso a servicios de salud, nutrición, protección social y estimulación 

(Pérez-Escamilla et al., 2017; The Lancet, 2016). A nivel mundial, en los países de 

ingresos bajos y medianos, una alarmante cifra de 249 millones de niños, con 

edades de 0 a 5 años (43%), expuestos a la pobreza y desnutrición crónica, se 
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encuentran en riesgo de alcanzar un pobre desarrollo infantil ( Black et al., 2017a; 

Pérez-Escamilla et al., 2017). Esta cifra se incrementa si se consideran otros 

factores como el maltrato (Zhang et al., 2018), el grado de instrucción materna, el 

acceso a atención sanitaria, cuidados responsables y estimulación (Fondo de las 

Naciones Unidas para la Infancia, 2017). Además, el retraso en el crecimiento, la 

corta duración de en la gestación y el bajo peso al nacer conforman algunos riesgos 

biológicos para una función cognitiva deficiente (Ranjitkar et al., 2019).  

La edad gestacional al nacer se encuentra relacionada con un probable 

retraso en el desarrollo, los recién nacidos considerados prematuros presentan 

mayor riesgo de déficits en el desarrollo neurológico, lo que se traduce en posibles 

dificultades en su desarrollo motor, cognitivo y conductual (Martín et al., 2019). 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2018), a nivel mundial, 

se estima que nacen 15 millones de niños prematuros cada año, lo que representa 

más de uno de cada diez nacimientos. África y Asia Meridional concentran el 60% 

de los nacimientos prematuros, con una tasa del 12% en países de bajos ingresos y 

del 9% en los de altos ingresos. En América Latina y el Caribe, la tasa promedio de 

nacimientos prematuros es de 9.5% (Organización para la Cooperación y 

Desarrollo Económico [OECD] & Banco Mundial, 2020). Asimismo, la mayor 

parte de los nacimientos con bajo peso se producen en países de ingresos medios y 

bajos. El 28% corresponde a Asia Meridional, el 13% a África Subsahariana y el 

9% a Latinoamérica (Organización Mundial de la Salud, 2017).  

En Perú, según el Instituto Nacional de Estadísticas e Informática [INEI], 

(2021) en los últimos cinco años, según la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar ENDES 2020, se produjo un total de 23.1% de partos prematuros y el 6,6% 
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de los niños nacieron con bajo peso al nacer. Estos datos reflejan la necesidad de 

monitorear y abordar los riesgos asociados con los nacimientos prematuros y el bajo 

peso al nacer, dada su repercusión en el desarrollo infantil. 

En Latinoamérica, el desarrollo infantil es desigual, así lo demuestra el 

Programa Regional de Indicadores de Desarrollo Infantil (PRIDI), una iniciativa 

del Banco Interamericano de Desarrollo cuyo objetivo es generar datos de alta 

calidad sobre el desarrollo de los niños de 24 a 59 meses. En su publicación de 

2014, PRIDI evidenció que un niño del quintil más bajo del índice de riqueza, al 

cumplir cinco años, tiene un retraso de 2 meses en el área cognitiva, 9 meses en la 

motora y 16 meses en el área de lenguaje, en comparación con los niños del quintil 

más alto (Verdisco et al., 2015) citado por (Guerrero, 2019; Miranda et al., 2020).  

Además, conforme datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(2020), en América Latina y el Caribe existen aproximadamente 3,6 millones de 

niños y niñas con edades entre 3 y 4 años que no han alcanzado el desarrollo 

temprano esperado para su edad. Aquellos que pertenecen a hogares más pobres, 

que tienen madres con menor nivel educativo y que viven en comunidades alejadas 

presentan mayor riesgo de experimentar retrasos en su desarrollo. 

En el Perú, los mayores niveles de pobreza se encuentran en el área rural de 

la Sierra (50,4%),  en la Selva (39,2%)  y en la Costa (30,4) (INEI, 2020), lo que 

implica que muchos niños y niñas se encuentran en desventaja con respecto a las 

oportunidades que les permitan desarrollarse correctamente. egún el reporte 

materno a nivel nacional, en 2020, el 55.4% de los niños y niñas entre 24 y 36 meses 

de edad alcanzaron un nivel esperado de comunicación expresiva y comprensiva; 

el 42.1% de niños y niñas de la misma edad fueron capaces de representar sus 
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experiencias diarias a través del juego y del dibujo; el 41.1% de niños y niñas entre 

9 y 12 meses lograron interactuar adecuadamente con su madre, y el 13% de niños 

y niñas menores de tres años presentaron desnutrición crónica (Instituto Nacional 

de Estadísticas e Informática, 2021). 

Uno de los departamentos más pobres del Perú es Puno con 42,5 % de 

pobreza total, 7,9% de pobreza extrema y 40, 5% de vulnerabilidad a la pobreza. 

Solo el 47,4% de hogares tienen acceso a agua, saneamiento, electricidad y 

telefonía. Este departamento tiene una población total de 1,172,679 habitantes, de 

los cuales 89,662 son niños y niñas menores de 4 años. El 14.2% de los niños y 

niñas menores de 5 años padecen de desnutrición crónica; el 7.1% nacen con bajo 

peso, y solo el 7.7% de los menores de 36 meses recibe controles de crecimiento y 

desarrollo para su edad (MIDIS, 2021). La pobreza y la falta de acceso a servicios 

básicos limitan significativamente las oportunidades de desarrollo infantil, 

exponiendo a los niños a a contextos adversos que pueden comprometer su 

potencial y perpetuar el ciclo de pobreza (Guerrero, 2019).  

Por lo mencionado anteriormente, teniendo en cuenta los diversos factores 

asociados al desarrollo infantil temprano, surge la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Existe asociación entre los factores sociodemográficos, las 

complicaciones al nacer y el desarrollo infantil temprano en niños de 24 a 36 meses 

en algunas provincias de Puno, Perú? Esta pregunta resulta clave para comprender 

cómo las condiciones de vida afectan el desarrollo infantil en una de las regiones 

más vulnerables del país y permitirá diseñar intervenciones más efectivas y 

culturalmente apropiadas para mejorar el desarrollo infantil en estas comunidades. 
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2. JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA  

 

Se estima que, en los países en desarrollo, más de 200 millones de niños y 

niñas menores de 5 años que no logran alcanzar su potencial de desarrollo 

(Grantham-McGregor et al., 2007  citado por Alvarado, 2021). En América Latina, 

el desarrollo infantil representa un desafío significativo. Aunque se han logrado 

avances en la reducción de la mortalidad y la desnutrición infantil en gran parte de 

la región, el progreso en el desarrollo de las áreas cognitiva, lingüística, 

socioemocional y motora sigue siendo limitado (Fiszbein et al., 2016 citado por 

Morales et al., 2021). Lograr un desarrollo óptimo en estas áreas es crucial no solo 

para el bienestar infantil, sino también para garantizar el éxito y la felicidad a lo 

largo de la vida. (Center on the Developing Child at Harvard University, 2015; 

Irwin et al., 2007).  

Reconociendo la importancia y el impacto a largo plazo de un desarrollo 

infantil óptimo, resulta fundamental considerar factores como el contexto social, la 

nutrición deficiente, la falta de educación, las condiciones de salud, la vivienda 

inadecuada y la pobreza al planificar programas de prevención e intervención en 

desarrollo infantil (Martínez y Soto, 2013). 

Por lo descrito anteriormente, este estudio, desde una perspectiva teórica, 

busca exponer la relevancia del desarrollo infantil temprano, así como dar a conocer 

algunos factores sociodemográficos y complicaciones al nacer asociados a las 

diferentes áreas de desarrollo. Desde el plano social y práctico, este trabajo servirá 

como base para futuras investigaciones destinadas a estudiar estas variables en otros 

contextos. Asimismo, contribuirá al diseño de estudios con enfoques metodológicos 
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diversos y a la creación de programas de intervención que impacten directamente 

en los niños con retrasos en su desarrollo, así como programas de prevención y 

psicoeducación orientados a promover un desarrollo infantil adecuado.  

 

3. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

• Dado que este estudio utiliza una base de datos secundaria, los 

resultados no pueden ser generalizados 

• La muestra se limita a niños y niñas de entre 24 y 36 meses de edad, 

restringiendo los resultados a este rango etario 

 

4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

4.1 Objetivo general 

• Determinar la asociación entre los factores socio demográficos y 

complicaciones al nacer con el desarrollo infantil temprano en niños de 

entre 24 y 36 meses de edad en algunas provincias de Puno. 

 

4.2 Objetivos Específicos 

• Identificar la asociación entre los factores sociodemográficos y el 

desarrollo cognitivo de niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias 

de Puno. 

• Identificar la asociación entre complicaciones al nacer y el desarrollo 

cognitivo de niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 
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• Identificar la asociación entre los factores sociodemográficos y el 

desarrollo de lenguaje de niños entre 24 a 36 meses en algunas 

provincias de Puno. 

• Identificar la asociación entre complicaciones al nacer y el desarrollo de 

lenguaje de niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 

• Identificar la asociación entre los factores sociodemográficos y el 

desarrollo motor de niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de 

Puno. 

• Identificar la asociación entre complicaciones al nacer y el desarrollo 

motor de niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

1. ASPECTOS CONCEPTUALES PERTINENTES 

 

1.1 Factores de influencia en desarrollo infantil temprano  

Diversos factores biológicos y ambientales pueden influir en el desarrollo 

de un niño. La exposición constante a adversidades en los primeros años de vida 

puede producir lo que se conoce como “estrés tóxico,” el cual genera cortisol, una 

hormona que daña la arquitectura cerebral. Este daño puede provocar deterioros a 

largo plazo en el aprendizaje, la conducta, la salud y la reactividad (Center on the 

Developing Child at Harvard University, 2011; Rebello et al., 2013; Ronak y 

Abhishek, 2020). Sin embargo, el cuidado cariñoso y sensible podría actuar como 

un atenuante frente a los efectos negativos de la adversidad (Black et al., 2017). 

 

Factores sociodemográficos: Se definen como características basadas en 

las condiciones sociales y la ubicación de los grupos poblacionales humanos en 

estudio, lo cual permite arrojar estadísticas epidemiológicas que facilitan su 

categorización según factores como edad, estado civil, estrato socioeconómico, 

nivel de instrucción y ocupación, entre otros (Tapia, 2021). Asimismo, se entienden 

como un conjunto de datos que influyen tanto en el desarrollo individual como en 

el colectivo (Figueroa, 2018). A continuación, se describen los diversos factores 

sociodemográficos que inciden en el desarrollo infantil temprano:  

 

Sexo: El sexo hace referencia a las características biológicas y fisiológicas 

que distinguen a hombres y mujeres, incluidas las diferencias en hormonas, 
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cromosomas y órganos reproductivos que determinan si una persona es clasificada 

como hombre o mujer. Aunque estas características no son necesariamente 

excluyentes, ya que existen individuos que presentan rasgos de ambos sexos, en 

general, estas difererencias se utilizan para distinguir entre hombres y mujeres 

(Organización Mundial de la Salud, 2021). 

 

Nivel socioeconómico: Es una medida económica totalizada a partir de la 

preparación laboral del núcleo familiar, la calidad del empleo y los ingresos 

monetarios recibidos. Además, abarca el nivel educativo de los trabajadores y la 

capacidad de garantizar los servicios básicos de la vivienda (Sánchez y Castro, 

2022). La Organización Panamericana de la Salud (2018), clasifica el nivel 

socioeconómico como un determinante social de la salud, que influye en la 

prevención y tratamiento de patologías o, en caso contrario, contribuye a la falta de 

acceso a servicios sanitarios, la propagación de enfermedades y el retraso en el 

desarrollo infantil. En varios informes, el Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia (UNICEF) destaca la importancia del nivel socioeconómico en el 

desarrollo infantil temprano, señalando que la pobreza puede llevar a un menor 

desarrollo cognitivo y emocional, con efectos a largo plazo en la vida de los niños. 

UNICEF subraya la necesidad de implementar intervenciones tempranas para 

mitigar el impacto de la pobreza y la desigualdad, permitiendo que los niños 

desarrollen su máximo potencial de desarrollo (Fondo de las Naciones Unidas para 

la Infancia, 2016, 2020). 
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Edad del niño: Es el tiempo que ha vivido una persona desde el momento 

de su nacimiento, expresado en años biológicos. Según Papalia y Martorell (2021), 

el desarrollo infantil es un proceso acumulativo de habilidades que sientan las bases 

para etapas futura. Las fases incluyen el periodo prenatal (desde la concepción hasta 

el nacimiento), la infancia (nacimiento a tres años), la primera infancia (tres a seis 

años)  y la infancia intermedia (seis a doce años). Cada fase está marcada por hitos 

evolutivos cruciales para el desarrollo cognitivo, emocional, social y físico. Aunque 

el ritmo de desarrollo puede variar entre individuos, los hitos evolutivos suelen 

alcanzarse en momentos específicos que facilitan la adquisición de competencias 

posteriores. 

 

Escolarización: También conocida como grado de instrucción educativa, 

hace referencia al nivel de estudios más elevado alcanzado o en curso (preescolar, 

primaria, secundaria, educación superior, maestría o doctorado). Este factor 

sociodemográfico considera si el nivel ha sido completado, interrumpido o 

abandonado. La escolarización parental elevada tiende a proveer mayores 

oportunidades laborales, lo cual permite un ingreso económico acorde con la 

profesión y facilita el acceso a derechos humanos, calidad de vida y seguridad 

familiar (Tapia, 2021). Los padres con mayores niveles de educación tienden a 

ofrecer ambientes más estimulantes a los niños, suelen tener ingresos económicos 

maás altos y acceso a recursos que beneficien el desarrollo de sus hijos como 

atención médica, nutrición y educación (Fondo de las Naciones Unidas para la 

Infancia, 2017; Papalia & Martorell, 2021). 
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Número de hermanos: Refiere al conjunto de individuos que poseen un 

mismo progenitor, bien sea padre, madre o ambos, expresada en números enteros. 

Este aspecto es representativo en el desarrollo infantil temprano puesto que, los 

núcleos familiares con un número de hijos elevado se asocian con tiempo reducido 

destinado a cada miembro y falta de estimulación motora, cognitiva y del lenguaje 

(Rodriguez, 2022). El número de hermanos en una familia puede tener un impacto 

significativo en el desarrollo temprano de los niños, influyendo en las habilidades 

sociales, la atención personalizada que reciben y los recursos emocionales 

disponibles para ellos. No obstante, no solo se debe considerar el número de 

hermanos, sino también la calidad de las interacciones y el contexto familiar en el 

que se desarrolla el niño. 

 

Procedencia: La procedencia se refiere al lugar de nacimiento o residencia 

habitual de una persona, y es un factor fundamental, ya que afecta el acceso a 

servicios de salud y educación, así como la calidad de vida y oportunidades de 

desarrollo. Las áreas rurales suelen presentar desventajas en comparación con las 

zonas urbanas (INEI , 2017). 

En el presente estudio se consideran las provincias de Puno, Chucuito, El 

Collao, Azángaro, San Román y Huancané como áreas de procedencia. Las áreas 

urbanas incluyen a San Román y Puno, mientras que las rurales comprenden a 

Chucuito, El Collao, Azángaro y Huancané. San Román, cuya capital es Juliaca, 

destaca como una de las ciudades más grandes de la región, con mejor 

infraestructura y acceso a servicios básicos y educativos. Por otro lado, Puno, 

aunque capital regional, presenta características rurales en gran parte de su 
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territorio. En cuanto a las provincias rurales, Chucuito se caracteriza por un entorno 

predominantemente agrícola y ganadero; el Collao enfrenta limitaciones 

significativas en infraestructura y servicios; Azángaro tiene un acceso limitado a 

recursos, y Huancané presenta desafíos similares en educación y salud. 

 

1.2 Complicaciones al nacer 

A nivel mundial, el período de gestación generalmente culmina con el 

nacimiento de bebés sanos. Sin embargo, no todos los recién nacidos tienen esta 

fortuna. Algunos nacen antes del tiempo esperado o con un tamaño 

significativamente pequeño, mientras que otros permanecen en el vientre materno 

más tiempo del recomendado. Lamentablemente, algunos bebés nacen muertos o 

fallecen poco después del nacimiento (Papalia y Martorell, 2021). Además, en los 

países de ingresos bajos y medianos, los principales factores de riesgo biológicos 

incluyen el bajo peso al nacer, la corta duración del embarazo y el retraso en el 

crecimiento intrauterino (Ranjitkar et al., 2019). Entre estos factores, la edad 

gestacional al nacer y el bajo peso al nacer se destacan como los dos predictores 

más relevantes de la supervivencia y la salud de un bebé (Papalia y Martorell, 

2021). 

 

Bajo peso al nacer: se define como un peso inferior a 2.500 gramos al 

momento del nacimiento. Esta condición puede originarse por un parto prematuro, 

restricciones en el crecimiento fetal, embarazos múltiples, infecciones, anemia, 

hemorragias transvaginales o enfermedades crónicas como la hipertensión arterial 

y la diabetes (Black et al., 2022; OMS, 2017). Es una condición compleja y 
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multifactorial que afecta tanto a neonatos pretérmino como a aquellos considerados 

pequeños para su edad gestacional (Castro et al., 2018). 

Diversos estudios científicos han demostrado que los recién nacidos con 

bajo peso enfrentan un alto riesgo de morbilidad, dificultades en el desarrollo físico 

y cognitivo, deficiencias que pueden persistir hasta la adolescencia e incluso una 

mayor probabilidad de mortalidad prematura (Schonhaut et al., 2015). 

Actualmente, el bajo peso al nacer se considera una problemática sanitaria 

de relevancia global, afectando al 20% de la población infantil y siendo responsable 

de 5 millones de defuniones anuales. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS, 2018), Asia Meridional presenta el porcentaje más alto de bajo peso al nacer 

(28%), seguido por África Subsahariana (13%) y América Latina (9%). Dentro de 

esta última región, Perú es el país más afectado, con un índice del 9%. Este 

indicador es crucial para evaluar las probabilidades de un recién nacido de alcanzar 

un desarrollo y crecimiento adecuados. 

 

Edad gestacional al nacer: Se refiere al período de tiempo transcurrido 

entre la última menstruación de la madre y el día del parto, expresado en semanas. 

También puede calcularse mediante la fecha de concepción, ecografías fetales y 

parámetros físicos del neonato. Este valor es una referencia estándar empleada por 

los profesionales de la salud para evaluar la maduración fetal (Schonhaut et al., 

2015).  

Según Papalia y Martorell (2021), la duración total de la gestación suele 

ser de entre 38 y 42 semanas. Los infantes nacidos antes de la semana 37 se 

consideran prematuros, mientras que aquellos nacidos después de la semana 42 se 
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clasifican como posmaduros. Estas clasificaciones están estrechamente 

relacionadas con el tamaño al nacer.  

El nacimiento pretérmino está implicado en casi la mitad de los defectos 

neurológicos de nacimiento, como la parálisis cerebral, y en más de un tercio de las 

muertes en la infancia. Las deficiencias en el desarrollo infantil, específicamente en 

el ámbito psicomotor, se atribuyen a la exposición del cerebro inmaduro a los 

factores estresantes del ambiente extrauterino, lo cual desencadena patologías 

relacionadas con la prematuridad.  

Los recién nacidos pretérmino suelen presentar un menor rendimiento 

cognitivo, retrasos en la maduración funcional, alteraciones del lenguaje y 

dificultades en la motricidad. La edad gestacional se reconoce como uno de los 

principales factores asociados a estas consecuencias (Lattari, 2021). 

 

1.3 Desarrollo infantil temprano 

Es un proceso de maduración interactivo y no lineal, que ocurre en 

períodos sensibles y permite el desarrollo de habilidades socioemocionales, 

cognitivas, motrices y lingüísticas, impulsado por la interacción genética-ambiental 

(Black et al., 2017; The Lancet, 2016). Esta etapa, que comprende los tres primeros 

años de vida (Alvarado, 2021; Irwin et al., 2007), constituye un período crucial, 

dado que el desarrollo cerebral representa una parte esencial del proceso (Fondo de 

las Naciones Unidas para la Infancia, 2017). 

Durante estos primeros años, el cerebro forma millones de conexiones 

neuronales por segundo, las cuales se modifican en respuesta a experiencias tanto 

positivas como adversas (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2017; 
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Irwin et al., 2007). Estas conexiones pueden establecer una base sólida o frágil para 

la salud, el aprendizaje y la conducta en etapas posteriores de la vida. 

La salud emocional y física, las habilidades sociales, y las capacidades 

cognitivas y lingüísticas que el niño adquiere en los primeros años son 

fundamentales para su éxito futuro en la escuela, el trabajo y la comunidad (Center 

on the Developing Child at Harvard University, 2011, 2014; Chávez et al., 2019). 

. 

 

1.4 Áreas del desarrollo infantil temprano 

El desarrollo infantil es un proceso acumulativo por el cual los niños 

adquieren habilidades de manera no lineal, on períodos de aceleración y 

desaceleración en distintas etapas  (Berlinski et al., 2015). Este desarrollo ocurre en 

cuatro áreas principales: cognitiva, lingüística, motora y socioemocional, cada una 

con hitos específicos que comienzan con habilidades simples y evolucionan hacia 

competencias más complejas (Organización Mundial de la Salud y United Nations 

Children’s Fund, 2013).  

 

Desarrollo cognitivo: Se define como el cambio en las capacidades 

mentales de memoria, aprendizaje, lenguaje, procesamiento y creatividad. Estos 

avances se relacionan con el crecimiento físico y el crecimiento del cerebro. El 

desarrollo cognitivo inicia en la etapa sensoriomotora, descrita por Piaget, que 

abarca desde el nacimiento hasta aproximadamente los 24 meses. En esta etapa, los 

lactantes pasan de responder por reflejos y realizar conductas azarosas a ser niños 
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orientados a metas, aprendiendo sobre sí mismos y su entorno mediante actividades 

sensoriales y motoras en desarrollo.  

En los primeros meses de vida, los bebés exploran su entorno mediante la 

habituación, prestando mayor atención a estímulos nuevos. Entre los 1 y 6 meses, 

comienzan a repetir conductas que les generan resultados placenteros y disfrutan de 

juegos repetitivos (Papalia y Martorell, 2021). Alrededor de los 8 meses, 

desarrollan la noción de permanencia del objeto, entendiendo que un objeto sigue 

existiendo aunque no lo vean (Instituto Nacional de Estadísticas e Informática, 

2021).  

A partir de los 6 meses, los bebés empiezan a formar memoria semántica. 

Entre los 12 y 18 meses, comienzan a entender relaciones causales y a participar en 

juegos constructivos. De los 18 a los 24 meses, logran formar conceptos y 

categorías. Entre los 24 y 30 meses, se inicia la etapa preoperacional, y entre los 30 

y 36 meses, los niños desarrollan la capacidad de explicar relaciones causales 

conocidas y evaluar emociones con mayor precisión (Papalia y Martorell, 2021). 

El juego desempeña un papel fundamental en el desarrollo cognitivo. 

Según Bayley (2016), quien cita a Bruner (1972), Piaget (1952) y Singer (1973), el 

juego fomenta el crecimiento cognitivo. Además, Vygotsky (1978) destacó que el 

juego fortalece la capacidad para desarrollar y comprender símbolos. Por ejemplo, 

a los 6 meses los bebés comienzan a jugar con objetos; a los 9 meses realizan sus 

primeros actos relacionales, como colocar un tenedor en un plato; y a los 2 años 

participan en juegos simbólicos, como cubrir una muñeca con una toalla o acostarla 

en una cama. Este tipo de juego se vuelve cada vez más complejo con el tiempo. 
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En cuanto al procesamiento de la información, este incluye habilidades 

como preferencia por la novedad, habituación, anticipación, memoria y tiempo de 

reacción. En los lactantes, el test Bayley III evalúa la velocidad de procesamiento 

en función de la habituación y la respuesta a estímulos nuevos; una mayor rapidez 

en la habituación indica mayor maduración del sistema nervioso central (Bayley, 

2016). En niños mayores, el procesamiento de información incluye la resolución de 

problemas, el razonamiento y la síntesis de información. 

Por ejemplo, a los 6 meses un niño es capaz de encontrar un objeto 

parcialmente escondido; a los 9 meses puede encontrar un objeto completamente 

oculto; y a los 2 años puede localizar un objeto que ha sido desplazado del punto 

inicial donde se ocultó (Dunst, 1982; Piaget, 1952, citados por Bayley, 2016). 

 

 Desarrollo de lenguaje: El desarrollo del lenguaje comienza antes de que 

el niño pronuncie su primera palabra (Bloom, 1998, citado por Berlinski et al., 

2015). Este proceso está ligado a la maduración de estructuras físicas necesarias 

para la producción de sonidos, así como al desarrollo de conexiones neuronales que 

permiten asociar sonidos con significados. Las interacciones sociales son clave para 

estimular el lenguaje, y tanto el lenguaje expresivo como el receptivo evolucionan 

de forma independiente (Bayley, 2016). 

Desde los primeros días de vida, los recién nacidos giran la cabeza o los ojos hacia 

la dirección de los sonidos, y durante los primeros seis meses, responden de esta 

consistentemente a estímulos auditivos. Al cumplir un año, los niños pueden 

discriminar entre melodías y patrones sonoros (Bayley, 2015). Los niños comienzan 

a balbucear entre los 2 y 4 meses; entre los 4 y 6 meses emiten ruidos e intentan 
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reproducir sonidos nuevos. A los 6-7 meses, reconocen los fonemas de la lengua 

materna; entre los 6 a 10 meses balbucean consonantes y vocales. De los 9 a 12 

meses, emplea ademanes para comunicar, imita intencionalmente sonidos. Además, 

entre los 9 y 12 meses los niños son capaces de reconocer su nombre y responder o 

reaccionar de aluna forma cuando lo escuchan (Instituto Nacional de Estadísticas e 

Informática, 2021).  

Entre los 10 y 14 meses, pronuncian sus primeras palabras; de 10 a 18 

meses, emplean palabras individuales; de 16 a 24 meses, aprenden nuevas palabras 

con frecuencia, lo que amplía su vocabulario expresivo, y de 18 a 24 meses, 

comienzan a formar sus primeras oraciones. A los 24 meses, dejan de balbucear y 

se esfuerzan por hablar, articulando sus primeras frases. Entre los 2 y 3 años, el 

vocabulario de los niños experimenta un incremento explosivo, y alrededor de los 

30 meses, empiezan a usar combinaciones de tres o más palabras, aunque aún 

cometen errores gramaticales. Para los 36 meses, la mayoría de los niños son 

capaces de usar hasta mil palabras, aunque persisten algunos errores en la sintaxis 

(Berlinski et al., 2015; Papalia y Martorell, 2021).  

 

Desarrollo motor: El desarrollo motor sigue un patrón progresivo, desde 

habilidades simples hasta movimientos más complejos y coordinados, facilitando 

un mayor control del entorno. Este proceso depende de la maduración del sistema 

nervioso central, los músculos y los huesos, y de un entorno propicio para la 

exploración y práctica (Papalia y Martorell, 2021). 

Según Bayley (2015), alrededor de los 3-4 meses de edad comienza la 

búsqueda intencional convirtiéndose estos movimientos cada vez más refinados con 



 21 

el paso del tiempo. A los 4 meses, la mayoría de los bebés puede mantener la cabeza 

erguida al ser sostenidos; a los 5 meses, son capaces de sostener un objeto y pasarlo 

de una mano a otra; a los 6 meses pueden sentarse, aunque aún no logran soltar 

objetos voluntariamente mientras los manipulan. Entre los 6 y 10 meses, comienzan 

a arrastrarse o a gatear; entre los 7 y 11 meses, perfeccionan la coordinación de sus 

manos y dominan el uso de la pinza para agarrar objetos pequeños. Alrededor de 

los 11 meses y medio, ya pueden ponerse de pie; a los 12 meses, muchos caminan; 

y a los 15 meses, pueden construir una torre de dos cubos. Durante el segundo año, 

empiezan a subir y bajar escaleras alternando los pies y a los 2 años son capaces de 

correr y saltar. 

El desarrollo motor grueso permite movilizar grandes grupos musculares 

para caminar, mantener el equilibrio, saltar y correr. Estas habilidades son 

esenciales no solo para la interacción social y el juego, sino también para el 

desarrollo cognitivo y la autoestima en etapas escolares (Lucas et al., 2016). 

 

2. INVESTIGACIONES EN TORNO AL TEMA INVESTIGADO 

Internacionales 

Se indenficó un estudio realizado por de Oliveira et al., (2024) en Sao 

Paulo. Este estudio se enfocó en analizar el desarrollo cognitivo de lactantes 

prematuros a los seis y doce meses, considerando su relación con factores 

socioeconómicos y perinatales. La muestra incluyó 40 bebés, de los cuales 20 eran 

prematuros (menos de 34 semanas de gestación) y 20 nacidos a término. Para 

evaluar el desarrollo cognitivo, se utilizó la escala Bayley III. En los resultados se 

mostró que los bebés nacidos a término obtuvieron puntajes significativamente más 
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altos en el área cognitiva en comparación con los prematuros a los 6 y 12 meses. 

Aunque todos los puntajes se encontraban dentro del rango normal de la escala, a 

los 12 meses se observó un aumento en las puntuaciones en ambos grupos, siendo 

mayor en el grupo de prematuros. Sin embargo, este grupo continuó con puntajes 

inferiores al de los nacidos a término. Este hallazgo refleja una capacidad de 

recuperación cognitiva durante el primer año de vida, relacionada con el 

crecimiento y la recuperación de la circunferencia craneana, vinculados al aumento 

del volumen y la plasticidad cerebrales. Los autores concluyeron que la 

intervención temprana es crucial en bebés prematuros para potenciar su desarrollo. 

 

 Por su parte, Sánchez y Castro (2022) llevaron a cabo un estudio en la 

República Dominicana con el objetivo secundario de identificar si los factores 

sociodemográficos y psicosociales predicen el desarrollo infantil temprano. 

Basándose en datos secundarios de una muestra de 3,399 niños de entre 36 y 59 

meses, utilizaron guías de observación diseñadas para el estudio y la encuesta 

nacional de hogares de propósitos múltiples de UNICEF. Los resultados indicaron 

que el nivel socioeconómico y la educación materna son los predictores 

sociodemográficos más significativos del desarrollo infantil. Asimismo, factores 

psicosociales como la asistencia a programas de educación infantil, la participación 

activa en la estimulación del niño, la disponibilidad de actividades y libros en el 

hogar, y la ausencia de prácticas de disciplina negativa, demostraron mitigar los 

efectos negativos del nivel socioeconómico y educativo de la madre. Esto resalta la 

importancia de la estimulación temprana y el acceso a recursos educativos como 
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estrategias clave para favorecer el desarrollo infantil, especialmente en contextos 

socioeconómicamente desfavorecidos. 

 

Kofke et al., (2022) llevaron a cabo una investigación en Brasil con la 

finalidad de identificar los factores sociodemográficos maternos (nivel educativo, 

número de hijos, empleo) asociados a un mayor riesgo de retraso en el desarrollo 

infantil temprano. Utilizaron una metodología cuantitativa, descriptiva y de corte 

transversal, con una muestra de 437 niños y niñas nacidos a término, de entre los 0 

– 2 años de edad. Los instrumentos de recolección de datos incluyeron la Prueba de 

Detección del Desarrollo de Denver II (DDSTII) y un cuestionario de factores 

sociodemográficos. Los resultados mostraron que la multiparidad era el único 

factor materno independiente asociado con un mayor riesgo de retraso en el 

desarrollo infantil temprano. Según los investigadores, esta asociación se corrobora 

con otros estudios, ya que la multiparidad puede ser un factor de estrés posparto 

que afecta la salud física y mental de la madre debido a las complejidades de 

gestionar el tiempo y los recursos necesarios para cuidar a varios niños. Además, la 

multiparidad se relaciona con mayores tasas de vulnerabilidad social, lo cual 

incrementa la inseguridad alimentaria en los hogares. Asimismo, se asoció con 

mayores niveles de vulnerabilidad social e inseguridad alimentaria en los hogares. 

En cuanto a los retrasos específicos, el 17.39% de los infantes presentó retraso en 

las áreas motora, cognitiva y del lenguaje. Además, el 60.36% de las madres 

pertenecían a un nivel socioeconómico bajo, y el 73.17% tenía educación 

secundaria. 
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El estudio concluyó que los factores sociodemográficos influyen 

significativamente en el riesgo de retraso en el desarrollo infantil. Se encontró una 

asociación significativa entre este riesgo y el nivel educativo materno, el trabajo 

fuera del hogar y hogares en los que la madre asumía la mayoría de las 

responsabilidades. También se identificó que el bajo peso al nacer es un factor 

independiente relacionado con el retraso en el desarrollo. 

 

Valentini et al., (2021) realizaron un estudio longitudinal en Brasil con el 

propósito de analizar las trayectorias del desarrollo neurológico, la prevalencia de 

retrasos, y los factores de riesgo y protectores adversos (hospitalización, UCIN, 

Apgar, convulsiones), ambientales (nivel de escolaridad de la madre y tener otros 

hijos en casa) y maternos (juego activo) asociados con el desarrollo cognitivo, 

motor y del lenguaje en niños extremadamente prematuros, muy prematuros y 

moderadamente prematuros de 4 a 24 meses de edad. Su muestra estuvo 

conformada por 186 bebés prematuros, y las evaluaciones se realizaron desde el 

2016 al 2019 utilizando las Escalas de Desarrollo Infantil Bayley III. Los 

investigadores encontraron que los retrasos observados a los dos años de edad en el 

desarrollo cognitivo, del lenguaje y motor ya eran evidentes a los 4 y 8 meses, lo 

que sugiere que dichos retrasos podrían detectarse muy tempranamente. En relación 

con las variables relevantes para este estudio, el nivel de educación materna se 

identificó como un factor protector y predictor significativo del desarrollo del 

lenguaje y motor. Además, ser cuidados por ambos padres resultó ser un factor 

protector para niños en situación de vulnerabilidad socioeconómica. Asimismo, la 

presencia de otros niños se reveló como un predictor positivo del desarrollo motor 
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en el grupo de extremadamente prematuros, ya que incrementa las oportunidades 

de estimulación debido a la mayor interacción con adultos y otros niños. 

 

Además, Kuhn et al., (2021) llevaron a cabo un estudio en China con el 

objetivo evaluar la relación entre el entorno familiar y el desarrollo infantil 

temprano en zonas rurales. La metodología fue cuantitativa y se trabajó con una 

muestra de 445 niños y niñas de entre 4 y 26 meses, junto con sus cuidadores. Se 

utilizaron cuestionarios sociodemográficos, las escalas Bayley III (BSID-III) y el 

instrumento Home Observation Measurement of the Environment (HOME) para la 

recolección de datos. Los resultados mostraron una diferencia significativa en el 

desarrollo cognitivo en función del sexo de los niños, siendo los varones quienes 

obtuvieron puntajes ligeramente más altos, aunque esta diferencia se observó 

únicamente en el área cognitiva. Este hallazgo podría estar relacionado con un 

mayor esfuerzo en la crianza de los niños varones. En el desarrollo del lenguaje no 

se encontraron diferencias significativas asociadas al sexo. Además, se encontró 

que un aumento en la edad media de la muestra estaba relacionado con incrementos 

significativos en todas las áreas de desarrollo evaluadas. La clase socioeconómica 

baja se asoció con puntajes más bajos en el desarrollo cognitivo y del lenguaje 

receptivo, lo que destaca la importancia del bienestar material en la calidad de la 

crianza. Cada hermano adicional estaba relacionado con una disminución en los 

puntajes cognitivos y de comunicación expresiva, sugiriendo que la división de 

recursos y atención podría contrarrestar los posibles efectos positivos de tener 

hermanos. 
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Respecto al nivel educativo de los padres, se observó que niveles más altos 

se relacionaron con puntuaciones superiores en las áreas cognitiva, del lenguaje y 

motoras. Por último, un incremento del 10% en el peso al nacer se asoció con 

aumentos de 0.30 puntos en la puntuación cognitiva bruta y de 0.20 puntos en la 

motricidad fina. 

 

 Haq et al., (2021) elaboraron una investigación comparativa en Bangladesh, 

Costa Rica y Ghana con la finalidad de determinar la asociación de los factores 

sociodemográficos en el desarrollo infantil temprano. Emplearon una metodología 

cuantitativa y transversal, con una muestra de participantes menores de 5 años. Los 

instrumentos de recolección de datos incluyeron cuestionarios sobre factores 

sociodemográficos y la Encuesta de Indicadores Múltiples por Conglomerados 

(MICS) de cada país. Los resultados mostraron que el desarrollo infantil fue mayor 

en los niños de Costa Rica en comparación con los de Bangladesh y Ghana. 

Además, se encontró que los niños de mayor edad (48 a 59 meses) mostraban un 

desarrollo infantil superior en comparación con los niños más jóvenes (36 a 47 

meses). Asimismo, en los tres países se observó que las niñas demostraron un 

desarrollo más temprano. El lugar de residencia también fue un factor relevante: en 

Ghana, los niños de áreas urbanas mostraron mejores indicadores de desarrollo, 

mientras que en Costa Rica ocurrió lo contrario. En Bangladesh, factores como la 

edad, el sexo del niño, el nivel educativo de la madre, el nivel socioeconómico, el 

lugar de residencia y el estado nutricional del niño se asociaron significativamente 

con el desarrollo infantil temprano. En todos los países, la educación materna y 

el nivel socioeconómico se asociaron positivamente con el desarrollo infantil. Los 
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niños provenientes de familias más ricas tuvieron mayores oportunidades para un 

desarrollo óptimo, destacando la relevancia de los recursos y la educación como 

factores clave para el desarrollo infantil temprano. 

 

 Inani et al., (2020) realizaron un estudio en Malasia que tuvo como objetivo 

establecer la asociación entre los factores sociodemográficos y nutricionales con 

retrasos cognitivos y motores. Emplearon una metodología de corte transversal 

sobre una muestra conformada por 200 diadas compuestas por madres e hijos entre 

6 – 12 meses de edad. Los datos se recopilaron mediante entrevistas a las madres, 

mediciones antropométricas y la escala de desarrollo Bayley III (Bayley-III). Los 

resultados mostraron una alta prevalencia de retraso cognitivo (37.00%) y motor 

(58.00%). Se encontró que los bebés nacidos antes de las 37 semanas de gestación 

tenían 5.99 veces más probabilidades de presentar retrasos cognitivos en 

comparación con aquellos nacidos a término. Los análisis estadísticos revelaron que 

los retrasos cognitivos estaban asociados con el estado civil de la madre, la edad 

gestacional al nacer y la presencia de anemia en el bebé. En cuanto a los retrasos 

motores, los varones tenían 7.38 veces más probabilidades de experimentarlos en 

comparación con las niñas. Estos retrasos estuvieron relacionados con el sexo, la 

anemia y la práctica de lactancia materna. El estudio concluyó que la anemia es un 

factor predictor importante para los retrasos en el desarrollo infantil, lo que subraya 

la necesidad de programas preventivos, educativos e intervencionistas durante el 

embarazo para garantizar un desarrollo infantil adecuado. 
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Donald et al., (2019) realizaron una evaluación en Sudáfrica para identificar 

los factores de riesgo y protectores en el desarrollo infantil. Emplearon una 

metodología cuantitativa que incluía análisis de regresión lineal y multivariable, 

utilizando una muestra de 743 niños y niñas de 2 años de edad. Los datos se 

recopilaron mediante la escala de desarrollo infantil Bayley III. Los resultados 

revelaron que el nivel de educación materna, el peso al nacer y el nivel 

socioeconómico fueron factores determinantes en el desarrollo a los 24 meses. 

Entre estos, la educación materna fue el factor protector más significativo, 

reduciendo notablemente las probabilidades de retraso en los cuatro dominios del 

desarrollo: cognitivo, motor, lenguaje y socioemocional. Por otro lado, el 

nacimiento prematuro se asoció con resultados más deficientes en todos los 

dominios evaluados, destacándose como un importante factor de riesgo. Este 

estudio subrayó la relevancia del nivel educativo de la madre como un elemento 

protector crucial para el desarrollo infantil, mientras que la prematuridad se 

identificó como un determinante negativo en múltiples áreas del desarrollo. 

 

Bhopal et al., (2019) llevaron a cabo un sub estudio del ensayo controlado 

aleatorio SPRING (SPRING-ELS), en zonas rurales de la India. con el propósito de 

investigar cómo múltiples adversidades están relacionadas con el crecimiento y 

desarrollo temprano de los niños en estas comunidades. Su objetivo fue investigar 

cómo las adversidades múltiples afectan el crecimiento y desarrollo infantil 

temprano en comunidades rurales. Utilizaron un diseño transversal con análisis 

multivariados ajustados y trabajaron con una muestra de 1,273 niños de entre 12 y 

18 meses. Los datos se recopilaron mediante una escala de adversidades (que 
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incluyó factores socioeconómicos, maternos y relacionados con el niño) y 

las escalas Bayley III para evaluar el desarrollo infantil. Entre las 22 adversidades 

consideradas, los factores socioeconómicos, como pertenecer al quintil más bajo y 

el nivel educativo de los padres, se asociaron significativamente con un deterioro 

en el desarrollo y el crecimiento infantil. Además, la prematuridad fue un factor 

importante asociado con retrasos en el desarrollo motor, cognitivo y del lenguaje, 

así como con indicadores de crecimiento físico. Los resultados mostraron que los 

niños nacidos prematuramente enfrentaban mayores desafíos en comparación con 

los nacidos a término. Este estudio refuerza la importancia de abordar las 

adversidades múltiples como un enfoque integral para mejorar el desarrollo infantil 

temprano. 

 

Nacionales 

Nima, (2019) llevó a cabo una investigación con el objetivo de identificar 

la asociación entre los factores sociodemográficos maternos y el desarrollo infantil. 

Para ello, empleó una metodología cuantitativa, descriptiva y correlacional 

transversal, con una muestra de 70 madres y sus bebés, con edades entre 6 y 24 

meses. Los instrumentos de recolección de datos incluyeron un cuestionario sobre 

factores sociodemográficos, una escala de factores maternos relacionados con el 

desarrollo psicomotor infantil y la escala de desarrollo psicomotor, basada en el 

modelo de Bayley. Los resultados indicaron una relación directa entre el nivel de 

educación materna y el desarrollo infantil. Sin embargo, el número de hijos y el 

lugar de procedencia no mostraron asociación significativa con el desarrollo infantil 

en la muestra estudiada. Esto sugiere que, en este caso, la educación materna tiene 
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un impacto más relevante en el desarrollo psicomotor de los niños que otros factores 

sociodemográficos como la cantidad de hijos o el lugar de residencia. 

 

Finalmente, Díaz et al., (2017) llevaron a cabo un estudio con el objetivo 

de analizar el impacto de los factores socioeconómicos en el desarrollo infantil, 

específicamente en las áreas motora y de lenguaje. Este estudio se realizó en 

familias residentes en siete provincias de las regiones de Apurímac, Ayacucho, 

Huancavelica y Loreto, con una muestra de 1,176 niños menores de 5 años. La 

metodología empleada fue cuantitativa, descriptiva, correlacional y de corte 

transversal. Para la recolección de datos, se utilizó la escala abreviada de desarrollo 

motor mediante entrevistas a las cuidadoras principales de los niños, la escala de 

indicadores del lenguaje del niño peruano aplicada directamente al niño, y 

entrevistas a los representantes. Los resultados mostraron que los niños de madres 

con un nivel educativo primario o menor, aquellos que vivían en hogares con 

necesidades básicas insatisfechas y en áreas rurales, presentaron un desarrollo 

motor inferior al esperado para su edad. En cuanto al desarrollo del lenguaje, los 

niños de áreas rurales, cuyas madres tenían menos de 6 años de educación y vivían 

en hogares con necesidades básicas insatisfechas, mostraron un retraso en la 

adquisición de los hitos del lenguaje. Este retraso en lenguaje fue mayor que el 

observado en el desarrollo motor. Los investigadores concluyeron que los niños sin 

condiciones de riesgo mostraron un desarrollo significativamente mejor en 

comparación con aquellos expuestos a dos o más condiciones de riesgo. 
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3. DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES DE 

VARIABLES 

 

• Desarrollo infantil temprano 

− Definición conceptual de la variable: Es el período comprendido desde el 

nacimiento hasta los 3 años de vida, durante el cual ocurren los principales 

avances en el desarrollo físico (crecimiento físico y motor), cognoscitivo 

(lenguaje y procesos cognitivos) y psicosocial (Papalia y Martorell, 2021). 

− Definición operacional de la variable: El desarrollo infantil temprano será 

operacionalizado a través de los resultados obtenidos de la Escala de Desarrollo 

Bayley III. 

Contiene 326 ítems y cinco dimensiones. Las respuestas son de tipo dicotómica 

(1/0). Para la puntuación total, se suman los puntajes compuestos obtenidos y 

se asigna la siguiente clasificación cualitativa: Una puntuación de 130 y 

superior se considera "muy superior". Las puntuaciones entre 120 y 129 se 

clasifican como "superior". Una puntuación de 110 a 119 se considera de 

"medio-alto". Las puntuaciones de 90 a 109 se clasifican como "medio". Las 

puntuaciones de 80 a 89 se consideran "medio-bajo". Una puntuación de 70 a 

79 se clasifica como "límite". Finalmente, cualquier puntuación inferior a 69 se 

considera "muy baja". 

 

• Factores sociodemográficos 

− Definición conceptual de la variable: Los factores sociodemográficos son 

atributos que caracterizan a una población en relación con aspectos sociales 
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y demográficos. Según el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

(2020), estos factores son fundamentales para comprender el entorno en el 

que crecen los niños, e incluyen variables como la edad, el género, la etnia, 

la cultura, la ubicación geográfica, el nivel socioeconómico y la composición 

familiar (número de hermanos, nivel educativo de los padres). 

− Definición operacional de la variable: Los factores sociodemográficos serán 

medidos a través de una encuesta socioeconómica que incluye ítems 

específicos sobre: sexo del niño (dicotomizado en femenino y masculino); 

edad del niño (expresada en meses y días); nivel socioeconómico (clasificado 

en tres grupos); nivel educativo de la madre y el padre (cuatro grupos); 

número de hermanos (respuestas politómicas: ninguno, uno, más de uno); y 

la provincia de procedencia (respuestas politómicas). 

 

• Complicaciones del nacimiento 

− Definición conceptual de la variable : Las complicaciones del nacimiento se 

refieren a situaciones en las que el niño nace antes de las 37 semanas de 

gestación (nacimiento prematuro) o tiene un peso inferior a 2500 gramos al 

nacer (bajo peso al nacer) (Papalia y Martorell, 2021). 

− Definición operacional de la variable: Las complicaciones al nacer serán 

medidas a través de la encuesta socioeconómica, que contiene ítems 

específicos relacionados con el peso y la edad gestacional al momento del 

nacimiento. Los datos se codificarán de acuerdo con los rangos establecidos 

para identificar a los niños con bajo peso al nacer y/o prematuros.



 33 

Tabla 1 

Operacionalización de variables para Desarrollo Infantil 

Variable Definición 

Conceptual 

Dimensiones Indicadores Número 

de 

Ítems 

Escala de Medición 

DESARROLLO 

INFANTIL 

TEMPRANO 

Es la etapa de 

desarrollo más rápida e 

importante en el ciclo 

vital humano que 

comprende los 

primeros tres años de 

vida en la que resulta 

crucial todo lo que 

acontece al niño para 

alcanzar habilidades 

socioemocionales, 

cognitivas, motrices y 

lingüísticas que 

conforman los 

cimientos esenciales 

para alcanzar el éxito 

en la vida en muchas 

áreas. 

Cognitiva 

− Desarrollo sensoriomotor. 

− Exploración y manipulación. 

− Relación entre objetos. 

− Formación de conceptos. 

− Memoria. 

1 al 91 Ordinal 

Lenguaje 

expresivo 

− Comunicación preverbal (gestos, balbuceos, 

turnos). 

− Denominación de objetos, imágenes y colores. 

− Desarrollo morfosintáctico (plurales, tiempos 

verbales). 

1 al 48 Ordinal 

Lenguaje 

comprensivo 

− Conductas preverbales. 

− Desarrollo de vocabulario (identificar objetos). 

− Vocabulario relacionado con el desarrollo 

morfológico de pronombres, preposiciones, 

género y plurales. 

− Comprensión verbal. 

1 al 49 Ordinal 

Motora fina 

− Integración perceptiva motora. 

− Velocidad motora. 

− Rastreo visual. 

− Alcance. 

− Manipulación y agarre de objetos. 

− Habilidades manuales y respuesta de 

información táctil. 

1 al 66 Ordinal 

Motora gruesa 

− Movimiento de las extremidades y torso. 

− Posicionamiento estático de pie, sentado. 

− Movimiento dinámico: locomoción y 

coordinación. 

1 al 72 Ordinal 
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− Planificación motora. 

− Equilibrio. 

 

Tabla 2 

Tabla operacional de variables sociodemográficas y biológicas 

Variables Dimensiones Valores Medición 

Factores sociodemográficos 

Sexo del niño 
Masculino = 1 

Femenino = 2 
Nominal 

Edad del niño Expresada en meses y días Numérica 

Nivel 

socioeconómico 

Bajo=1 

Medio=2 

Alto= 3 

Ordinal 

Educación de la 

madre 

Ninguna = 1 

Primaria incompleta = 2 

Primaria completa = 3 

Secundaria incompleta = 4 

Secundaria completa = 5 

Vocacional = 6  

Técnica / universitaria completa / incompleta = 7 

Ordinal 

Educación del padre 

Ninguna = 1 

Primaria incompleta = 2 

Primaria completa = 3 

Secundaria incompleta = 4 

Secundaria completa = 5 

Vocacional = 6  

Técnica / universitaria completa / incompleta = 7 

Ordinal 

Número de hermanos 

Ninguno = 0 

1 = 1 

Más de 1 = 2 

Numérica 
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Provincia 
Puno =1 Chucuito =2 El Collao =3 Azángaro =4 San 

Román =5 Huancané =6 
Nominal 

Factores Biológicos 

Peso al nacer 

Recién nacido con después de una hora del parto 

< 2,500 gr = 1 

> 2,500 gr =0 

Nominal 

Edad gestacional al 

nacer 

< 37 semanas = 1 

> 37 semanas = 0 
Nominal 
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4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

• Existe asociación de los factores socio demográficos y complicaciones 

al nacer con el desarrollo infantil temprano en niños de entre 24 y 36 

meses de edad en algunas provincias de Puno. 

 

Hipótesis 

• Existe asociación entre los factores sociodemográficos y el desarrollo 

cognitivo en niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 

• Existe asociación entre complicaciones al nacer y el desarrollo cognitivo 

en niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 

• Existe asociación entre los factores sociodemográficos y el desarrollo 

de lenguaje en niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 

• Existe asociación entre complicaciones al nacer y el desarrollo de 

lenguaje en niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 

• Existe asociación entre los factores sociodemográficos y el desarrollo 

motor en niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 

• Existe asociación entre complicaciones al nacer y el desarrollo motor en 

niños entre 24 a 36 meses en algunas provincias de Puno. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de nivel básico, ya que busca amplificar los 

conocimientos sobre el tema de investigación (OECD, 2018). Es de tipo no 

experimental, dado que no se realizó manipulación de variables  (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018). 

El diseño del estudio es transversal correlacional al enfocarse en determinar 

la asociación entre las variables (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018). Para este 

estudio se realizó un análisis de datos secundarios pertenecientes a un estudio 

previo (estudio controlado aleatorizado) y su sub estudio sin alterarla. El estudio 

controlado aleatorizado se llevó a cabo en cuatro países incluyendo Perú, mientras 

que el sub estudio se realizó solo con la población del estudio principal 

perteneciente a Perú.  

El ensayo controlado aleatorizado titulado The Household Air Pollution 

Intervention Network (HAPIN), es un estudio destinado a evaluar el impacto de una 

estufa de cocina de gas licuado de petróleo (GLP) y una intervención de 

combustible en la salud. Y el sub estudio del ensayo titulado “Crecimiento y 

Desarrollo Pediátrico” que dio seguimiento al ensayo HAPIN, llevado a cabo 

gracias a la colaboración entre Johns Hopkins University, Asociación Benéfica 

Prisma y la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH) tiene tres objetivos, 

uno de los cuales es evaluar el desarrollo cognitivo de los niños 16 meses después 

de terminar el ensayo HAPIN. 
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2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

2.1 Descripción de la población 

La población objetivo de la investigación está compuesta por 789 diadas 

de madres e hijos que residen en varias provincias del departamento de Puno, 

específicamente en las provincias de Puno, Chucuito, El Collao, Azángaro, San 

Román y Huancané. 

Según datos del Instituto Nacional de Estadística e Informática  (2018), en 

el censo realizado el año 2017, el departamento de Puno tiene una población total 

de 1,172,697 personas, de las cuales el 53.8% (630,648) reside en áreas urbanas y 

el 46.2% (542,049) en áreas rurales. La distribución de género es bastante 

equilibrada, con un 49.3% de hombres (578,383) y un 50.7% de mujeres (594,314). 

En términos de distribución geográfica, a provincia de San Román es la 

más poblada, concentrando 26.2% de la población del departamento (307,417 

personas), seguida por la provincia de Puno con 18.7% (219,494 habitantes). Es 

importante notar que entre 2007 y 2017, la única provincia que experimentó un 

crecimiento poblacional fue San Román, mientras que otras, como Chucuito, 

vieron una disminución significativa en su población (de 126,259 habitantes en 

2007 a 89,002 en 2017). La proporción de población rural es más significativa en 

las provincias de Puno (14.8%), Azángaro (14.2%) y Chucuito (12%). 

En cuanto a los datos demográficos, se observó una disminución en el 

número de nacimientos y un aumento en la población en edad activa, así como en 

la proporción de adultos mayores. En términos educativos, se evidenció un aumento 

en el porcentaje de personas con educación secundaria y superior en el año 2017 en 

comparación con 2007. En las áreas urbanas, el 39.9% de los habitantes alcanzaron 
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educación superior, mientras que en las áreas rurales solo el 9% logró este nivel 

educativo. Por otro lado, la proporción de personas sin educación formal fue de 

3.9% en áreas urbanas y de 15.3% en áreas rurales. 

Adicionalmente, a nivel departamental, el 42.86% de la población mayor 

de 5 años tiene como lengua materna el quechua, el 28.04% el castellano y el 

27.04% el aimara. En relación con la población de mujeres en edad fértil (15 a 49 

años), esta asciende a 314,460, representando el 52.9% del total de mujeres del 

departamento de Puno. Además, el promedio más alto de hijos por mujer se 

encuentra en los grupos de edad de 45 a 49 años (3.1 hijos) y de 40 a 44 años (2.7 

hijos), mientras que el promedio más bajo se observa en los grupos de 15 a 19 años 

(0.1 hijos) y de 20 a 24 años (0.5 hijos). Finalmente, el promedio de hijos por mujer 

en 2017 es de 1.5, inferior al 1.9 registrado en el censo de 2007, indicando una 

disminución en la fecundidad en este departamento. El Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) señala que el promedio de hijos por mujer es un 

indicador clave para el análisis del comportamiento reproductivo de una población. 

 

2.2 Descripción de la muestra y método de muestreo 

Para este estudio se consideró una muestra de 300 niños con edades 

comprendidas entre 24 y 36 meses, quienes representan a la totalidad de los 

participantes del subestudio del ensayo controlado aleatorizado HAPIN, los cuales 

fueron evaluados utilizando la Escala de Desarrollo Infantil BAYLEY-III. 

El método de muestreo utilizado en el subestudio fue no probabilístico por 

conveniencia, ya que los participantes fueron seleccionados de acuerdo con los 

criterios de inclusión establecidos en este estudio y no con base en la probabilidad 
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de que cada sujeto fuera elegido. Los participantes fueron escogidos en función de 

su accesibilidad y proximidad (Kerlinger & Lee, 2002; Otzen & Manterola, 2017). 

Para el presente trabajo de investigación, finalmente se seleccionaron 299 

niños para el análisis de los datos, ya que uno de los participantes no cumplía con 

los criterios de inclusión. 

 

2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

Los criterios de inclusión para la presente investigación son: 

- Haber completado la evaluación de la escala de desarrollo infantil 

BAYLEY III. 

- Tener una edad comprendida entre 24 y 36 meses. 

- Residir en las provincias : Puno, San Román, Azángaro, Huancane, El 

Collao o Chucuito. 

 

Criterios de exclusión 

Los criterios de exclusión para la presente investigación son: 

- No haber completado la evaluación de la escala de desarrollo infantil 

BAYLEY III. 
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3. INSTRUMENTOS 

ESCALA DE DESARROLLO INFANTIL BAYLEY III 

Las escalas Bayley de desarrollo infantil III (BAYLEY III), cuya autora es 

Nancy Bayley, está conformada por 326 ítems distribuidos en tres escalas: la escala 

cognitiva, la escala de lenguaje y la escala motora. La escala cognitiva incluye 91 

ítems; la escala de lenguaje comprende 97 ítems, de los cuales 48 evalúan el 

lenguaje expresivo y 49 el lenguaje receptivo; y la escala motora se divide en 

motricidad gruesa, con 72 ítems, y motricidad fina, con 66 ítems. Este instrumento 

está diseñado para evaluar a bebés y niños desde el primer mes de vida hasta los 42 

meses de edad. 

La aplicación de la prueba es directa, y el tiempo necesario varía, oscilando 

entre 40 y 90 minutos, dependiendo de la edad del niño. Las escalas se administran 

y puntúan de manera independiente, evaluando a través de la observación directa 

las capacidades del niño para resolver los ítems presentados, los cuales aumentan 

en dificultad. Es importante destacar que el único requisito para el orden de 

aplicación es que la escala de lenguaje comprensivo debe aplicarse antes que la de 

lenguaje expresivo. 

En cuanto al sistema de puntuación, cada ítem respondido correctamente 

recibe un puntaje de 1, mientras que las respuestas incorrectas se puntúan con 0. 

Existen diferentes tipos de puntuaciones: las puntuaciones directas son la suma del 

puntaje obtenido en cada escala; las puntuaciones escalares oscilan entre 1 y 19, 

con una media de 10 y una desviación típica de 3; y las puntuaciones compuestas 

para las áreas de cognición, lenguaje y motricidad varían entre 46 y 154, con una 
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media de 100 y una desviación típica de 15. También se utilizan percentiles e 

intervalos de confianza para la interpretación de los resultados (Bayley, 2016). 

Para facilitar la interpretación, se ofrece una clasificación cualitativa de las 

puntuaciones compuestas de las tres escalas, un perfil de puntuaciones escalares y 

compuestas, una tabla de comparación entre puntuaciones escalares, un registro del 

desarrollo, una tabla de edad equivalente y un informe destinado al cuidador 

principal (Rubio, 2021). 

La adaptación española de las Escalas Bayley de Desarrollo Infantil III fue 

realizada por la Universidad de Murcia y el Hospital de Sabadell CDIAP Parc 

Taulí. Esta versión cuenta con propiedades psicométricas que la convierten en un 

instrumento fiable, proporcionando un alto nivel de confianza en las puntuaciones 

obtenidas por los niños. En términos de fiabilidad, la media total de los coeficientes 

de las subescalas varía entre 0,86 para la motricidad fina y 0,91 para las escalas de 

cognición, lenguaje expresivo y motricidad gruesa. La escala de lenguaje receptivo 

presenta un coeficiente de fiabilidad de 0,87. Por otro lado, los coeficientes de 

fiabilidad para las escalas compuestas de lenguaje y motricidad son 0,93 y 0,92, 

respectivamente (Bayley, 2016). 

Para el presente estudio, se utilizó la Escala Bayley de Desarrollo Infantil 

III traducida al español y adaptada al contexto peruano, específicamente en Loreto, 

a partir del estudio MAL-ED, que se llevó a cabo en países como Bangladesh, 

Nepal, Brasil, India, Pakistán, Sudáfrica, Tanzania y Perú. 
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ENCUESTA SOCIOECONÓMICA 

Dentro de la encuesta socioeconómica realizada al cuidador primario del 

niño, se abordaron las siguientes temáticas: nivel socioeconómico, edad y sexo del 

niño, nivel educativo tanto de la madre como del padre, el número de hermanos o 

hermanas, y la provincia de procedencia. En cuanto a las complicaciones al nacer, 

los aspectos considerados en el presente estudio son el peso y la edad gestacional 

al nacer. 

 

4. PROCEDIMIENTO 

Dado que se trata de una investigación basada en una base de datos secundaria, los 

datos utilizados fueron previamente recogidos por el ensayo de 

intervención HAPIN y su subestudio en dispositivos electrónicos. Cada día, los 

datos recopilados en dichos estudios se transferían al servidor REDCap y luego se 

eliminaban de los dispositivos. 

 El protocolo del estudio HAPIN que sirvió de base para esta investigación 

fue evaluado y aprobado por los comités de ética de diversas instituciones, 

incluyendo la Universidad de Emory, la Universidad Johns Hopkins, el Instituto de 

Educación Superior e Investigación Siri Ramachandra, el Consejo Indio de 

Investigación Médica - Comité de Selección del Ministerio de Salud, la Universidad 

del Valle de Guatemala, el Comité Nacional de Ética del Ministerio de Salud de 

Guatemala, la Asociación Benéfica PRISMA, la Escuela de Higiene y Medicina 

Tropical de Londres, el Comité Nacional de Ética de Ruanda y la Universidad de 

Washington en San Luis. Por su parte, el protocolo del subestudio fue evaluado y 
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aprobado por el Comité de Ética Institucional de la Universidad de Jhons Hopkins 

y Comité de Ética de la Asociación Benéfica Prisma. 

 Se entabló contacto vía correo electrónico con uno de los investigadores 

principales, con quien se mantuvo una reunión virtual para comunicar la intención 

de llevar a cabo este estudio, centrado en el Desarrollo Infantil Temprano como 

variable de interés. La reunión concluyó con la autorización verbal y el interés 

mutuo en la realización del estudio. Como paso siguiente, se solicitó vía correo 

electrónico información sobre otras variables investigadas por ellos, que podrían 

ser relevantes para este estudio. Tras recibir la información, se seleccionaron las 

variables de interés, descartando el uso de variables médicas y otros factores 

sociodemográficos a los cuales no se podía tener acceso, ya que estaban siendo 

investigados por otros estudiosos.  

 Posteriormente, se solicitó la autorización para el uso de la base de datos a 

través de un formulario proporcionado por la Universidad de Emory, especificando 

las siguientes variables: sexo del niño, edad del niño, número de hermanos, nivel 

de educativo materno, nivel de educativo paterno, nivel socioeconómico, provincia 

de procedencia, edad gestacional al nacer y peso al nacer. La selección de estas 

variables se basó en el interés de la autora y de uno de los investigadores 

principales, así como en la literatura existente que sugiere una asociación entre estas 

variables y el desarrollo infantil temprano. 

  Con el permiso concedido y el acceso a la base de datos mediante correo 

electrónico (D.M.Waller, comunicación personal, 28 de noviembre de 2022), se 

procedió a la elaboración del proyecto de tesis para su posterior presentación a la 

unidad de Investigación de la Facultad de Psicología, con el fin de obtener su 
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revisión y aprobación. Una vez aprobado, el proyecto de tesis fue enviado al Comité 

de Ética de Investigación (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para 

su revisión y aprobación final. Tras recibir la aprobación ética, se llevaron a cabo 

el análisis y procesamiento de datos, y se redactaron las discusiones, conclusiones, 

y recomendaciones pertinentes.  

 

5. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos recopilados a través de la encuesta sociodemográfica y los 

obtenidos mediante las Escalas de Desarrollo Bayley III se encuentran almacenados 

en una base de dados de Excel y posteriormente se procesaron con el programa 

estadístico STATA.  

Considerando los objetivos establecidos y dado que en esta investigación 

se trabajó con variables nominales, ordinales y numéricas se utilizaron diferentes 

estadísticos. Para el análisis de variables nominales y ordinales se empleó Chi 

cuadrado, que es un estadístico utilizado para evaluar el grado de asociación entre 

variables categóricas. Además, con el fin de cuantificar la asociación y la fuerza de 

esta se utilizaron el Coeficiente de Contingencia (C) y el coeficiente V de Cramer.  

Por otro lado, para el análisis de variables ordinales y numéricas, y 

considerando que la muestra supera los 50 individuos, se realizó la prueba de 

normalidad Kolgomorov-Smirnov obteniendo como resultado que los datos no 

presentan una distribución normal. Por lo tanto, se procedió a usar pruebas no 

paramétricas, empleando el coeficiente de correlación Rho de Spearman para medir 

la asociación entre variables ordinales y numéricas.  
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Es importante señalar que, para interpretar los valores de los coeficientes de 

asociación, se consideraron los criterios establecidos por IBM (2021) para el V de 

Cramer, Cohen (1988) para el C de contingencia, y Hernández y Sampieri 

(2023) para el Rho de Spearman. 

 

6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En este estudio, se han tenido en cuenta los principios de bioética al 

investigar la población seleccionada. Se trabajó exclusivamente con los datos 

recabados por el subestudio del ensayo de intervención, el cual fue revisado y 

aprobado por el Comité de Ética Institucional de la Universidad de Johns Hopkins 

y el Comité de Ética de la Asociación Benéfica Prisma. Antes de iniciar la 

recolección de datos, se aplicó un consentimiento informado en el que se explicó el 

estudio, la participación voluntaria y la libertad de abandonar el estudio en cualquier 

momento. 

Según Angarita (2019), los estudios basados en datos secundarios deben 

tener en cuenta los siguientes principios éticos de investigación: beneficencia, no 

maleficencia y justicia, con el fin de velar por los derechos de las personas cuya 

información es analizada. En relación con el principio de beneficencia, este estudio 

obtuvo información sobre los factores sociodemográficos y las complicaciones del 

nacimiento, y su relación con el desarrollo infantil temprano, lo que contribuye a 

una mejor comprensión de las variables asociadas al desarrollo infantil, y por ende, 

a la promoción de información que puede ser de utilidad para otras personas en el 

futuro. En cuanto al principio de no maleficencia, es importante señalar que este 

estudio no representó ningún riesgo para la salud mental de los participantes, ya 
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que los datos fueron obtenidos de una base de datos preexistente. Por último, en 

relación con el principio de justicia, que busca asegurar un trato equitativo, se 

garantizó que no se realizara discriminación ni tratamiento diferencial entre los 

participantes. 

Además, el presente trabajo de investigación fue sometido a evaluación por 

el Comité Institucional de Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Peruano 

Cayetano Heredia. Este proceso incluyó la aprobación y registro en el Sistema 

Descentralizado de Información y Seguimiento a la Investigación – SIDISI, de la 

Dirección Universitaria de Investigación, Ciencia y Tecnología – DUICT. 
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RESULTADOS 

 Se evaluó la normalidad de los datos cuantitativos haciendo uso del 

coeficiente Kolgomorov-Smirnov, ya que la muestra se encuentra conformada por 

más de 50 participantes (Tabla 1), encontrándose que las variables edad, número de 

hermanos, desarrollo cognitivo y desarrollo motor no presentan distribución 

normal. La variable Desarrollo del lenguaje mostró normalidad inicial (normalidad 

univariante), por lo que se decidió realizar un análisis multivariable de normalidad 

utilizando la prueba de Doornik-Hansen (Tabla 2). Sin embargo, los resultados 

indicaron que no había un comportamiento normal (normalidad bivariada). Es 

importante destacar que la normalidad debe estar presente en ambas variables para 

poder calcular la correlación. Por esta razón, se optó por utilizar pruebas no 

paramétricas. 

 

Tabla 3  

Prueba de normalidad para las variables edad, número de hermanos, desarrollo 

cognitivo, desarrollo de lenguaje y desarrollo motor según Kolgomovov-Smirnov 

 
Kolgomorov-Smirnov 

 
 P-valor 

Edad 
0.0000 

 

 Número de hermanos 
0.0000 

Desarrollo Cognitivo 
0.0010 

Desarrollo de lenguaje 

 

0.1471 

Desarrollo Motor 
0.0000 
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Tabla 2 

Prueba de normalidad multivariante Doornik-Hansen para las variables edad y 

desarrollo del lenguaje y número de hermanos y desarrollo del lenguaje.  

 Doornik-Hansen 

 P valor 

Edad – Desarrollo de Lenguaje 0.0000 

Número de hermanos – Desarrollo de 

Lenguaje 

0.0000 

 

 

Para responder al primer objetivo específico, se investigó si existe 

asociación entre el sexo y el desarrollo cognitivo (Tabla 3); entre la provincia y el 

desarrollo cognitivo (Tabla 4) así como entre el Nivel socioeconómico, educación 

materna, educación paterna, número de hermanos y edad del niño, y el desarrollo 

cognitivo (Tabla la 5). Para ello, se realizaron análisis utilizando diferentes 

estadísticos. En la tabla 3 y tabla 4,  se empleó la prueba de Chi-cuadrado debido a 

la naturaleza categórica nominal y ordinal de las variables, así como el Coeficiente 

de Contingencia (C) y el V de Cramer, ambos basados en Chi-Cuadrado, para 

cuantificar la asociación  (Guillen et al., 2019; IBM, 2021; H. Sánchez et al., 2018). 

En la tabla 6, se utilizó el Coeficiente de Correlación Rho de Spearman para analizar 

la relación entre variables ordinales (González et al., 2017; Hernández- Sampieri y 

Mendoza, 2023). 
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Tabla 3 

 

Asociación sexo y Desarrollo Cognitivo 

 
Desarrollo Cognitivo  

Sexo 
Muy 

bajo 
Límite 

Med

io - 

bajo 

Medio 
Medio 

- Alto 
Superior 

Muy 

Superior 
Total 

Masculino 
6 11 35 98 4 0 1 155 

Femenino 
3 13 31 88 6 2 1 144 

Total 
9 24 66 186 10 2 2 299 

 

Chi de Pearson 
3.9474  

C Contingencia 
0.1141  

V de Cramer 
0.1149  

 

A partir de la Tabla 3 , se encontró evidencia estadística para afirmar que 

el desarrollo cognitivo y el sexo se asocian, siendo esta asociación es baja (C de 

contingencia = 0.1141 y V Cramer = 0.1149). Según los criterios de Cohen (1988), 

una asociación se cataloga como baja cuando el valor es  menor a 0.30. Información 

que se confirma al observar el valor de V de Cramer (V = 0.1149), el cual señala 

una asociación débil cuando V ≤ 0.2 (IBM, 2021).  
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Tabla 4 

Asociación provincia y Desarrollo Cognitivo 

 
Desarrollo Cognitivo 

 
 

Provincia 
Muy 

bajo 
Límite 

Medio 

- bajo 
Medio 

Medio 

- Alto 
Superior 

Muy 

Superior 
Total 

Puno 
8 17 43 118 4 2 1 193 

Chucuito 
0 2 3 3 0 0 0 8 

El Collao 
1 0 9 17 1 0 0 28 

Azángaro 
0 0 0 3 1 0 0 4 

San 

Román 
0 5 10 43 4 0 0 62 

Huancané 
0 0 1 2 0 0 1 4 

Total 
9 24 66 186 10 2 2 299 

 

Chi de Pearson 
60.6809 

 

C Contingencia 
0.4107 

V de Cramer 
0.2015  

 

 

En la Tabla 4, se presenta evidencia estadística que respalda la asociación 

entre la provincia y el desarrollo cognitivo, esta asociación se considera moderada 

(C= 0.4107, V Cramer = 0.2015). Según los criterios establecidos por  Cohen 

(1988), una asociación se clasifica como moderada si el valor es mayor a 0.30 y 

menor a 0.50. Además, según  IBM (2021) una asociación es moderada si el valor 

de V de Cramer se encuentra dentro del intervalo  <0.2 V ≤ 0.6. 
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Tabla 5 

Asociación entre el Nivel socioeconómico, educación materna, educación 

paterna, número de hermanos y edad del niño con el Desarrollo Cognitivo 

Desarrollo Cognitivo 

Prueba Rho de Spearman 

NSE 
Rho = 0.0008 

Educación materna 
                                     Rho = 0.0728 

Educación paterna 
Rho = 0.0867 

Número de 

hermanos 
Rho = 0.0692 

Edad 
Rho = 0.1121 

  

 En la Tabla 5 se evidencia una asociación positiva muy débil entre las 

variables de Desarrollo Cognitivo y diferentes factores sociodemográficos, tales 

como el nivel socioeconómico (Rho = 0.008), la educación materna (Rho = 0.0728), 

la educación paterna (Rho = 0.0867) y el número de hermanos (Rho = 0.0692). Este 

nivel de asociación se establece cuando el valor de Rho se sitúa en el rango de +0.01 

a + 0.10, indicando una asociación positiva muy débil entre las variables. Además 

se encuentra evidencia estadística que sugiere una asociación débil entre el 

Desarrollo Cognitivo y la edad de los niños (Rho= 0.1121), según lo establecido en 

la literatura, donde valores de Rho entre +0.11 a + 0.25, indican una asociación 

positiva débil (Hernández- Sampieri y Mendoza, 2023). 

 

Respondiendo al segundo objetivo específico, se investigó si existe 

asociación entre el peso al nacer y el desarrollo cognitivo (Tabla 6) y entre la edad 

gestacional al nacer y el desarrollo cognitivo (Tabla 7). 
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Tabla 6 

Asociación entre el peso al nacer y el Desarrollo Cognitivo 

 
Desarrollo Cognitivo  

Peso al 

nacer 

Mu

y 

bajo 

Límit

e 

Medi

o - 

bajo 

Medi

o 

Medi

o - 

Alto 

Superio

r 

Muy 

Superio

r 

Tota

l 

>2,500 gr 

(peso 

adecuado

) 

9 24 63 180 10 2 2 290 

<2,500 gr 

(bajo 

peso) 

0 0 3 6 0 0 0 9 

Total 
9 24 66 186 10 2 2 299 

 

Chi de Pearson 
2.0213  

C Contingencia 
0.0819  

V de Cramer 
0.0822  

 

 

 

Como se puede observar en la Tabla 6, existe evidencia estadística que 

respalda la afirmación de que el Desarrollo cognitivo está asociado con el peso al 

nacer, y esta asociación se caracteriza por ser débil (C Contingencia = 0.0819, V 

Cramer = 0.0822). Según Cohen (1988), una asociación se considera baja el valor 

de esta es menor a 0.30. Esto se refuerza al observar el valor de V de Cramer (V= 

0.0822), que también señala una asociación débil, dado que V ≤ 0.2 (IBM, 2021). 
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Tabla 7 

Asociación entre la Edad Gestacional al nacer y el Desarrollo Cognitivo 

 
Desarrollo Cognitivo  

Edad 

gestaciona

l al nacer 

Mu

y 

bajo 

Límit

e 

Medi

o - 

bajo 

Medi

o 

Medi

o - 

Alto 

Superio

r 

Muy 

Superio

r 

Tota

l 

No es 

prematuro 

(>37 

semanas) 

9 23 65 177 9 2 2 287 

Prematuro 

(< 37 

semanas) 

0 1 1 9 1 0 0 12 

Total 
9 24 66 186 10 2 2 299 

 

Chi de Pearson 
2.8735  

C Contingencia 
0.0975  

V de Cramer 
0.0980  

 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 7, se ha encontrado evidencia 

estadística que respalda la asociación entre el Desarrollo cognitivo y la edad 

gestacional al nacer, siendo esta asociación débil (C Contingencia = 0.0975, V 

Cramer = 0.0980). Siguiendo los criterios de Cohen (1988), una asociación se 

considera si el valor de esta es menor a 0.30. Esta afirmación se ve respaldada por 

el valor de V de Cramer (V= 0.0980), que también indica una asociación débil, dado 

que V ≤ 0.2 (IBM, 2021). 

 

Para responder al tercer objetivo específico, se investigó si existe asociación 

entre el sexo y el desarrollo de lenguaje (Tabla 8); entre la provincia y el desarrollo 
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de lenguaje (Tabla 9) así como entre el Nivel socioeconómico, educación materna, 

educación paterna, número de hermanos y edad del niño, y el desarrollo de lenguaje 

(Tabla 10).  

 

Tabla 8 

Asociación sexo y Desarrollo del Lenguaje 

 
Desarrollo del Lenguaje 

Sexo 
Muy 

bajo 
Límite 

Medio 

- bajo 
Medio 

Medio 

- Alto 
Superior Total 

Masculino 
14 11 35 98 1 0 155 

Femenino 
4 13 31 88 1 1 144 

Total 
18 45 88 145 2 1 299 

 

Chi de Pearson 
17.0972 

C Contingencia 
0.2325 

V de Cramer 
0.2391 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 8, existe evidencia estadística para 

respaldar la afirmación de que el Desarrollo del Lenguaje está asociado con el sexo, 

y esta asociación se califica como baja (C Contingencia = 0.2325, V Cramer = 

0.2391). Según los criterios de Cohen (1988), una asociación se considera baja es 

menor a 0.30. Asimismo, la existencia de asociación se refuerza al observar el valor 

de V de Cramer (V = 0.2391), el cual indica una asociación moderada, ya que el 

valor se encuentra dentro del rango de <0.2 V ≤ 0.6 (IBM, 2021). Por lo tanto, la 

asociación entre el Desarrollo del Lenguaje y el sexo se clasifica como una 

asociación de baja a moderada. 
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Tabla 9 

Asociación provincia y Desarrollo del Lenguaje 

 
Desarrollo del Lenguaje 

Provincia 
Muy 

bajo 
Límite 

Medio 

- bajo 
Medio 

Medio 

- Alto 
Superior Total 

Puno 
15 31 61 85 1 0 193 

Chucuito 
0 4 1 2 1 0 8 

El Collao 
2 3 7 16 0 0 28 

Azángaro 
0 0 0 4 0 0 4 

San 

Román 
1 7 19 34 0 1 62 

Huancané 
0 0 0 4 0 0 4 

Total 
18 45 88 145 2 1 299 

 

Chi de Pearson 
44.7355 

C Contingencia 
0.3607 

V de Cramer 
0.1730 

 

En la Tabla 9, se puede observar que existe evidencia estadística que 

respalda la afirmación de que el Desarrollo de Lenguaje está asociado con la 

provincia, y esta asociación se clasifica como media (C de Contingencia = 0.3607, 

V de Cramer = 0.1730). Según los criterios de Cohen, una asociación se considera 

media si los valores son mayores a 0.30 y menores a 0.50 (Cohen, 1988). Además, 

al observar el valor de V de Cramer (V = 0.1730), cuyo valor se encuentra dentro 

del rango de <0.2 V ≤ 0.6, podemos afirmar que la asociación es débil (IBM, 2021). 

Por lo tanto, se puede concluir la asociación entre el desarrollo del lenguaje y la 

provincia de procedencia se clasifica como baja a moderada. 
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Tabla 10 

Asociación entre el Nivel socioeconómico, educación materna, educación 

paterna, número de hermanos y edad del niño con el Desarrollo del Lenguaje 

Desarrollo del lenguaje 

Prueba Rho de Spearman 

NSE 
Rho = 0.0345 

Educación materna 
 

Rho = 0.0617 

Educación paterna 
Rho = -0.0007 

Número de 

hermanos 
Rho = 0.1629 

Edad 
Rho = 0.0733 

 

 

En la tabla 10 se observa una asociación positiva muy débil entre el 

Desarrollo de Lenguaje y variables como el nivel socioeconómico (Rho = 0.0345), 

la educación materna (Rho = 0.0617) y la edad (Rho= 0.0733). Esta asociación se 

define por valores de Rho entre +0.01 a + 0.10, indicando una asociación positiva 

muy débil entre las variables. Asimismo, se identifica una asociación positiva débil 

entre el Desarrollo del Lenguaje y el Número de hermanos (Rho= 0.1629), ya que 

el valor de Rho se sitúa entre +0.11 a + 0.24. Por último, en cuanto a la educación 

paterna (Rho = -0.0007), se observa una asociación muy baja, prácticamente nula, 

ubicándose el valor de Rho entre -0.01 a -0.10, lo cual indica una asociación muy 

débil (Hernández- Sampieri y Mendoza, 2023). 

Respondiendo al cuarto objetivo específico, se investigó si existe asociación 

entre el peso al nacer y el desarrollo del lenguaje (Tabla 11) y entre la edad 

gestacional al nacer y el desarrollo del lenguaje (Tabla 12). 
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Tabla 11 

Asociación entre el peso al nacer y el Desarrollo del Lenguaje 

Desarrollo del Lenguaje 

Peso al 

nacer 

Muy 

bajo 
Límite 

Medio 

- bajo 
Medio 

Medio 

- Alto 
Superior Total 

>2,500 gr 

(peso 

adecuado) 

18 45 83 141 2 1 290 

<2,500 gr 

(peso 

bajo) 

0 0 5 4 0 0 9 

Total 
18 45 88 145 2 1 299 

 
       

Chi de Pearson 
4.2314 

C Contingencia 
0.1181 

V de Cramer 
0.1190 

 

 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 11, existe evidencia estadística para 

afirmar que el Desarrollo de Lenguaje está asociado con el peso al nacer, y esta 

asociación se considera baja (C Contingencia = 0.1181, V Cramer = 0.1190).  

Siguiendo los criterios de Cohen, una asociación se clasifica como baja si el valor 

de esta es menor a 0.30 (Cohen, 1988).  Este análisis se ve respaldado por el valor 

de V de Cramer (V= 0.1190), el cual también indica una asociación baja, dado que 

V ≤ 0.2 (IBM, 2021). 
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Tabla 12 

Asociación entre la edad gestacional al nacer y el Desarrollo del Lenguaje 

Desarrollo del Lenguaje 

Edad 

gestacional 

al nacer 

Muy 

bajo 
Límite 

Medio 

- bajo 
Medio 

Medio 

- Alto 
Superior Total 

No es 

prematuro 

(>37 

semanas) 

16 44 85 139 2 1 287 

Prematuro 

(< 37 

semanas) 

2 1 3 6 0 0 12 

Total 
18 45 88 145 2 1 299 

 
       

Chi de Pearson 
2.9434 

C Contingencia 
0.0987 

V de Cramer 
0.0992 

 

 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 12, existe evidencia estadística para 

afirmar que el Desarrollo de Lenguaje está asociado con la edad gestacional al 

nacer, y esta asociación es baja (C Contingencia = 0.0987, V Cramer = 0.0992). 

Según los criterios de Cohen una asociación es baja si el valor es menor a 0.30 

(Cohen, 1988). Información que se confirma al observar el valor de  V de Cramer 

(V= 0.0992), el cual señala  una asociación es débil cuando V ≤ 0.2 (IBM, 2021). 

 

Para responder al quinto objetivo específico, se investigó si existe 

asociación entre el sexo y el desarrollo motor (Tabla 13); entre la provincia y el 
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desarrollo motor (Tabla 14) así como entre el Nivel socioeconómico, educación 

materna, educación paterna, número de hermanos y edad del niño, y el desarrollo 

motor (Tabla 15).  

 

 

Tabla 13 

Asociación sexo y Desarrollo Motor 

 
Desarrollo Motor  

Sexo 
Muy 

bajo 
Límite 

Medio 

- bajo 
Medio 

Medio 

- Alto 
Superior 

Muy 

Superior 
Total 

1 
2 10 41 77 20 5 0 155 

2 
2 13 40 61 18 6 4 144 

Total 
4 23 81 138 38 11 4 299 

 

Chi de Pearson 
6.0584  

C Contingencia 
0.1409  

V de Cramer 
0.1423  

 

 

Como se puede observar en la Tabla13, existe evidencia estadística para 

afirmar que el Desarrollo Motor está asociado con el sexo del niño, y esta asociación 

es clasifica como baja (C Contingencia = 0.1409, V Cramer = 0.1423). Según los 

criterios de Cohen, una asociación se cataloga como baja si el valor es menor a 0.30 

(Cohen, 1988). Lo que se refuerza al observar el valor  de V de Cramer (V = 

0.1423), el cual señala una asociación débil cuando V ≤ 0.2 (IBM, 2021). 
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Tabla 14 

Asociación Provincia  y Desarrollo Motor 

 
Desarrollo Motor  

Provincia 

Mu

y 

bajo 

Límit

e 

Medi

o - 

bajo 

Medi

o 

Medi

o - 

Alto 

Superio

r 

Muy 

Superio

r 

Tota

l 

Puno 
3 16 56 87 21 7 3 193 

Chucuito 
0 1 5 1 1 0 0 8 

El Collao 
1 4 8 13 2 0 0 28 

Azángaro 
0 0 0 3 1 0 0 4 

San 

Román 
0 2 11 33 11 4 1 62 

Huancan

é 
0 0 1 1 2 0 0 4 

Total 
4 23 81 138 38 11 4 299 

 

Chi de Pearson 
28.0492 

 

C Contingencia 
0.2928 

V de Cramer 
0.1370  

 

Como se puede apreciar en la Tabla 14, existe evidencia estadística para 

afirmar que el Desarrollo Motor está asociado con la provincia, siendo esta 

asociación baja (C Contingencia = 0.2928, V Cramer = 0.1370). Según los criterios 

de Cohen,  una asociación se cataloga como baja si el valor de esta es menor a 0.30 

(Cohen, 1988). Esta asociación refuerza al observar el valor de V de Cramer  (V= 

0.1370), el cual indica una asociación baja, ya que V ≤ 0.2 (IBM, 2021). 
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Tabla 15 

Asociación entre el Nivel socioeconómico, educación materna, educación 

paterna, número de hermanos y edad del niño con el Desarrollo Motor 

Desarrollo motor 

Prueba Rho de Spearman 

NSE 
Rho = 0.0164 

Educación materna 
 

Rho = -0.0292 

Educación paterna 
Rho = -0.0201 

Número de 

hermanos 
Rho = 0.1845 

Edad 
Rho = 0.0614 

 

 

En la Tabla 15 se puede observar que existe una asociación positiva muy 

débil entre el Desarrollo Motor y el nivel socioeconómico (Rho = 0.0164), así como 

también con la edad del niño (Rho = 0.0614). Este tipo de asociación se establece 

cuando los valores de Rho se encuentran en el intervalo entre +0.01 y + 0.10. Por 

otro lado, respecto a la educación materna (Rho = -0.0292) y la educación paterna 

(Rho= -0.0201), se encuentra evidencia estadística que indica una asociación muy 

débil, casi nula, dado que los valores de Rho se encuentran entre -0.01 y -0.10, lo 

que sugiere una asociación débil. Asimismo, se observa evidencia estadística para 

afirmar que la asociación entre el desarrollo motor y el número de hermanos (Rho 

= 0.1845) es positiva y débil. Esto ya que cuando el valor de Rho se encuentra entre 

+0.11 a + 0.25, existe una asociación positiva débil (Hernández- Sampieri y 

Mendoza, 2023).  
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Respondiendo al último objetivo específico, se investigó si existe asociación 

entre el peso al nacer y el desarrollo motor (Tabla 16) y entre la edad gestacional al 

nacer y el desarrollo motor (Tabla 17).  

 

 

Tabla 16 

Asociación entre el peso al nacer y el Desarrollo Motor 

 
Desarrollo Motor  

Peso al 

nacer 

Mu

y 

bajo 

Límit

e 

Medi

o - 

bajo 

Medi

o 

Medi

o - 

Alto 

Superio

r 

Muy 

Superio

r 

Tota

l 

>2,500 gr 

(peso 

adecuado

) 

4 22 78 133 38 11 4 290 

<2,500 gr 

(peso 

bajo) 

0 1 3 5 0 0 0 9 

Total 
4 23 81 138 38 11 4 299 

 

Chi de Pearson 
 

2.2212 
 

C Contingencia 
 

0.0858 
 

V de Cramer 
0.0862  

 

 

En la Tabla 16, existe evidencia estadística que respalda la afirmación de 

que el Desarrollo Motor está asociado con el peso al nacer, siendo esta asociación 

baja (C Contingencia = 0.0858, V de Cramer = 0.0862). Según los criterios de 

Cohen, una asociación es baja si el valor de esta es menor a 0.30 (Cohen, 1988). 

Además, el valor de V de Cramer (V= 0.0862) nos indica que la asociación es débil, 

ya que V ≤ 0.2 (IBM, 2021). 
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Tabla 17 

Asociación entre la edad gestacional  al nacer y el Desarrollo Motor 

 
Desarrollo Motor  

Edad 

gestaciona

l al nacer 

Mu

y 

bajo 

Límit

e 

Medi

o - 

bajo 

Medi

o 

Medi

o - 

Alto 

Superio

r 

Muy 

Superio

r 

Tota

l 

No es 

prematuro 

(>37 

semanas) 

4 22 79 130 38 10 4 287 

Prematuro 

(< 37 

semanas) 

0 1 2 8 0 1 0 12 

Total 
4 23 81 138 38 11 4 299 

 

Chi de Pearson 
4.3074  

C Contingencia 
0.1191  

V de Cramer 
0.1200  

 

 

Como se puede apreciar en la Tabla 17, existe evidencia estadística para 

afirmar que el Desarrollo Motor está asociado con la edad gestacional al nacer, y 

esta asociación es baja (C Contingencia = 0.1191, V Cramer = 0.1200). Conforme 

a los criterios de Cohen, una asociación se cataloga como baja si el valor de esta es 

menor a 0.30 (Cohen, 1988). Información que se respalda al observar el valor de V 

de Cramer (V= 0.1200), el cual también indica una asociación baja , ya que V ≤ 0.2 

(IBM, 2021). 
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De acuerdo con las tablas previamente descritas, la provincia de 

procedencia muestra la asociación más significativa con el desarrollo cognitivo, 

siendo esta de nivel moderado. Por otro lado, las variables de sexo y provincia de 

procedencia presentan una asociación débil a moderada con el desarrollo del 

lenguaje. De igual manera se encontró una asociación débil entre las variables sexo 

del niño, edad del niño, peso al nacer y edad gestacional al nacer con el desarrollo 

cognitivo. También se observa asociación débil entre el número de hermanos, peso 

al nacer y edad gestacional al nacer con el desarrollo de lenguaje. Asimismo, se 

encontró una asociación débil entre el sexo del niño, provincia de procedencia, 

número de hermanos, peso al nacer y edad gestacional al nacer con el desarrollo 

motor.  

Por otro lado, se encontraron asociaciones muy débiles entre el nivel 

socioeconómico, el nivel de educación materna, nivel de educación paterna y 

número de hermanos con el desarrollo cognitivo. De igual manera se observa 

asociación muy débil entre las variables nivel socioeconómico, nivel de educación 

materna y edad del niño con el desarrollo del lenguaje. También se observa 

asociación muy débil entre el nivel socioeconómico y la edad del niño con el 

desarrollo motor. Finalmente, las asociaciones entre el nivel educativo del padre y 

el desarrollo del lenguaje, así como con entre el nivel educativo de la madre y el 

nivel educativo del padre con el desarrollo motor, fueron muy débiles, 

aproximadamente nulas. 
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DISCUSIÓN 

En respuesta al objetivo general de determinar la asociación entre los 

factores sociodemográficos y las complicaciones al nacer con el desarrollo infantil 

temprano de niños entre 24 y 36 meses en algunas provincias de Puno, se encontró 

evidencia estadística que respalda que todos los factores sociodemográficos 

revisados en este estudio (sexo del niño, provincia de residencia, nivel 

socioeconómico, nivel de educación materna, nivel de educación paterna, número 

de hermanos y edad del niño) y las complicaciones al nacer (peso al nacer y edad 

gestacional) están asociados, en diversos niveles, con el desarrollo infantil en sus 

áreas cognitiva, de lenguaje y motora. 

 El hallazgo más destacado de este estudio es la asociación moderada entre 

la provincia de procedencia y el desarrollo cognitivo. Esta asociación puede 

explicarse al considerar las disparidades socioeconómicas y de recursos entre las 

zonas rurales y urbanas. En las áreas rurales, la falta de acceso a servicios 

esenciales, como educación, salud y saneamiento, junto con mayores tasas de 

desnutrición crónica, anemia y violencia física, crea un entorno menos favorable 

para el desarrollo infantil temprano. Estas condiciones limitan las oportunidades de 

alcanzar un desarrollo cognitivo óptimo, dado que el desarrollo cognitivo se 

relaciona con el crecimiento físico y cerebral, así como con la calidad de las 

experiencias acumuladas. 

Por otro lado, en las zonas urbanas, donde los recursos y servicios son más 

accesibles, los niños tienen mayores oportunidades para recibir una nutrición 

adecuada, educación de calidad, y atención médica, lo que favorece su desarrollo 

cognitivo. Sin embargo, la asociación es moderada lo sugiere que, además de la 
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provincia de procedencia, otros factores, como el entorno familiar, la calidad de las 

interacciones en el hogar y el apoyo comunitario, juegan un papel crucial en el 

desarrollo cognitivo de los niños.  

Esta información es consistente con la hallada por Haq et al. (2021), 

quienes reportan la importancia de la provincia de procedencia en el desarrollo 

infantil temprano. Los autores mencionan que, en Ghana, los niños de zonas 

urbanas tuvieron más probabilidades de desarrollarse adecuadamente en 

comparación con los de áreas rurales, lo que podría atribuirse a una mayor 

disponibilidad de recursos en las áreas urbanas, como centros educativos y servicios 

de salud y nutrición. Estos recursos también ofrecen más oportunidades para la 

estimulación cognitiva y social, lo que beneficia el desarrollo infantil. Sin embargo, 

en Costa Rica, los resultados fueron opuestos, lo que podría deberse a la presencia 

de factores protectores, como la calidad y cantidad de interacciones en el hogar, que 

favorecen la estimulación de los niños y un óptimo desarrollo infantil temprano. 

Con respecto al desarrollo motor, se encontró una asociación débil con la 

provincia de procedencia, lo cual es consistente con lo reportado por Kuhn et al. 

(2021), quienes no hallaron una relación significativa entre el lugar de procedencia 

y el desarrollo motor. El estilo de vida agrícola de los niños en áreas rurales y las 

actividades al aire libre podrían contrarrestar en cierta medida la falta de recursos 

formales, favoreciendo el desarrollo motor. En Puno, las características geográficas 

y el estilo de vida agrícola de las zonas rurales podrían explicar la débil asociación 

observada, ya que la estimulación física en estas áreas se da principalmente a través 

de actividades al aire libre, como caminar, correr y realizar tareas manuales. 
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En cuanto al desarrollo del lenguaje, un aspecto relevante en Puno es que 

no todas las familias hablan solo español; en las zonas rurales, también se utilizan 

lenguas como el quechua y el aimara. Esta diversidad lingüística, junto con el 

acceso limitado a recursos educativos, puede hacer que los niños de provincias 

donde predominan lenguas indígenas, o que tienen menos recursos, desarrollen el 

lenguaje de manera diferente a los niños de áreas urbanas o más acomodadas, tanto 

en términos de velocidad como de complejidad lingüística. Esto podría explicar los 

resultados obtenidos en este estudio. Las diferencias culturales entre provincias, 

tanto urbanas como rurales, pueden generar variaciones en el ritmo de adquisición 

del lenguaje. Por otro lado, las provincias con mayor disponibilidad de recursos, 

como Puno y San Román, pueden proporcionar mejores oportunidades para el 

desarrollo lingüístico, lo que resulta en una asociación algo más fuerte, aunque aún 

limitada por las condiciones generales de Puno. 

Por otra parte, se encontró una asociación muy débil entre el nivel 

socioeconómico y el desarrollo cognitivo, el desarrollo del lenguaje y el desarrollo 

motor. Además, se observó una asociación muy débil entre el nivel de educación 

materna y el desarrollo cognitivo y del lenguaje, así como una asociación casi nula 

entre el nivel de educación materna y el desarrollo motor.  

Esto podría explicarse por la homogeneidad de la muestra, ya que en 

muchas de las provincias de Puno, más del 40% de la población vive en condiciones 

de pobreza. Dado que las condiciones socioeconómicas son similares entre muchos 

de los participantes, las diferencias en el nivel socioeconómico no parecen ser un 

factor determinante en el desarrollo infantil. Sin embargo, la calidad de las 
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interacciones familiares y el ambiente afectivo en el hogar pueden jugar un papel 

protector más relevante que los factores socioeconómicos. 

El nivel socioeconómico es un factor que importa en la capacidad 

adquisitiva de la familia en materiales educativos, como libros y juguetes didácticos 

que promueven la estimulación y el desarrollo temprano, así como en la posibilidad 

de acceder a una mejor educación. Además, un nivel socioeconómico más alto 

facilita el acceso a instituciones educativas de mayor calidad, lo que proporciona 

mejores oportunidades de desarrollo cognitivo y social para los niños. Asimismo, 

permite a las familias asegurar una mejor alimentación y acceso a servicios 

médicos, facilitando una atención oportuna y efectiva ante cualquier problema de 

salud que pudiera afectar el desarrollo infantil. Las familias que cuentan con más 

recursos económicos suelen experimentar menos estrés financiero lo que 

contribuye a un entorno familiar más armonioso y estable beneficiando el desarrollo 

temprano de los niños al crear un entorno seguro.  

En relación al nivel educativo materno, la asociación débil con el 

desarrollo infantil puede explicarse por la homogeneidad en los niveles educativos 

de las madres en la muestra. La mayoría de las madres tienen solo educación 

secundaria completa o niveles educativos más bajos, lo que podría limitar el 

impacto de este factor. En áreas con infraestructura educativa limitada, incluso 

madres con niveles educativos más altos pueden no tener acceso a recursos 

suficientes para ofrecer una estimulación adecuada, lo que limita su relación en el 

desarrollo de los niños. 
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De este modo, los niños, sin importar el nivel educativo de sus madres, 

enfrentan las mismas limitaciones debido a la falta de servicios educativos 

adecuados. Asimismo, las madres que no hablan español de manera fluida, aunque 

tengan un nivel educativo más alto, pueden no contribuir significativamente al 

desarrollo del lenguaje en español de sus hijos, lo que debilita la relación entre 

educación materna y desarrollo lingüístico. 

Un mayor nivel de educación está generalmente asociado con un mejor 

conocimiento sobre prácticas de salud y nutrición, lo que contribuye a un 

crecimiento físico y neurológico óptimo. Recordemos la importancia del desarrollo 

del cerebro del niño en los primeros años de vida; como se ha mencionado en 

capítulos anteriores, el cerebro se desarrolla a una velocidad sin precedentes, y este 

desarrollo depende en gran medida de las experiencias y la calidad del entorno. 

Los resultados hallados en el presente estudio son contrarios a los 

encontrados en los antecedentes. Sánchez y Castro (2022) afirman que el nivel 

socioeconómico y el nivel educativo de la madre fueron los predictores 

sociodemográficos más significativos para el desarrollo infantil temprano ya que 

los niños que pertenecen a hogares más ricos y tienen madres con mayor nivel de 

educación tienen acceso a recursos y actividades más estimulantes que los niños de 

hogares menos ricos, así como acceso a disciplina positiva en lugar de castigo 

físico.  

Asimismo, Kofke et al. (2022) hallaron una asociación significativa entre 

el riesgo de retraso en el desarrollo infantil y un menor nivel educativo de la madre, 

especialmente en contextos donde la madre trabaja fuera de casa y es quien asume 

la responsabilidad principal del hogar. En Puno, en su mayoría, ambos padres son 



 71 

los que asumen la responsabilidad principal del hogar. Sumado a esto, en el estudio 

realizado por Haq et al. (2021)  e encontró una asociación positiva entre el nivel de 

educación materna y el nivel socioeconómico con el desarrollo infantil, siendo los 

niños de familias más ricas quienes tenían mayores oportunidades para alcanzar un 

desarrollo óptimo en comparación con los niños con madres sin educación formal. 

Asimismo, Valentini et al. (2021) reportan que el nivel de educación materna es un 

factor protector y predictor significativo del desarrollo del lenguaje en bebes 

extremadamente y muy prematuros. Sumado a esto, Kuhn et al., (2021) encontraron 

asociación entre pertenecer a una clase socioeconómica baja y puntuaciones más 

bajas en el área cognitiva, resaltando la importancia de contar con un entorno que 

represente bienestar material para la calidad de la crianza de los niños. Además, 

reportan que el nivel de escolaridad de los padres se relacionó con mejores 

puntuaciones en el área cognitiva, lo que se explicaría por que, a mayor nivel de 

educación, los padres cuentan con mayores recursos para ofrecer un entorno 

estimulante. 

 Sumado a esto, Donald et al. (2019) destacan la importancia del nivel de 

instrucción materna (cualquier secundaria frente a solo primaria) como un factor 

protector más significativo para el desarrollo infantil, reduciendo 

considerablemente las probabilidades de retraso en los cuatro dominios de este.  

Además, los resultados obtenidos por Bhopal et al. (2019) indicaron que 

el nivel socioeconómico y la escolaridad de los padres, mostraron una fuerte 

asociación con el deterioro del desarrollo infantil y el crecimiento. Finalmente, 

Nima (2019) evidenció la relación directa entre el nivel de educación de la madre 

y el desarrollo infantil, señalando que las madres con mayor nivel de educación 
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tienen mayor conocimiento sobre la  importancia de la estimulación para el 

desarrollo infantil, apoyando aún más la importancia de este factor.  

En este estudio, la asociación entre el nivel socioeconómico, el nivel de 

educación materna y el desarrollo del lenguaje es muy débil. En el contexto de 

Puno, la diversidad lingüística y cultural es un factor clave en el desarrollo del 

lenguaje de los niños. En muchas zonas rurales, los hogares son bilingües o 

multilingües, donde se hablan lenguas indígenas como el quechua y el aimara, 

además del español. Esta exposición a múltiples lenguas desde una edad temprana 

introduce dinámicas que pueden influir en el desarrollo del lenguaje, ya que los 

niños aprenden estructuras gramaticales y vocabulario diferentes. Además, el 

acceso a recursos educativos en las zonas rurales de Puno es limitado, lo que puede 

afectar el desarrollo lingüístico. Las familias enfrentan desafíos económicos y 

geográficos que dificultan la disponibilidad de materiales educativos, como libros 

en sus lenguas maternas o en español. 

Los niños del estudio presentan un desarrollo del lenguaje que varía entre 

medio bajo y medio. A pesar de las limitaciones económicas y educativas, el 

desarrollo del lenguaje depende principalmente de factores como el uso frecuente 

del lenguaje y las interacciones cotidianas en el hogar, variables que no fueron 

estudiadas en esta investigación. La calidad de estas interacciones afectuosas y 

estimulantes parece favorecer el desarrollo lingüístico de los niños, incluso en 

condiciones de pobreza. Este tipo de interacción puede compensar en parte las 

limitaciones impuestas por los bajos niveles socioeconómicos y educativos, lo que 

explicaría por qué estas variables no tienen una asociación significativa. 
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En ese sentido, la literatura nos muestra resultados distintos, Donald et al., 

(2019), refieren que el nivel de educación materno se asoció con mejores resultados 

en todas las áreas de desarrollo infantil y que reduce la probabilidad de retraso en 

lenguaje receptivo. Esto se podría entender considerando que las madres con mayor 

nivel educativo ofrecen entornos más estimulantes a sus hijos y prácticas de crianza 

que fomentan el desarrollo del lenguaje y otras habilidades cognitivas. Además, las 

madres con mayor nivel de educación pueden servir de modelos de comportamiento 

para sus hijos, demostrando habilidades de lenguaje y comunicación que los niños 

puedan imitar y aprender.  

Asimismo, Kuhn et al., (2021) refieren que el pertenecer a una clase 

socioeconómica baja se asoció con puntuaciones más bajas en el lenguaje receptivo 

lo que resalta la importancia del bienestar material para la calidad del cuidado de 

los niños. Por último, Díaz et al., (2017) reportaron que el vivir en áreas rurales, 

tener madres con un nivel de educación primario o primario incompleto y vivir en 

hogares con por lo menos una necesidad básica insatisfecha, conforman variables 

de riesgo para un mayor retraso en la adquisición de los hitos del lenguaje. Las 

madres con mayor nivel de educación tienden a tener un vocabulario más rico y 

emplean estructuras gramaticales más complejas, lo que resulta en que sus hijos 

estén expuestos a más oportunidades para desarrollar sus habilidades lingüísticas. 

Además, las familias con menos recursos económicos pueden contar con menos 

materiales que estimulen el lenguaje de sus hijos y tienen menos tiempo para 

interactuar uno a uno debido al estrés financiero. 

Se encontró asociación muy débil entre el nivel socioeconómico y el 

desarrollo motor y asociación muy débil aproximadamente nula entre el nivel de 
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educación materna y paterna con el desarrollo motor en este estudio. En áreas 

rurales, los niños están expuestos desde temprana edad a actividades físicas ligadas 

al entorno, como caminar largas distancias, participar en actividades agrícolas, o 

adaptarse a terrenos difíciles. En numerosas comunidades de Puno, los niños crecen 

en un entorno que fomenta la independencia desde temprana edad, involucrándolos 

en las labores diarias del hogar o del campo. Aunque este enfoque de crianza no 

sigue necesariamente las pautas convencionales de estimulación motora temprana, 

favorece el desarrollo de habilidades motoras a través de actividades prácticas. 

 La desnutrición infantil, que sigue siendo un problema en muchas partes 

rurales de Puno, podría afectar el desarrollo motor, ya que una nutrición deficiente 

puede retrasar el crecimiento físico y el desarrollo muscular necesario para ciertas 

habilidades motoras. Este factor no se ha estudiado directamente, pero es un 

elemento importante que puede influir en el desarrollo motor. A pesar del bajo nivel 

educativo de muchos padres, la costumbre de integrar a los niños en las tareas 

físicas cotidianas contribuye a su desarrollo motor sin la necesidad de 

intervenciones formales o una educación especializada. La vida en este entorno 

fomenta el desarrollo de habilidades motoras de forma natural, independientemente 

del nivel socioeconómico o educativo de los padres.  

Diferentes son los resultados encontrados por Kuhn et al. (2021), quienes 

mencionan que cada nivel educativo adicional alcanzado por los padres se 

correlaciona con puntuaciones motoras más elevadas en los niños. Por su parte, 

Nima, (2019) concluyó en su estudio la existencia de una relación directa entre la 

educación materna y el desarrollo motor. Asimismo, Bhopal et al., (2019), 

observaron una asociación fuerte y negativa entre el nivel socioeconómico, y 
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educativo de los padres y el desarrollo motor de los niños al encontrar una 

disminución de los puntajes de niños con estas características.  

Por otra parte Díaz et al., (2017), obtuvieron resultados que demuestran 

que un bajo nivel socioeconómico, educación materna incompleta y vivir en zonas 

rurales influyen significativamente en el desarrollo motor, aumentando el riesgo de 

retraso. Los antecedentes subrayan la relevancia de la educación de los padres y el 

nivel socioeconómico en el desarrollo motor. Los que evidencian una influencia 

considerable sugieren que un contexto familiar con niveles más elevados de 

educación y recursos económicos puede ofrecer una mayor cantidad de estímulos y 

cuidado adecuado que resultan beneficiosos para el desarrollo motor. La diferencia 

de resultados con el presente estudio podría responder a las características de la 

muestra; en este estudio, el desarrollo motor de los niños es, en su mayoría, de 

medio bajo a medio alto y la educación materna es homogénea. 

En ese sentido, Sánchez y Castro (2022) encontraron algunos factores que 

podrían mitigar los efectos adversos del nivel socioeconómico y la educación 

materna en el desarrollo infantil. Entre estos factores se incluyen la asistencia a 

programas de educación infantil, que proporcionan entornos de aprendizaje 

estructurados y recursos adicionales que los padres pueden no ser capaces de 

ofrecer en casa. La participación en la estimulación infantil, como jugar, leer y 

hablar con los niños, puede compensar las limitaciones del entorno 

socioeconómico. Además, la disponibilidad de actividades y libros en el hogar 

fomenta un ambiente de aprendizaje constante, independientemente del nivel 

socioeconómico. Es fundamental que los hogares dispongan de estos recursos para 

estimular el desarrollo infantil temprano. Finalmente, la ausencia de disciplina 
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negativa, como el castigo físico y verbal, contribuye a un ambiente más seguro y 

positivo, lo que es esencial para el desarrollo emocional y social saludable de los 

niños. Integrar estas estrategias puede ayudar a contrarrestar algunas de las 

desventajas asociadas con niveles socioeconómicos más bajos y menor educación 

materna, promoviendo así un desarrollo infantil más equitativo y robusto. 

En relación al número de hermanos, en este estudio se encontró asociación 

muy débil con el desarrollo cognitivo y asociación débil con el desarrollo de 

lenguaje y motor. Distintos son los resultados encontrados en los antecedentes. En 

primer lugar, Kuhn et al., (2021) reportan la relación entre el número de hermanos 

(cada hermano adicional) y la disminución del puntaje cognitivo, lo que se podría 

explicar ya que, al no contar con muchos recursos, estos deben de dividirse; además, 

de la atención de los cuidadores para satisfacer las necesidades de los hijos lo que 

podría reducir las oportunidades de estimulación y apoyo individualizado.  

Además, refieren que el tener un hermano adicional se asoció con 

puntuaciones más bajas en el lenguaje expresivo y no encontraron asociación con 

el desarrollo motor. Kofke et al. (2022) también encontraron asociación entre esta 

variable y el desarrollo infantil temprano, específicamente la multiparidad, 

mencionando que podría implicar mayor riesgo de retraso. Según los 

investigadores, esta asociación se explicaría ya que la multiparidad puede significar 

un factor de estrés posparto que afecta la salud física y mental de la madre debido 

a las complejidades de gestionar el tiempo y los recursos necesarios para cuidar a 

varios niños. Por otra parte, Valentini et al. (2021) sugieren que la interacción con 

otros niños es un factor positivo que influye en el desarrollo motor, al proporcionar 

mayores oportunidades de estimulación a través de la interacción con pares. Por 
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último, Nima (2019) encontró que el número de hijos no se asoció con el desarrollo 

infantil, señalando que son otros factores como la calidad de la crianza y recursos 

familiares podrían relacionarse más con el desarrollo infantil temprano.  

La discrepancia en los resultados podría responder a diferencias 

metodológicas, características de las muestras y contextos culturales de las diadas 

compuestas por madres e hijos participantes en cada investigación. Tener hermanos 

significa la oportunidad de aprendizaje y desarrollo mutuo, sin embargo, es 

importante destacar que las relaciones positivas entre hermanos pueden tener 

efectos beneficios a largo plazo y las relaciones conflictivas podrían generar 

consecuencias negativas en el desarrollo de los niños, además de otras variables. 

Otra variable relacionada con el desarrollo infantil temprano es la edad, la 

cual mostró en este estudio una asociación débil con el desarrollo cognitivo y una 

asociación muy débil con el desarrollo del lenguaje y motor. Sin embargo, la 

literatura científica contradice lo encontrado. Kuhn et al. (2021) observaron que el 

aumento de un mes en la edad media de su muestra se tradujo en un incremento 

significativo en todas las puntuaciones del desarrollo temprano, a medida que los 

niños crecen, adquieren nuevas habilidades en todas las áreas del desarrollo. 

Asimismo, Haq et al. (2021) reportan que los niños de mayor edad mostraron un 

desarrollo infantil superior en comparación con los niños más jóvenes.  

Se espera que el desarrollo infantil siga un curso predecible teniendo en 

cuenta el logro de los hitos esperados a medida que los niños crecen. A medida que 

crecen, se van desarrollando nuevas habilidades y capacidades en las áreas 

cognitiva, de lenguaje y motora. Es cierto que no es un proceso lineal, sin embargo, 

la edad es un factor importante ya que puede proporcionar información valiosa 
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sobre el progreso de un niño y advertir sobre posibles retrasos para tomar medidas 

que reviertan este. A pesar de que los niños de 24 a 36 meses suelen mostrar un 

aumento en su vocabulario y habilidades motoras, las diferencias individuales a las 

que se ven expuestos estos en la interacción social, la exposición al lenguaje y las 

oportunidades para el juego pueden relacionarse con su desarrollo. Aunque la edad 

es una variable relevante, su impacto puede ser moderado por una serie de factores 

contextuales e individuales que no fueron estudiados en este trabajo, como las 

condiciones geográficas, nutricionales y los estilos de crianza locales. 

En cuanto a la variable sexo, se encontró una asociación débil con el 

desarrollo cognitivo y motor, y una asociación de débil a moderada con el desarrollo 

del lenguaje. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Haq et al.(2021), 

quienes observaron que las niñas obtuvieron puntajes más altos en estas áreas en 

los tres países que analizaron. Esto podría explicarse según los autores por estudios 

que indican que las niñas tienden a madurar más rápidamente en aspectos como el 

desarrollo del lenguaje y la regulación emocional.  

Por otra parte, Kuhn et al., (2021) hallaron diferencias significativas en 

cuanto al sexo, con puntajes ligeramente mayores en los niños en comparación con 

las niñas. Según los autores, esto podría explicarse por el mayor esfuerzo en la 

crianza de los varones en China, donde se presta más atención a su desarrollo. Sin 

embargo, no encontraron asociación entre el sexo y otras áreas del desarrollo 

infantil. Finalmente, Inani et al., (2020), identificaron que los varones tienen más 

probabilidades de experimentar retrasos en el desarrollo motor en comparación con 

las niñas. Este riesgo fue atribuido a factores como la anemia y la lactancia materna, 

que podrían influir en el desarrollo motor de los niños varones.  
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Con respecto a las complicaciones al nacer, iniciando con el peso al nacer, 

en este estudio se encontró asociación débil entre esta variable y el desarrollo 

cognitivo, de lenguaje y motor. Es importante mencionar que en la muestra 

únicamente 9 niños tuvieron bajo peso al nacer. Asimismo, la edad gestacional al 

nacer se asocia débilmente con los tres dominios del desarrollo infantil. En la 

muestra únicamente se encuentran 12 niños prematuros y se desconoce el grado de 

prematuridad, lo que limita el encontrar asociaciones más significativas, una 

muestra pequeña puede no proporcionar una representación completa de las 

posibles relaciones entre estas variables y el desarrollo infantil. El bajo peso al nacer 

como la prematuridad son factores críticos que pueden influir negativamente en el 

desarrollo infantil temprano, destacando la necesidad de una atención y 

seguimiento especializados para estos niños, con el fin de identificar y revertir 

posibles retrasos en busca de un desarrollo óptimo de acuerdo con su edad. 

En estudios previos, se han encontrado resultados variados sobre la 

relación entre el peso al nacer y el desarrollo infantil. Kofke et al. (2022) señalaron 

que un bajo peso al nacer se asoció de manera independiente con un mayor riesgo 

de retraso en el desarrollo en toda su muestra. De manera similar, Donald et al. 

(2019) demostraron que el peso al nacer tiene una influencia significativa, 

indicando que nacer prematuramente se asocia con peores resultados en múltiples 

dominios del desarrollo, lo que incrementa el riesgo de retraso en el desarrollo. 

Además encontraron asociación entre el tener un peso saludable al nacer y buen 

desarrollo en el área del lenguaje. 

Por su parte, Kuhn et al., (2021) informan que el tener un mayor peso al 

nacer se asoció con un incremento en la puntuación cognitiva bruta.  Por otro lado, 
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Bhopal et al. (2019) encontraron que la prematuridad se asoció con resultados 

deficientes en todas las áreas evaluadas del desarrollo, incluyendo las habilidades 

motoras, cognitivas y del lenguaje, así como en indicadores de crecimiento físico. 

De manera similar, Donald et al., (2019), reportan que el nacer antes de las 37 

semanas de gestación se asoció con malos resultados en el desarrollo de lenguaje. 

El crecimiento físico y neurológico son fundamentales para el desarrollo cognitivo 

y lingüístico. Un bajo peso al nacer se puede asociar con retrasos en el desarrollo 

neurológico y el nacer antes de las 37 semanas de gestación puede llevar a un 

desarrollo incompleto de los órganos y sistemas vitales, incluido el cerebro. Cuanto 

mayor es la prematuridad, mayor es el riesgo de retrasos en el desarrollo infantil. 

Valentini et al.(2021) señalaron que los retrasos en las áreas cognitiva, de 

lenguaje y motora observados en niños prematuros a los dos años de edad ya eran 

evidentes a los 4 y 8 meses, lo que sugiere que estos retrasos pueden ser detectados 

de forma temprana. De manera complementaria, de Oliveira et al., (2024), 

encontraron que los bebés prematuros presentaban menores puntajes cognitivos en 

comparación con los bebés nacidos a término. Sin embargo, estos investigadores 

también observaron un aumento significativo en los puntajes cognitivos de los 

bebés prematuros durante la segunda evaluación, sugiriendo una posible capacidad 

de recuperación cognitiva. Esta recuperación parece estar vinculada al crecimiento 

de la circunferencia de la cabeza, relacionado con el aumento del volumen cerebral 

y la alta plasticidad cerebral durante el primer año de vida. 

Además, Inani et al., (2020) informaron que los bebés nacidos antes de las 

37 semanas tenían 5,99 veces más probabilidades de presentar retraso en el 

desarrollo cognitivo en comparación con aquellos nacidos después de este periodo. 
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No obstante, los autores señalan que este posible retraso no se debe únicamente a 

la edad gestacional al nacer, sino que también se ve influido por factores como el 

estado civil de la madre y la presencia de anemia en el bebé. Además, destacan que 

un mejor peso al nacer suele estar asociado con una nutrición prenatal adecuada y 

un entorno uterino más favorable, lo que contribuye a un desarrollo cerebral óptimo 

y, en consecuencia, a un adecuado desarrollo infantil. Sin embargo, es esencial 

considerar una variedad de factores, tanto de riesgo como protectores, que pueden 

influir en el riesgo de retraso en el desarrollo. 

Por último, Donald et al. (2019), encontraron una asociación entre un peso 

saludable al nacer y un buen desarrollo en el área motora. Además, nacer antes de 

las 37 semanas de gestación se asoció con resultados deficientes en el desarrollo 

motor de los niños. Además, Kuhn et al.(2021) observó que un aumento del 10% 

en el peso al nacer se asoció con un incremento de 0.20 puntos en la puntuación 

bruta de motricidad fina. El retraso en el desarrollo motor en bebés prematuros 

puede explicarse por la inmadurez neurológica y muscular propia de la 

prematuridad, la estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos 

neonatales (UCIN) y las complicaciones médicas asociadas. Es fundamental 

destacar que, cuanto mayor es la prematuridad, mayor es el riesgo de retraso en el 

desarrollo motor. Los resultados contrastan con estudios previos que han 

encontrado asociaciones más fuertes, lo que subraya la necesidad de considerar un 

rango más amplio de factores y una muestra más grande para capturar con mayor 

precisión los efectos del peso al nacer y la prematuridad en el desarrollo infantil. 
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CONCLUSIONES 

− La provincia de procedencia se identificó como el factor sociodemográfico con 

mayor relación con el desarrollo cognitivo, mostrando una asociación 

moderada. Esto sugiere que las diferencias en el acceso a recursos y servicios 

entre zonas rurales y urbanas parecen explicar en parte esta asociación, y que 

otros factores no estudiados en este trabajo juegan un papel importante en el 

desarrollo de los niños.  

− Existe asociación débil a moderada entre la provincia de procedencia y el 

desarrollo del lenguaje. Esto sugiere que la diversidad lingüística y el acceso 

limitado a recursos educativos pueden hacer que los niños de provincias donde 

predominan lenguas indígenas, o que tienen menos recursos, desarrollen el 

lenguaje de manera distinta a los niños de áreas urbanas o más acomodadas, 

tanto en términos de velocidad como de complejidad lingüística. 

− Existe asociación débil entre la provincia de procedencia y el desarrollo motor. 

Esto sugiere la interacción de otros factores que podrían amortiguar el impacto 

de la provincia de procedencia en esta área del desarrollo como la disponibilidad 

de espacios para el juego y actividades al aire libre. 

− Existen asociaciones muy débiles entre el nivel socioeconómico y el desarrollo 

cognitivo, del lenguaje y motor. De manera similar, el nivel de educación 

materna mostró asociaciones muy débiles con el desarrollo cognitivo y del 

lenguaje, y casi nulas con el desarrollo motor. Esto podría deberse a la 

homogeneidad en la muestra respecto a nivel socioeconómico y educativo. En 

contextos de alta pobreza y niveles educativos bajos, las diferencias en estos 

factores pueden ser menos pronunciadas. El nivel socioeconómico y la 
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educación materna están relacionados con el acceso a recursos y oportunidades 

de estimulación temprana, sin embargo, no son las únicas variables que se 

relacionan con en el desarrollo infantil temprano. 

− Existe asociación débil entre el sexo y el desarrollo cognitivo y motor, y una 

asociación de débil a moderada con el desarrollo del lenguaje. Lo que sugiere 

que las diferencias entre niños y niñas con relativamente leves indicando que el 

sexo por sí solo no es un factor determinante del desarrollo infantil temprano. 

− Existe asociación muy débil entre el número de hermanos y el desarrollo 

cognitivo, y una asociación débil con el desarrollo del lenguaje y motor. Lo que 

sugiere que, en el contexto de Puno, el número no hermanos no parece ser un 

factor determinante en el desarrollo infantil temprano. 

− Existe asociación débil entre la edad y el desarrollo cognitivo, y una asociación 

muy débil con el desarrollo del lenguaje y motor. Información que contrasta con 

la literatura científica, que muestra una relación más fuerte entre la edad y el 

desarrollo infantil, ya que a medida que los niños crecen, se espera que 

adquieran nuevas habilidades en estas áreas. Aunque la edad es una variable 

relevante, su impacto puede ser moderado por una serie de factores contextuales 

e individuales. 

− El peso al nacer y la edad gestacional al nacer se asocian débilmente con los 

tres dominios del desarrollo infantil: el desarrollo cognitivo, de lenguaje y 

motor. Lo cual puede deberse al pequeño número de niños con bajo peso al 

nacer (9) y prematuros (12) incluidos en la investigación. Además, el grado de 

prematuridad no fue considerado, lo que limita la capacidad de encontrar 

asociaciones más precisas.  
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RECOMENDACIONES METODOLOGICAS 

− A nivel nacional son pocas las investigaciones que se orientan al desarrollo 

infantil temprano, tomando en cuenta la importancia de este, resulta importante 

que se ahonde más sobre este campo con el fin de poder detectar retrasos en el 

desarrollo y poder intervenir oportunamente, así como poder elaborar 

programas preventivos.  

− Con el objetivo de profundizar el análisis en futuros estudios de psicología del 

desarrollo infantil se recomienda: 

Implementar estudios mediacionales: 

Se sugiere realizar estudios mediacionales que investiguen si otras 

variables, como la calidad de las interacciones familiares, la disponibilidad de 

recursos educativos o la participación en programas de estimulación temprana, 

influyen en la relación entre el nivel socioeconómico y el desarrollo cognitivo, 

del lenguaje y motor de los niños. Esto ayudará a identificar los mecanismos 

que podrían estar detrás de la falta de una relación directa más fuerte. 

Además, se recomienda realizar estudios mediacionales que consideren  

la calidad de las interacciones madre-hijo y el acceso a prácticas de estimulación 

temprana como posibles variables intermedias entre el nivel educativo materno 

y el desarrollo infantil. Este enfoque podría ayudar a entender por qué, en este 

estudio, el nivel de educación materna no muestra una asociación significativa 

con el desarrollo infantil temprano. 

Implementar estudios moderacionales: 

Aunque se anticipaba que la edad tendría una relación más fuerte con el  
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desarrollo en las áreas cognitiva, motora y del lenguaje, los resultados revelaron 

una asociación débil. Es posible que factores contextuales, como el entorno 

geográfico (rural frente a urbano), el acceso a programas educativos o la 

nutrición, estén moderando el efecto de la edad en el desarrollo. Se sugiere 

investigar cómo estas variables de moderación influyen en el desarrollo, para 

comprender mejor cómo los contextos específicos afectan el crecimiento de los 

niños. 

A pesar de que el sexo mostró una asociación débil a moderada con el 

desarrollo del lenguaje, es crucial investigar si otras variables, como el entorno 

cultural y las expectativas de género, afectan esta relación. Los estudios futuros 

deberían incluir análisis de moderación para evaluar si el género construido 

socialmente o las prácticas de crianza diferenciadas según el género moderan el 

efecto del sexo en el desarrollo infantil. 

− La exposición a múltiples lenguas (quechua, aimara y español) en las áreas 

rurales de Puno podría estar moderando la relación entre la educación materna 

y el desarrollo del lenguaje de los niños. Incluir esta variable como moderador 

permitirá determinar si los niños expuestos a varias lenguas presentan un 

desarrollo del lenguaje más lento en comparación con aquellos que solo están 

expuestos al español, y si la educación materna tiene un impacto diferente en 

cada uno de estos grupos. 

− La provincia de residencia, ya sea urbana o rural, podría influir en la relación 

entre el nivel educativo de los padres y el desarrollo infantil. Dado que la 

disponibilidad de recursos varía entre las zonas rurales y urbanas, es probable 

que la educación de los padres tenga un efecto más significativo en las áreas 
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urbanas, donde los recursos facilitan una mejor aplicación de los conocimientos 

adquiridos. 

− La desnutrición crónica podría estar influyendo en la relación entre el nivel 

socioeconómico y el desarrollo motor y cognitivo. Evaluar el estado nutricional 

de los niños permitiría determinar si los efectos del nivel socioeconómico en el 

desarrollo infantil son más débiles en aquellos que padecen desnutrición. 

− Se sugiere aumentar el tamaño de la muestra para incluir un mayor número de 

casos de bajo peso al nacer y prematuridad, lo que permitirá realizar un análisis 

más exhaustivo. Además, es fundamental que estudios futuros evalúen el grado 

de prematuridad y su relación con el desarrollo infantil temprano, ya que estas 

variables son factores de riesgo bien documentados para retrasos en el 

desarrollo. 

− Se recomienda incluir cuestionarios o entrevistas que evalúen la calidad del 

ambiente familiar, abarcando tanto la cantidad como la calidad de las 

interacciones, el uso de castigos físicos o positivos, y la participación de los 

padres en actividades de estimulación. 

 

RECOMENDACIONES PRACTICAS 

− Elaborar programas preventivos que capaciten a los padres en prácticas de 

crianza positiva que resalten la importancia de la estimulación temprana en el 

hogar. Estos programas estarán diseñados para enseñar a los cuidadores cómo 

interactuar de manera más efectiva con sus hijos, promoviendo el desarrollo 

cognitivo, del lenguaje y motor a través de actividades cotidianas como el juego 
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simbólico, la lectura, la interacción social y el diálogo afectuoso, creando así un 

ambiente. 

− A nivel comunitario, se pueden implementar campañas que promuevan el juego 

libre como una herramienta fundamental para el desarrollo motor y cognitivo 

de los niños. Estas iniciativas incluirán capacitación para los padres sobre cómo 

el juego fomenta la curiosidad, la resolución de problemas y el desarrollo de 

habilidades motoras. 

− Dado que la pobreza está relacionada con niveles más altos de estrés en los 

padres, sería beneficioso implementar programas de apoyo psicológico 

dirigidos a aquellos en situación de vulnerabilidad. Estos programas podrían 

incluir estrategias para el manejo del estrés, la resolución de conflictos 

familiares y el fortalecimiento de habilidades parentales, con el objetivo de 

crear un entorno familiar más armonioso que favorezca el desarrollo emocional 

y cognitivo de los niños. 
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