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RESUMEN

El desarrollo psicomotor es un fenomeno evolutivo de la adquision gradual y
continua de habilidades que inicia en la concepcion y predomina en la madurez. A su
vez, el retraso del desarrollo psicomotor se puede considerar aquella dificultad o
manifestacion que el nifio presenta durante su desarrollo. El objetivo general es
identificar los factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores
de 5 afios, Centro de Salud Roberto Astudillo, Cantén Milagro 2022. La metodologia
del estudio fue un disefio no experimental con enfoque cuantitativo, de corte
transversal con alcance descriptivo; aplicando el método no probabilistico por
conveniencia; la muestra seleccionada corresponde a 40 madres de nifios menores de
5 afios considerando los criterios de inclusion y exclusion, la técnica utilizada es la
observacion directa y como instrumento la encuesta. La interpretacion de los
resultados, se procesan a través de la plataforma Excel, donde se organizan tablas con
sus respectivos graficos estadisticos, entre los resultados obtenidos se resalta que el
53% desconoce si presenta retraso en su desarrollo psicomotor, el 40% indica mas o
menos conocer sobre estimulacion temprana, el 35% de mamas consideré6 como
aspecto importante la adecuada alimentacion, el 33% presento otras afecciones durante
la etapa prenatal, mientras que el 80% considerd presentar infeccion de vias urinarias
durante su etapa perinatal, a su vez el 30% indicé presentar anemia como patologia
postnatal, y finalizando con el 55% manifestaron que los factores ambientales son los
que predominan en la incidencia del retraso. En conclusion, los factores asociados al
retraso del desarrollo psicomotor son factores ambientales ya que engloban de forma
negativa las condiciones del humano, asi mismos factores maternos por la probabilidad
de contribuir en afecciones neonatales o postnatales y factores biologicos que estan

condicionados en el crecimiento y desarrollo del nifio/a.

PALABRAS CLAVES: Estimulacion temprana, retraso, desarrollo psicomotor, nifios
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ABSTRACT

Psychomotor development is an evolutionary phenomenon of the gradual and
continuous acquisition of skills that begins at conception and predominates at maturity.
In turn, psychomotor developmental delay can be considered as that difficulty or
manifestation that the child presents during its development. The general objective is
to identify the factors associated with psychomotor developmental delay in children
under 5 years of age, Roberto Astudillo Health Center, Canton Milagro 2022. The
methodology of the study was a non-experimental design with quantitative approach,
cross-sectional with descriptive scope; applying the non-probabilistic method by
convenience; the selected sample corresponds to 40 mothers of children under 5 years
of age considering the inclusion and exclusion criteria, the technique used is direct
observation and as an instrument the survey. The interpretation of the results is
processed through the Excel platform, where tables with their respective statistical
graphs are organized. Among the results obtained, it is highlighted that 53% do not
know if they present a delay in their psychomotor development, 40% indicate more or
less knowledge about early stimulation, 35% of mothers considered adequate nutrition
as an important aspect, 33% presented other conditions during the prenatal stage, while
80% considered that they presented urinary tract infection during the perinatal stage,
30% indicated that they presented anemia as a postnatal pathology, and finally, 55%
stated that environmental factors are those that predominate in the incidence of
retardation. In conclusion, the factors associated with delayed psychomotor
development are environmental factors since they negatively encompass human
conditions, as well as maternal factors due to the probability of contributing to neonatal
or postnatal conditions and biological factors that are conditioned in the growth and

development of the child.

KEY WORDS: Early stimulation, delay, psychomotor development, children.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo “Factores asociados al retraso del desarrollo
psicomotor en nifilos menores de 5 afios en el Centro de Salud Roberto Astudillo del
Cantén Milagro, 20227, donde consta de cuatro capitulos que describen informacion
relevante recolectada en el transcurso de su desarrollo. Se conoce que el desarrollo
psicomotor es un fenomeno evolutivo de la adquision gradual y continua de
habilidades que inicia en la concepcion y predomina en la madurez. A su vez, el
retraso del desarrollo psicomotor se puede considerar aquella dificultad o

manifestacion que el nifio presenta durante su desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022) unifica criterios de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, (CIE-10). Que incluye el “Trastorno
especifico del desarrollo psicomotor” definido como un trastorno cuya caracteristica
principal es el retraso del desarrollo de la coordinacion de los movimientos, que no
puede explicarse por un retraso intelectual general o por un trastorno neurologico

especifico, congénito o adquirido. (Ministerio de Sanidad, 2022)

El Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades (CONADIS, 2022),
indica que el 12% de los nifios menores de cinco afios de edad, el 8% tendra factores
de alto riesgo en su desarrollo psico-neurosensorial, pudiendo en un futuro presentar
secuelas neurologicas graves como trastornos neuromotores. Las deficiencias
reportadas en los menores de cinco afios fueron 43,64% fisica, 38,18% intelectual,
12,73% auditiva, 2,73% visual, y 2,73% psicosocial; siendo el area fisica con cifra

que mas relevancia presenta.

Es importante recalcar que de acuerdo a Garcia & Martinez (2016) se usa el
término retraso psicomotor en menores de cinco afios, y en mayores de cinco afios se
utiliza retraso mental o discapacidad intelectual. En la investigacion se plantea la
interrogante ;Cuales son los factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor
en nifios menores de 5 afios Centro de Salud Roberto Astudillo, Canton Milagro

20227, a través de esta formulacion debemos manifestar que no solo se conocera las



variaciones de la normalidad en su proceso evolutivo, sino entender cudles son los

principales signos de alarma que presenta el nifio, dependiendo su edad.

En Argentina, Vericat & Orden (2018) en su investigacion resalta que en la
actualidad a consecuencia de los grandes avances en el campo neuroldgico, biologico
y psicologico se pudo demostrar que los primeros afios de vida son fundamentales en
el desarrollo y crecimiento. Asi mismo, concurre la interaccion de factores propios
del individuo sean biologicos y aquellos vinculados a determinantes del contexto
psicosocial como es la familia, condiciones de vida, redes de apoyo, entre otras,

generando una interaccion dindmica y continua entre la biologia y la experiencia.

En Latinoamérica, Peru la investigacion ejecutada por Cota & Quina (2017)
en el analisis ejecutado de una poblacion de 47 nifios entre 1 a 3 afios, obtuvieron
resultados desfavorables en la percepcion tactil con un 45% y visual con el 43%; de
tal motivo existe alteraciones en el desarrollo de las areas psicomotoras por lo cual
sugieren incluir estrategias para la estimulacion adecuada en su desarrollo y
crecimiento especificamente en la formacion del nifio tanto social, emocional y

cognitivo, comprometidos con el desarrollo dptimo.

En Ecuador, el estudio de Chato (2022) analiz¢ el retraso psicomotor de los
nifios menores de Safios, mediante el test de Denver 11, en las areas Motor fino
adaptativo, motor grueso, personal social y lenguaje. De un total de 30 nifios y nifias
que se encuentra dividida de la siguiente forma, 12 nifios y nifias en la edad de 3 afios
corresponde al 41,4%; mientras, 10 nifios y nifias de 4 afios representa el 34,5%;
finalmente 8 nifios y nifias en la edad de 5 afios corresponden al 24,1%, poblacion

que asiste de forma regular a la atencion.

Por tal motivo, la investigacion tiene como objetivo general identificar los
factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios,
los cuales se determinaran en base a la identificacion de factores, por medio de una
encuesta dirigida a las madres de los nifios menores de 5 afios donde se determinan
qué elementos son lo que se asocian al retraso, crecimiento y desarrollo de las

diferentes areas del desarrollo psicomotor.



CAPITULO 1

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema.

Garcia Cruz & Garcia Pérez (2018), menciona que el Desarrollo Psicomotor
(DPM) es un proceso gradual y continuo en el cual es posible identificar etapas o
estadios de creciente nivel de complejidad, que se inicia en la concepcion y culmina
en la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios, pero con un ritmo
variable. Se habla de desarrollo psicomotor normal al que permite que el nifio

alcance las habilidades correspondientes para su edad.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) exterioriza que el retraso
del crecimiento en la nifiez es uno de los obstaculos mas significativos para el
desarrollo humano, y afecta a unos 162 millones de nifios menores de 5 afios. El
retraso del crecimiento, o talla baja para la edad, se define como una estatura inferior
en mas de dos desviaciones tipicas a la mediana de los patrones de crecimiento

infantil de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018), estima que la
mayoria de estudios clasifica los riesgos de ocurrencia de problemas en el desarrollo
del nifio como riesgos bioldgicos y riesgos ambientales. Los riesgos biologicos son
eventos pre, peri y postnatales, que resultan en la probabilidad de dafio en el
desarrollo, mientras que las experiencias adversas de la vida ligadas a la familia, al

medio ambiente y a la sociedad, son consideradas como riesgos ambientales.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2021), precis6 que el
Ecuador cuenta con 17.5 millones de habitantes, de los cuales 4,3 millones
corresponden a nifios, determinandose que de este segmento poblacional el 46% se
encuentra en pobreza y el 19% en pobreza extrema; por lo que, solo el 35% de los
infantes en el Ecuador, se encontrarian en condiciones socio-econémicas favorables

para acceder a tratamientos privados de estimulacion temprana.



Narbona & Schlumberger (2016), menciona que la nocion de retraso
psicomotor implica, como diagnéstico provisional, que los logros del desarrollo de
un determinado nifio durante sus primeros afios de vida aparecen con una secuencia
lenta para su edad y/o cualitativamente alterada. En otras ocasiones el retraso es s6lo
evidente en un area especifica, como las adquisiciones posturomotrices, el lenguaje o
las habilidades de interaccion social. El retraso del crecimiento esta firmemente
asentado como marcador de riesgo de deficiencias en el desarrollo infantil. El retraso
del crecimiento anterior a los 2 afios de edad es un factor predictivo de peores
resultados cognitivos y educativos en la etapa posterior de la infancia y la
adolescencia y tiene consecuencias econdomicas y educativas importantes para los

individuos, hogares y comunidades.

En Madrid un estudio realizado por Martin Fernandez, et al., (2015),
menciona que el retraso psicomotor (RPM) no es una enfermedad o trastorno en si
mismo, sino la manifestacion clinica de patologias del SNC debidas a trastornos
genéticos y/o factores ambientales, con especial incidencia en el desarrollo
psicomotor del nifio. Los controles periddicos de salud, en los primeros afios de
vida, van a proporcionar al pediatra un momento extraordinario para valorar el DPM
del nifio en cada momento, asi como la evolucion cognitiva, social y motora, entre
otras esferas, que presentara en los primeros afos de vida. Los programas de
seguimiento del niflo sano permiten la evaluacion transversal y evolutiva del nifio.
Para facilitar este seguimiento, el personal de salud puede hacer uso de diferentes

escalas de desarrollo.

En Bogota-Colombia, Pontificia Universidad de Javeriana (2016), otorga un
seguimiento de manera sistematica y periddica que permite la deteccion precoz de
signos de alarma que indiquen alteraciones en el desarrollo, el complejo proceso del
desarrollo del sistema nervioso de cada nifio o nifia resulta en la maduracion de las
funciones cerebrales y en el desarrollo de su personalidad. Entre los principales
factores relacionados al retraso del desarrollo psicomotor se consideran factores
genéticos, nutricionales, sociales, ambientes de estimulacion y de afecto los cuales
intervienen en este proceso, que se da desde el inicio de la concepcion hasta varios
afios luego de su nacimiento. La mayoria de estos factores pueden ser modificados

para lograr el maximo del potencial de capacidades.
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En Ecuador, la Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el
Conocimiento (Recimundo, 2019) argumenta que, entre las pruebas de tamizaje mas
usadas a nivel mundial para examinar los progresos en el desarrollo de nifios desde el
momento de su nacimiento hasta los seis afios de edad, se encuentra el Test de
Denver 11, el mismo que evalua cuatro areas del desarrollo del nifio: Personal-Social,
Motor Fino-Adaptativo, Lenguaje, Motor Grande. Se concluye que el abordaje
temprano de la mayoria de los problemas de desarrollo infantil mejora
significativamente su pronostico, por tanto, la aplicacion de este tipo de test como lo
es el DDST II permiten que el nifio que presente alguna patologia del desarrollo
logre ser tratado precozmente y aumente sus posibilidades de que tenga una mejor

calidad de vida.

Considerando los diferentes estudios realizados, Ecuador es uno de los paises
donde existe retraso en el desarrollo psicomotor, por lo cual investigaciones
realizadas manifiestan que se relacionan a multiples factores tanto maternos,
biolégicos y ambientales, ya que son los que afectan en el crecimiento, desarrollo y
contribucion de las principales habilidades que debe poseer un nifio, la importancia
de desarrollar investigaciones en cuanto a los nifios es una gran ventaja ya que son un
grupo vulnerable donde se puede actuar de manera oportuna y temprana en cuanto a
la identificacion de los signos de alarma que presenta, o los determinantes de la

salud.

Actualmente, el Centro de Salud Roberto Astudillo ubicado en la parroquia
con el mismo nombre queda aproximadamente 20 minutos desde el terminal de
Milagro, contando con una poblacién de 12.301 habitantes, los cuales reciben una
atencion de calidad brindada por el personal de salud. Cabe destacar que mediante la
observacion y control de nifio sano se ha podido verificar que existe retraso
psicomotor en nifios menores de 5 afios, por lo que es significativo mencionar que se
identifica como un problema de salud a nivel mundial, debido a las condiciones en su
supervivencia y consecutivamente en su calidad de vida; por ende, se decide evaluar
minuciosamente el desarrollo psicomotor, de manera que se asegure la deteccion

temprana de factores de riesgos susceptibles.



Finalmente, a nivel social es importante conocer sobre los factores asociados
al retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios a fin de identificar e
intervenir sobre ellos en forma pertinente y evitar complicaciones psicosociales que
llevan consigo implicancias negativas en el desarrollo del nifio. Esta problematica es
necesario estudiarla para contribuir en nuevos conocimientos para los profesionales
de la salud y a su vez haya el conocimiento adecuado y consideracion de cuales son
los signos de alarma relacionados al retraso del nifio, disminuyendo ademas secuelas

a largo plazo.

1.2 Formulacion de problema

En este estudio se plantea la siguiente interrogante de investigacion: ;Cuales
son los factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5

afios Centro de Salud Roberto Astudillo, Canton Milagro 20227



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Identificar los factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifios

menores de 5 afios. Centro de Salud Roberto Astudillo, Cantén Milagro 2022.

2.2 Objetivos especificos

» Identificar el nimero de nifios menores de 5 afios que presentan alteraciones
en el desarrollo psicomotor atendidos en el Centro de Salud Roberto

Astudillo, Cantoén Milagro 2022.

» Evaluar la estimulacion temprana y cuidados maternos en nifios menores de
5 afios que acuden al Centro de Salud Roberto Astudillo, Canton Milagro
2022.

» Determinar los factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en

nifios menores de 5 afios.

» ldentificar la prevalencia de los infantes que acuden al Centro de Salud

Roberto Astudillo, Canton Milagro 2022.



3. Justificacion

La formulacién de esta investigacion tiene relevancia personal, social y
profesional, puesto que permite la evaluacion del desarrollo psicomotor e
identificacion de los factores que se asocian al retraso, ayudando a prevenir el riesgo
de desarrollar algtn tipo de discapacidad en el crecimiento del nifio, por lo que se
considera importante realizar este trabajo con nifios menores de 5 afios, ya que es el
primer grupo vulnerable en el que se emplea estimulacion temprana y un buen
desarrollo de habilidades sean cognitivas, motrices, verbales y sobre todo

nutricionales.

La Organizacion Mundial de la Salud (2017), menciona que el retraso del
crecimiento en la nifiez es uno de los obstaculos mas significativos para el desarrollo
humano, y afecta a unos 162 millones de nifios menores de 5 afios. El presente
trabajo resuelve esta problematica de forma especifica para beneficiar a la poblacion
infantil y sus progenitores pertenecientes al Centro de Salud Roberto Astudillo sobre
los correctos cuidados psicomotores, asi mismo la prevencion de los factores que

afectan en el desarrollo de las diferentes areas psicomotoras del infante.

En base a las practicas pre-profesionales realizadas en el Centro de Salud
perteneciente a la zona rural del canton Milagro, se pudo percatar una carencia en el
conocimiento de las madres en cuanto a la practica del desarrollo psicomotor,
ademas de los principales signos de alarma y como esto afecta en su crecimiento y
desarrollo, en base a esto fue el motivante para contribuir en el desarrollo de este

trabajo de investigacion que permite ayudar a este grupo vulnerable de nifios.

Este trabajo de investigacion proporcionara informacion que servird como
antecedentes para futuros que tomen como referencia sobre la influencia de los
factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios,
ademas, de valorar los cuidados maternos a los que son sometidos los nifios menores
de 5 afios junto a sus mamas que asisten al Centro de Salud Roberto Astudillo

perteneciente al canton Milagro.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion referencial

El trabajo de investigacion realizado en Tijuana, Baja California por Chavez
(2019), tuvo como objetivo: “Identificar los factores bioldgicos asociados al rezago y
riesgo de retraso en el desarrollo en nifios menores de 5 afios de la Unidad de
Medicina Familiar no. 277, la metodologia empleada fue un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y correlacional. La muestra sera el total de los pacientes
menores de 5 afios censados de febrero de 2018 a febrero de 2019, excluyendo
pacientes con antecedentes de trastornos en el neurodesarrollo o enfermedad
neuroldgica con tratamiento. Los datos obtenidos seran analizados mediante el
programa SPSS version 20. Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion.
Se obtuvo como resultado un total de 832 pacientes del censo de la prueba EDI
digital de la Unidad de Medicina Familiar no. 27. De la evaluacion con la prueba
EDI el 67.5% fue normal, 17.2% con rezago en el desarrollo y 15.3% con riesgo de

retraso en el desarrollo.

En La Paz — Bolivia se desarroll6 un estudio realizado por Foronda (2018),
que tuvo como objetivo: “Describir los factores relacionados al retraso psicomotor en
nifios de 33 a 39 meses de edad en Riberalta Beni”, la metodologia empleada fue un
estudio cuantitativo, observacional de tipo transversal realizado en la ciudad de
Riberalta en nifios y nifias eutréficos de 33 a 39 meses; estudiando en un total de 150
nifos en el cual de utilizoé valoraciones como es el Test de Denver II a su vez,
laboratorios del Hospital Materno Infantil Reidun Roine. Obteniendo como resultado
que el 23.3% present6 retraso psicomotor por lo que las principales areas afectadas
fueron Lenguaje con un 32.7%, Personal o Social con 22.7%, Motor fino 20% y
Motor Grueso 1.3%. Se concluy6 que la prevalencia de retraso psicomotor en
Riberalta es del 23.3%, ademas que existe interaccion entre los Protozoos,

multiparasitos y la talla baja que presenta el nifio.



En Truyjillo — Pert, un estudio de Gonzales (2021), tuvo como objetivo:
“Determinar si la depresion puerperal materna es factor asociado a retraso en el
desarrollo psicomotor en infantes de 6 meses del Hospital Regional Docente de
Truyjillo”, siendo un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de casos y
controles; donde incluyeron 102 casos y 102 controles aplicando el test de Chi
Cuadrado con el fin de establecer la relacion entre las variables. Obteniendo como
resultado que las tasas de prevalencia de depresion postparto oscilan entre 10 — 15%
entre las mujeres, mientras que la incidencia de la depresion postparto es del 10.3 al
14.5% durante los primeros 2 —3 meses y 11.1 —49.0% durante los primeros 6 — 12
meses posparto. Por lo cual, la depresion puerperal materna si es un factor asociado
al retraso en el desarrollo psiquico y motor de los infantes de 6 meses del Hospital

Regional Docente de Trujillo.

En Pert, un estudio realizado por Vasquez (2018), tuvo como objetivo:
“Determinar si el bajo peso al nacer y prematuridad se asocian al trastorno en el
desarrollo psicomotor en nifios de 6 a 36 meses. Hospital Distrital Santa Isabel del
Porvenir, 2013 —2017”, la metodologia empleada fue de tipo observacional, analitico
y retrospectivo, con un disefio de caso y control, ademas de realizarse un
pareamiento por cada caso dos controles que fueron elegidos al azar la poblacion
estuvo conformado por 4.246 niflos. Obteniendo como resultado que el 13.6% tuvo
“bajo peso al nacer” y trastorno del desarrollo psicomotriz, el 86.4% con trastorno de
desarrollo no tuvo bajo peso al nacer. Un 94.1% sin trastorno del desarrollo
psicomotor no presento “bajo peso al nacer”, 5.9% tuvo “bajo peso al nacer”. El
88.1% de pacientes con trastorno de desarrollo psicomotor no 24 tuvo prematuridad,
11,9% presentaron prematuridad. El 96.2% no presento trastorno del desarrollo

psicomotor ni prematuridad.

En Cuenca - Ecuador (Maskana, 2017) desarroll6 la investigacion
denominada “Factores asociados a retardo del desarrollo psicomotor en nifios
menores de seis meses de edad”. El cual manifiesta que el retraso del desarrollo
psicomotor estad influido por diversos factores biologicos y medioambientales;
algunos de los bioldgicos son las alteraciones genéticas, asfixia perinatal,
hiperbilirrubinemia neonatal, infecciones del sindrome TORCH, infecciones del

sistema nervioso central, prematurez, retardo del crecimiento intrauterino, bajo peso

10



al nacimiento, hipoglicemia, exposicion intrattero a drogas. Su deteccion temprana,
principalmente en los infantes con factores de riesgo biologico, permite interponerse
a tiempo, y fructificar la congruencia de ayudar al déficit que podria influir

desfavorablemente en el futuro del infante.

En Cuenca (Marquina & Quito, 2017) tuvo como objetivo “Determinar el
nivel de Desarrollo Psicomotor en nifios de 4 meses a 5 afios de edad, con o sin la
exigencia de necesidad educativa especial”. Este estudio fue de tipo descriptivo
retrospectivo, en el cual se pudo recopilar datos de evaluaciones realizadas en
CEDIUC con el Test Brunet Lezine. Se evidenci6 que de los 123 nifios y nifias los
factores de riesgo prenatales fueron los que alcanzaron el mayor porcentaje con un
35%, mientras que al relacionar los factores de riesgo en el recién nacido y el
desarrollo psicomotor se encontrd que el 15,4% de nifios con retraso presentaron

todos los factores (prenatales, perinatales y postnatales).
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2.2, Fundamentacion teorica

2.2.1. Desarrollo Psicomotor (DPM)

El prefijo -psico derivado del griego (fijxo) que significa “alma” o “actividad
mental”, y el sustantivo motricidad que alude a algo que es motor, que produce y
tiene movimiento (Revista Digital Buenos Aires, 2015). Desde los afios setenta
empiezan a coexistir dos corrientes o modelos de intervencion en psicomotricidad
muy diferenciados, una corriente ha recibido diferentes denominaciones como
psicomotricidad dirigida, instrumental, funcional, pedagogica o cognitiva, haciendo
un mayor hincapié en los aspectos motores y cognitivos. Y la otra psicomotricidad
que ha venido denominando vivenciada, relacional o afectiva y que se centra

especialmente en los aspectos socioafectivos. (Bernaldo de Quiros, 2017)

La Organizacion Panamericana de la Salud (2018) indica que el seguimiento
del desarrollo de los nifios durante los primeros afios de vida extrauterina es
fundamental, ya que en esta etapa el tejido nervioso crece y madura, por lo tanto, esta
mas expuesto a sufrir dafio. Debido a su gran plasticidad, es también en esta época
cuando el nifio responde mas a las terapias y a los estimulos que recibe del medio

ambiente, ejecutando una vigilancia en el desarrollo de todos los nifios.

El DPM es la adquisicion continua y progresiva de las habilidades funcionales
en el nifo, reflejado en la maduracion de las estructuras del sistema nervioso
central que las sustentan, siendo un proceso continuo que va desde la concepcion
a la madurez con una secuencia similar, pero con un ritmo variable, que permite

una progresiva independencia y adaptacion al medio. (Garcia & Martinez, 2016)

Con la definicion anterior, el desarrollo psicomotor es un proceso continuo,
gradual en el que se puede identificar diferentes etapas o estadios de creciente nivel
de complejidad, tanto desde el periodo fetal como en la culminacion de su madurez,
esto permite concebir este desarrollo como un proceso por el cual el nifio se somete a

realizar multiples actividades de manera progresiva y secuencial.
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Segun Garcia & Martinez (2016) manifiesta que “el desarrollo psicomotor se
emplea para definir el progreso del nifio en las diferentes dreas durante los primeros
2-3 afios de vida, periodo de gran plasticidad y muy sensible a los estimulos

externos, presenta caracteristicas importantes las cuales son:” (pag. 82)

Sigue una direccion céfalo-caudal y de axial a distal.

b. Hay una diferenciacion progresiva: de respuestas globales a actos
precisos individuales.

c. Los reflejos primitivos preceden a los movimientos voluntarios y al
desarrollo de las reacciones de equilibrio.

d. Los reflejos primitivos deben desaparecer para que la actividad
voluntaria se desarrolle.

e. El tono muscular progresa de un predominio flexor en el RN, a un
equilibrio flexo-extensor. La extensibilidad de las articulaciones va

incrementandose.

Es importante recalcar que todo personal relacionado al area de la salud debe
conocer sobre la valoracion adecuada del nifio durante su desarrollo psicomotor
debido a su oportuno diagndstico precoz que obtenemos beneficiar tanto en sus
diferentes tratamientos sean estimuladores, rehabilitacion o farmacologicos en caso

que haya, ademas de medidas de prevencion que se les imparten a los familiares.

Durante el desarrollo del nifio se logran considerar areas del desarrollo
psicomotor de suma importancia que estimuladas beneficiaran al nifio de manera
integral, ademas del desarrollo de habilidades y caracteristicas tunicas e individuales,
que son adquiridas en cada area. Segiin Marquina & Quito (2017) logramos

encontrar:

Area motora del desarrollo psicomotor: La motricidad guarda relaciéon con
el desarrollo de las dreas motoras cerebrales, particularmente de los lobulos frontales
que tienen la funcion de controlar los movimientos. Esta zona cerebral se desarrolla
durante los primeros afios de la infancia (Choque, 2019). Esta area se refiere al
movimiento y al control que el nifio tiene con su cuerpo para tomar contacto con su

entorno, abarcando asi dos aspectos:
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1. Coordinacion motora fina: Permite hacer movimientos pequefios y
muy precisos, se ubica en la tercera unidad funcional del cerebro,
donde comprende aquellas destrezas que se adquieren desde el
nacimiento, localizada en el 16bulo frontal y en la region pre-central.
Tales como: coger objetos, guardarlos, cortar, pintar, etc.

2. Coordinacion motora gruesa: Se refiere a la habilidad que el nifio va
alcanzando, para mover armoniosamente los musculos de su cuerpo
de manera global, y mantener el equilibrio, ademas de adquirir

agilidad, fuerza y velocidad en sus movimientos. (pag. 18)

Cabe recalcar, que esta area involucra aquellas adquisiciones de habilidades
que permiten mantener un adecuado control postural, desplazamiento y destreza
manual en el niflo, a su vez la aparicion y desaparicion de los reflejos que son
aquellos que estan controlados por el SNC, permitiendo sus respuestas posturales,

funcionales, motoras y voluntarias.

Area cognitiva del desarrollo psicomotor: Radica en trabajar la memoria y
la vigilancia mediante la interaccion con los estimulos del entorno, provoca que el
nifio salga del pensamiento egocéntrico, desarrolla su imaginacion, su creatividad y
la distincion entre imaginacion y situacion, fortalece su progreso del lenguaje y del

pensamiento abstracto y desarrolla la libertad propia. (Mipequefioespacio, 2022)

Esta area es cuando los nifios adquieren aquellas capacidades sensoriales, y
su capacidad de pensar y desarrollar su propia mision y vision del mundo, siendo
capaces de tomar sus propias decisiones con un pensamiento mas complejo, asi

mismo combinando, separando, ordenando, y transformando objetos y acciones.

Area de lenguaje del desarrollo psicomotor: El nifio requiere de mucho
contacto con el entorno y de la integridad de los 6rganos desde la vision, audicion,
respiracion, fonacion, resonancia, articulacion y madurez del sistema nervioso. Esta
area abarca las destrezas que permite al infante comunicarse con su ambiente,
alcanzando asi expresarse mediante mimicas y léxicos hacia los demas, percibiendo

el significado de las mismas. (Marquina & Quito, 2017, pag. 19)
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Asi mismo, se incluyen aquellas comunicaciones visibles y auditivas, sin
embargo, se puede mencionar que lenguaje y comunicacion no es lo mismo, ya que
el lenguaje es el canal de comunicacion exclusivo de las personas que se coloca en

marcha desde su primer afio de vida.

Area socio emocional del desarrollo psicomotor: El desarrollo socio-
emocional es la capacidad que los nifios adquieren de entender, experimentar,
expresar y gestionar emociones y desarrollar relaciones apropiadas con los demas.
Algunas areas del cerebro estan genéticamente programadas y para su activacion
requieren una estimulacion especifica en un periodo de tiempo determinado

(Psicoeduka, 2021)

En conclusion, esta drea examina aquellos lazos personales de cada infante en
refutacion a las atribuciones sociales y pedagogicas del ambiente donde se desarrolla,
ademas de las experiencias afectivas en su familia y alrededor del mismo, siendo esta

un area de suma importancia.

2.2.2. Retraso del desarrollo psicomotor

Interpretando el concepto de Martin, et al., (2015) afirma que “el retraso
psicomotor (RPM) no es una enfermedad o trastorno en si mismo, sino la
manifestacion clinica de patologias del SNC (sistema nervioso central) debidas a
trastornos genéticos y/o factores ambientales, con especial incidencia en el desarrollo

psicomotor del nifio” (pag. 532)

En efecto el retraso del desarrollo psicomotor es un diagndstico provisional,
por el cual el nifo logra su desarrollo durante sus primos afios de vida, pero que
aparecen en secuencia lenta de acorde a su edad, o que manifiesta alteraciones en

areas del desarrollo psicomotor.

2.2.3. Signos de alarma en el desarrollo psicomotor

Se denomina signos de alarma en el DPM al retraso cronologico significativo

en la aparicion de adquisiciones del desarrollo global o de un area especifica, para la
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edad del nifio. Un signo de alarma no presupone la existencia de un problema, pero

obliga a un examen y seguimiento. (Garcia & Martinez, 2016)
Hay una serie de pasos evolutivos o maneras que son variacion de la
normalidad, que no tienen caracter patoldgico, y cuyo conocimiento nos restara

alarma, entre ellos tenemos:

» La pinza manual entre el dedo pulgar y medio.

A\

El desplazamiento sentado o el gateo apoyando una rodilla y el pie
contralateral.

La marcha sin pasar por la fase de gateo (18% de nifios).

Rotacion persistente de la cabeza.

El retraso de la marcha porque es un nifio que se “sienta en el aire”.

Y V V VY

La marcha de puntas en las primeras semanas/meses tras inicio de

marcha.

A su vez, entre los principales signos de alarma por orden cronologico se
encuentran en Anexo 1, que abarca desde la Tabla 1 hasta la 5. Donde se observa en
la Tabla 1. lo normal y signos de alarma del rango de edad entre 1 a 3 meses,
posterior a esto en la Tabla 2. se encuentra lo normal y signos de alarma del segundo
trimestre, en el cual se puede diagnosticar aquellas falencias del nifio/a acorde a su
edad, mientras que en la Tabla 3. manifiesta lo normal y signos de alarma del tercer
trimestre, ya que son cambios que se generan en un proceso por el cual avanza con
una frecuencia analoga en todos los infantes, de igual forma en la tabla 4. podemos
encontrar lo normal y signos de alarma del cuarto trimestre calificando aquellos
signos en los sectores del desarrollo sean dudosos o anormales, finalizando con la

tabla 5. sobre lo normal y signos de alarma en nifios de 12 a 18 meses.

También podemos encontrar en la Tabla 6. los signos de alarma a cualquier
edad por lo que dentro de esta seccion manifiesta el conjunto de signos que indican si
algo no se esta dando adecuadamente en el desarrollo del nifio/a y la importancia de

prestarle atencion, ademas de poder identificar los factores asociados a su salud.
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Tabla 1. Signos de alarma a cualquier edad

Signos de alarma a cualquier edad

=  Signos fisicos anormales, movilidad, tono o postura anormal.

= Estancamiento o regresion en las habilidades adquiridas.

= Persistencia de reflejos o conductas de etapas previas.

= (Calidad no adecuada de las respuestas.

= Formas atipicas del desarrollo.

=  Movimientos involuntarios (actitud distonica de las manos, hiperextension cefalica).
=  Movimientos oculares anormales.

= Retraso en la adquisicion de los items madurativos.

=  Macrocefalia, microcefalia, estancamiento del perimetro craneal.

Copiado de Martinez, M. (2014). Signos de alarma en el desarrollo psicomotor. Avpap, 1 - 8.
Obtenido de http://www.avpap.org/documentos/bilbao2014/AlarmaDSM.pdf7

2.2.4. Factores que intervienen en el retraso del desarrollo psicomotor

El retraso psicomotor (RPM) no es una enfermedad o trastorno en si mismo, sino
la manifestacion clinica de patologias del SNC (sistema nervioso central) debidas a
trastornos genéticos y/o factores ambientales, con especial incidencia en el desarrollo
psicomotor del nifio. (Martin, Fernandez, Fernandez, Calleja, & Mufioz, 2015).
Concurren factores que intervienen en el retraso del desarrollo psicomotor puesto que se
ha observado por medio de investigaciones que existe una gran influencia en factores
genéticos y ambientales, estos factores incrementan la probabilidad de que el nifio

menor de 5 afios presente alteraciones en el desarrollo psicomotor.

Interpretando el concepto de Marquina & Quito (2017) manifiesta que los
factores de riesgo son aquellas situaciones que acrecientan la posibilidad de
ostentar algun tipo de carencia o modificacion en su desarrollo, entre estos
factores de riesgo obtenemos identificar a los riesgos bioldgicos convenientes a
los eventos prenatales, perinatales y postnatales, mientras que las experiencias
desfavorables de la vida relacionadas a la familia, al medio ambiente, a la

sociedad son preciadas como riesgos ambientales. (pag. 52)

Entre los principales factores bioldgicos en relacion a madre e hijo logramos

encontrar los siguientes:
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Factores de riesgo prenatales

Cuando hablamos de factores de riesgo prenatales podemos mencionar
aquellos que se dan desde la concepcion hasta el momento del parto. Estos factores

estan relacionados con la salud y por las costumbres que predominan en la madre.

El ambiente del nifio en el utero resulta un periodo critico para su progreso.
Razon por la cual la edad materna, su estado de salud, nutricién y cuidado
prenatal son factores que pueden sobrellevar a riesgos significativos. Dentro de

estos factores podemos aludir los siguientes: (Marquina & Quito, pag. 24)

= Preeclampsia, eclampsia

= [nfecciones maternas

= Gran multipara

= Edad materna (< 16 afios, o >40 afos)

= Controles inadecuados durante el embarazo

= Antecedente de parto prematuro, hijo de bajo peso, abortos habituales,
embarazo prolongado, muertes perinatales.

= Consumo de drogas

= Factor Rh, Consanguinidad

= Alteracion del liquido amnidtico (oligoamnios — polihidroamnios)

= Antecedente de hemorragia antes del parto

= Placenta previa

=  Embarazo multiple

Factores de riesgo perinatales

Estos factores son los que se presentan durante el parto y el alumbramiento es
decir entre los 28 dias previos y los 28 dias posteriores al nacimiento. Es donde el
nifio recibird mayor cuidado de los padres y mayor observacion en sus movimientos
y reflejos. Marquina & Quito (2017) manifiesta que las manifestaciones mas
importantes durante esta etapa se puede encontrar la prematuridad y la asfixia

perinatal, lo que contribuyen a un problema durante su desarrollo.
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A continuacion, se nombran algunos de los factores que contribuyen al retraso del

desarrollo psicomotor (pag. 25)

= Corioamnionitis

=  Ruptura prematura de membranas

= Peso al nacimiento < 1500 g o edad gestacional < 32 semanas.
= Distrés fetal

=  Trabajo de parto y/o expulsivo prolongado

= Trauma perinatal (distocias)

= Asfixia perinatal

= Parto por cesarea

Podemos considerar que los problemas respiratorios, bajo peso al nacer y los
problemas metabolicos o la hiperbilirrubinemia son factores principales que retrasan
el desarrollo del nifio, considerando a la madre como posible causante de estos
factores por la falta de control prenatal, estableciendo una interaccion entre el
conocimiento e interés que genera la salud integral libre de infeccion durante el
embarazo, factores genéticos, consumo de drogas y tabaco o problemas de nutricion

que generan en si la prematuridad y el bajo peso al nacer.

Factores de riesgo postnatales

Estos factores surgen después de la etapa perinatal y neonatal, es decir
aquellos que rapidamente pueden influir en la adquision de transformaciones o
dificultades en el desarrollo del nifio, a su vez pueden ser de tipo ambiental o
bioldgico. Los ambientales se pueden considerar aquellos que generan la calidad del
apego entre padres e hijos debido a la interaccion que ambos mantienen, asi mismo la

adecuacion del apoyo familiar, a nivel emocional y econdmico.

Factores de riesgo bioldgicos

Salazar (2011) considera que dentro de los factores de tipo biologico

podemos encontrar los siguientes: (pag. 35)
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=  Test de Apgar <3 alos 5’ y evidencia de disfuncion neuroldgica

»  Sindrome de Distrés respiratorio

= RN con ventilacion mecéanica durante mas de 24 horas

= Hiperbilirrubinemia

= Alteraciones metabolicas (hipoglucemia, hipocalcemia, enfriamiento)
= Convulsiones neonatales

= Trastornos genéticos

= Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal

= Recién nacido de bajo peso

Factores de riesgo ambientales

Pérez & Garcia (2018) mencionan que dentro de los riesgos ambientales se
consideran factores de riesgo psicosociales los que se mencionan a continuacion:
(pag. 87)

= Familia en situacion de aislamiento, marginalidad, pobreza, prision.

= Progenitor adolescente.

= Progenitor con discapacidad intelectual, trastorno mental o emocional
importante.

=  Embarazo accidental traumatizante.

= Convivencia conflictiva en el nucleo familiar.

= Separacion traumatizante en el nicleo familiar.

= Progenitor con deficiencia sensorial severa.

= Progenitores con dependencia al alcohol u otras drogas.

= Familia con historia de maltrato de los padres o de maltrato a otros
hijos.

= Niflos institucionalizados, adoptados, con hospitalizaciones
frecuentes.

= Ausencia contintia de los padres.

Es de suma importancia que se conozcan aquellos factores de riesgo durante
el embarazo, puesto que nos da la posibilidad de interpretar y evitar aquellas
complicaciones en futuros embarazos, adoptando medidas de prevencion necesarias

para reducir incidencia del retraso del desarrollo.
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Asi mismo se encuentran riesgos maternos preconcepcionales y efectos sobre

el feto:

Tabla 2. Riesgos maternos preconcepcionales y efectos sobre el feto

Problemas Maternos

Efectos fetales

Médicos

Desnutricién materna

Desnutricion fetal, prematurez

Anemia = Desnutricion
Infeccion = Infeccion fetal, bajo peso, malformaciones
Obesidad = Sufrimiento fetal, macrosomia, hipoglucemia

Alcoholismo y tabaquismo

Sindrome de alcoholismo fetal, malformaciones,
restriccion del crecimiento

Obstétricos

Menor de 16 o mayor de 40

Abortos, prematurez, defectos congénitos, bajo

afios peso
., - =  Sufrimiento fetal, peso restringido,
Primipara afiosa . .
hipoglucemia

Embarazo multiple

Abortos, mortinatos, peso restringido, asfixia
perinatal.

Sociales
Pobreza = Desnutricion
Trabajo pesado = [Insuficiencia placentaria prematurez

Copiado de: Salazar, C. (2011). Estudio de los factores de riesgo identificados, en nifios de tres afos
seis meses hasta cuatro afios seis meses de edad y su influencia en el desarrollo de la psicomotricidad.
Quito: Space. Obtenido de http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/1396/1/T-UCE-0007-5.pdf

Se puede concluir que existen alteraciones en el desarrollo de los nifios, en su
mayoria debido al conjunto de elementos netamente bioldgicos como aquellos que
estan enlazados con factores psicosociales y ambientales, que tienden a llevar una
relacion que influye directamente en el desarrollo del nifio. Uno de los factores
psicosociales mas importantes se puede considerar a la familia, ya que es aquella que
mantiene un lazo junto al fortalecimiento del desarrollo dependiendo de la ejecucion
y estructuracion en cuanto al cumplimiento de sus funciones, satisfaciendo aquellas
necesidades y manteniendo una adecuada comunicacion. Sin embargo, si no existe el
lazo de comunicacion, ademas la familia es conflictiva y mantiene problemas
socioecondmicos, estos representan un elemento de riesgo para el retraso del

desarrollo del nifio, generando entornos desfavorables.
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2.2.5. Fundamentacion de enfermeria

2.2.5.1 Modelo de Nola Pender: Promocion de la Salud (MPS)

El modelo de promocion de la salud nos permite mantener la interaccion con el
entorno, por lo que su propdsito principal es utilizar todas aquellas capacidades y

potencialidades del profesional de la salud para mejorar la calidad de vida del individuo.

El modelo de promocion de la salud (MPS) posee dos sustentos tedricos: la
teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de
expectativas de la motivacion humana de Feather. Con el modelo de promocion
de la salud (MPS), el proceso de enfermeria se orienta y aplica hacia el
desarrollo de conductas saludables o conductas que favorecen la salud, al tiempo
que motiva el estilo de vida saludable en la gente joven y adulta. Es un esquema
que integra constructos para detectar la estructura multidimensional de los
rasgos individuales que, en interaccion con su ambiente, mejoran los resultados
asociados a salud. La conducta promotora de salud est4 influenciada por
diferentes conceptos, como las caracteristicas y experiencias individuales
previas, por cogniciones y afectos relativos a comportamientos especificos.

(Barragéan, Hernandez, Flores, & Vargas, 2017)

Cabe recalcar que el modelo de Nola Pender, se basa en la promocion de la
salud mediante la modificacion de las conductas presentes en el individuo, familia y
comunidad motivada a alcanzar el mas alto nivel de salud y bienestar; es decir se
relacionada al trabajo de investigacion ya que pretende educar a los padres de familia
sobre los multiples factores que intervienen en el retraso del desarrollo psicomotor,
en relacion a los niflos menores de 5 afios del Centro de Salud Roberto Astudillo,

ubicado en el canton Milagro.
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2.2.5.1 Modelo de Interaccion para la evaluacion de la salud

infantil de Kathryn Barnard

Como refiere Alligood (2018):

El estudio longitudinal de valoracion de los nifios en enfermeria proporcion6 la
base para una teoria de valoracion de la salud infantil (fig. 1). Barnard propuso
que las caracteristicas individuales de los miembros influyen en el sistema
padres-lactante, y que el comportamiento adaptativo modifica esas
caracteristicas para satisfacer las necesidades del sistema. Su teoria se inspira en

la psicologia y el desarrollo humano y se centra en la interaccion madre-hijo con

el entorno. (pags. 20-21)

Grdfico 1. Modelo de evaluacion de la salud infantil

Entorno
Recursos

Inanimados
Animados

Salud
fisica
Salud mental
Afrontamiento
Nivel
educativo

Regulacion

Este modelo tiene relacion al trabajo de investigacion debido a su importancia
especificamente en la relacion padre o cuidadores con los hijos, los cuales permiten
identificar aquellas necesidades que emiten los nifios a través de las diferentes
sefales que proporcionan con el fin de poder ser atendidas; asi mismo mantener la
interaccion en cuanto a las actividades de estimulacion hacia el nifio con la finalidad

de mantener un buen desarrollo psicomotor y recalcando la conducta promotora de

salud hacia los padres.
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2.3. Fundamentacion Legal

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador promulgada en el aiio

2008, reformada en los afios 2011 - 2014 y enmendada en el aiio 2018.

La Constitucion de la Reptiblica del Ecuador, en el Art. 44, menciona
que: El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos. El mismo articulo define al desarrollo integral como el
proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus
capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. (Constitucion de la Republica

del Ecuador, 2008, pag. 39)

En este contexto, el Estado, la sociedad y la familia estan involucrados

netamente en el desarrollo de los nifios, nifias y los adolescentes, con la finalidad de

que se cumplan aquellos derechos que para ellos les permiten su realizacion, ademas

de la distincion en cubrir aquellas necesidades para vivir bien, ser felices, y

protegerlos de situaciones que ponen en riesgo su integridad.

Adicionalmente el Art. 45, indica que el Estado reconocera y garantizara
la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad,
nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacion y cultura, al
deporte y recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la
convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su

libertad y dignidad. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

En definitiva, es importante, debido a que se garantiza el derecho desde el

momento de la concepcion, de manera que se considera oportuno que los nifos,

ninas, adolescentes, reconozcan y garanticen sus necesidades, que llegan a reconocer

desde el primer momento de vida. La relacion padre e hijo proporciona un ambiente

de convivencia familiar y comunitaria, respetando su libertad y dignidad.
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Ademas, el Art. 46, menciona que el Estado adoptara, entre otras, las
siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes, como es la
atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos. (Constitucion

de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 40)

En resumen, este articulo se manifiesta que los nifios, nifias y adolescentes
tienen derecho a una atencidn de calidad y calidez con el fin de generar que se eviten
riesgos o dafios que perjudiquen su salud, evitando desde el momento de la
concepcion aquellas complicaciones que se pueden generar en un futuro. A su vez,
manteniendo un marco de proteccion integral que recalca aquellas conductoras de

prevencion y promocion de la salud.

2.3.2. Ley orgdnica de salud, Titulo preliminar, Capitulo I Derecho a

la salud y su proteccion (2006)

Art. 1.- La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de
equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Ley Organica de
Salud, 2006)

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la
ejecucion de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las
disposiciones de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la

autoridad sanitaria nacional. (Ley Organica de Salud, 2006, pag. 2)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso

colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen
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para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (Ley

Orgéanica de Salud, 2006, pag. 3)

2.3.3. Codigo de la Niiiez y Adolescencia. Principios fundamentales,
(2003)

El Cédigo de la Nifiez y Adolescencia, en el Art. 9 establece que la ley
reconoce y protege a la familia como el espacio natural y fundamental para el
desarrollo integral de la nifia, nifio y adolescente. Corresponde prioritariamente
al padre y a la madre, la responsabilidad compartida del respeto, proteccion y
cuidado de los hijos y la promocion, respeto y exigibilidad de sus derechos.

(Codigo de la nifiez y adolescencia, 2003)

En sintesis, este codigo es prioritario debido a la importancia que tienen los
padres en cuanto al cuidado de su hijo. Relacionandolo con el proyecto se puede
manifestar que se reconoce y protege al nifio sobre aquellas situaciones de
irresponsabilidad, falta de conocimiento y proteccion que no se generan en el &mbito
familiar, estableciéndose esta ley que promocione el respeto y exigibilidad de los

derechos del nifio.

2.3.4. Comision Economica para América Latina y el Caribe

(CEPAL), 2015

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, establece en su
Art. 6 que el derecho a la vida es inherente a la persona humana, y que se
encuentra protegido por ley. Esto implica, segun lo sefiala el Comité de los
Derechos Humanos, exigir al Estado que adopte las medidas posibles para
reducir la mortalidad infantil y para incrementar la esperanza de vida,
especialmente para eliminar la malnutricion y las epidemias. (CEPAL -

Naciones Unidas, 2015)

En este sentido se comprende que el bienestar materno antes, durante y
después del embarazo impacta directamente en la salud del nifio y futuro adulto, por

lo que es importante evaluar aquellos controles prenatales, atencion segura durante el
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parto, la adecuada recepcion del recién nacido y el seguimiento durante sus primeros

dias de vida, con el fin de proteger la salud y recudir la mortalidad infantil.

2.3.5. Ministerio de Salud Publica, Manual de Atencion integral a la
nifiez (2018)

El Manual de “Atencion Integral de la nifiez”, servira para enfrentar los
retos que el perfil epidemiologico de la poblacion exige y de esta manera dar
cumplimiento a uno de los Objetivos del Milenio que es reducir la mortalidad
infantil garantizando una vida saludable y promover el bienestar para todas y
todos los nifios ecuatorianos. Por este motivo y con gran satisfaccion se presenta
el Manual de Atencion integral a la nifiez, analizando los determinantes de salud
en este grupo etario y de la misma manera dandole un adecuado
acompafiamiento durante su desarrollo y crecimiento, mejorando el estado de
salud de esta poblacion que es el futuro de la patria. (Ministerio de Salud

Pablica, 2018)

Cabe considerar, por otra forma que esta herramienta es fundamental para el
apoyo, guia y toma de decisiones en los profesionales de la salud establecida en la
mejoria de un correcto diagndstico, manejo y tratamiento de los pacientes
pediatricos. Asi mismo, se considera importante el control del nifio sano, porque
evalua de forma cercana el crecimiento y desarrollo, durante sus primeros afios de

vida, con el fin de promover un ambiente seguro.
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24. Formulacion de la hipotesis

Los factores maternos, bioldgicos y ambientales estan relacionados con el
retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5 afios. Centro de Salud

Roberto Astudillo, Canton Milagro 2022.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables

Las variables incluidas en el presente trabajo de investigacion son:

Variable dependiente: Desarrollo Psicomotor

Variable independiente: Factores asociados al retraso

28



6¢C

IeMn3oy sopepInd
ORIN = SO[ 3P UQBIO[BA
B[NUWNS O ON =
"2Iquuey
uod B1S9 opuen) B[NWISd
-re3nf a1omb anb ud sojudwo

K ‘0p101dsop ©)so opuen) =
"OpBSUBD B)SO OPUEN) w

"9[qeLIeA
ounL un uod o1ad ‘souru

SO| SOpO} UQ Ie[IWIS

"TT0T 0ASe[II\ ugjue)
‘o[[IpMIsSy 03.19q0Y
pnyes ap onud)

SOEe PIwRss O[ON. BIOUONOSS  BUN  UOD *SOUE G AP SII0UdW
G 9p sarouswW “BIP [ SBIOY 00UI) u (aa)
soumu Se10U SOI1 & Sob 5 UQENUWISI zoinpeuw e[ & uorodoouod souru ud .10jowodisd
= ussnesopad ap odurar, B[ OpSOp BA ‘OUIU [9 UD HOLONODISd O[[0.LIESIP [P OSB.I)II
Sp salpeul e eloy 101818 (02 B AANNC (U
oueuonsaNy e © soyum 0¢ A s So[eUOIdUN)  SAPEPI[IqeY 9 U0 SOPEBUOIIE[II
: : : se[ op  earsardoad ug)sd SI[eJUdIquIE
n n
PINUINSS OT ON A enunuod uoroismbpe £ s0J130101q ‘sow.rdjewt
sow Jod zoA BU()  u 2/0UIU [B B[NWSI
] s Ndd 1A $3.10)98J SO']
euewos 1od zoA vU)  u anb enuINdAIY
oJuowelIBl(] =
PPEN - eueadwo,
000d =
LI AL LU |
SOUOW O SBI\ =
9P 0JUIIWIIOU0))
OUONJ\ =
SVOINDU.L JOAVIOIANI SANOISNINIA
TVALdIONOD
TVNOIDVIAdO NOIDINIJHA NOIDINIAAT SHTAVIIVA SISHLOdIH

S3[qBLIBA 3P ugnezIjeuoneIddQ 97



0¢

BUNSUIN

SQIOLIJUE SB[ SEPO [,
Aile)

EPENOOPE UQIOBIUSWI[Y
[euoisajoid un ap epniy
openoape

Terjwej oJuaIquIy
BZUBYISUD

| ud seorueuI(

O[[01IBSIP 03991100
un 9p s03d3dsy

SQIOLIJUE SB[ SEPO [,
SaIOLIIUE

se| p BUNSUIN
sogon(

oe)

oy

soonse[d sororialg
$030[qo op uoI09g
odianod 1o 100w eied
SOIPIA P UOQIJBIUISAI]

UOEB[NWISI
9P PEPIADIY

QJUOeIXY
ouonq Anjy
ouang




BIOUQ[BA BURXOY ..L0d 0pp.10ogD]H

3

BUNSUIN
AdTe)
SAUONOWd
UOTOOWd £SaIdXd ON
. Sns BIUNWoO))
seiqered
NUN-Tg)
ardworg
QUAWIUANIAL]
S0JudIUNUIS JIesdadxd
JJUAW[BUOISBO()
) & BIOUINIAL ]
QuoweIey
BOUNN
Bounu Ise))
: SOPIUOS A SI20A
JJUAW[BUOISEI()
: 9P 0JUIIWIIOUO0IIA
axdwats 1se)
L 3p pepIIqeqoa
orduwiarg P peplfiqeqo.ag
eroue)iodwr UIg
erouepodwr eood o(g
dyueroduwur vuLIg[e 9p
QJUAWEPBIIPON sougrs ap euetoduy
quuerodwy

ueyrodwr Anjy




SOUOIS[NAUO) m
BIWIOUY  m
erwouIqnUIIqIOdI  w

€/0UTu [9p

sa[eyeuysod seigojoyeq

BPIONOAI ON m

13 000% Op SOUSIN =
1800ST © 13 00ST =

RERIY )
¢ &/oulu [9p 0834

1300G Op SOUSIN = 7207 0I3eIAl ugluR)
009§ 9P + = "O[[01IBSOP ‘O[IpNISY 0313qoYy
souw 009§ ©ISeH = JTef[iurey 0sa.a3uy [ U9 UuQIoBIE O pnjes 9p 0.3ud)
cop mumo:oa 00¥$°p- = BIOUQIOIJOp 9p odn ungje ‘SOUE G IP SII0UIW
souru ounguIN = reyuasaxd ap peprpiqisod  QSVILAA TV soutu ud Jojowrodisd
ap mo:u.mE . SOWIUIN = SOOPITAL SAOUOD el upjuowaioul  anb  SOAVIDOSV O[[0.LIEBSIP [IP OSB.IJI.I
oLEIOnSON SOPENJPY = seroueisundId  se[onbe STAOLOVA 9 U0J SOPBRUOIE[A.I
’ ‘ SOJUAdYYH = UOS SOPBIOOSE  S9I010] up)sd sdeJUdIqUIL
elednnp UBlD) 0 03SoL 9p Sa10}08q £ s0d130]101q
eredpynjy = peplieq ‘sou.Id)BUW $3.10)98) SO|
erediully
EPIPUAIXT  w
JeQ[ONN m elrue, ap odry,
[euoredouo|n  u
[EUOIOTISIA [euoIdUN j BIIWRUI(
[euoroun,] =
SVIINDYL JOAVIIANI SANOISNAINIA

TVNOIDVIAdO NOIDINIAAA

TVNLdIIONOD
NOIDINIAAd

SATAVIIVA

SISALOJIH




€

BUNSUIN

Aile)

[enxas ugIsIusues)
SOUOI09JU]
uoILINUSIJ
PEPISSqO

SII[SN S91eqeld
[eLo)y uoIsuayadiy

dapew e[ dp
soreyeuaad seigojored

ono

rUNSUIN

[E100S BAIY
UQIORUIPIOOD dP BOTY
olen3ug[ [op BaIY
eIo0joul mobw

10)0ww0d1sd 0sBI)dI
[P U9 vuLIR[R JP OUSIS

9s ON
ON
IS

O[[0.LIBSAP
ns Ud 0SBI)Y

BUNSUIN

Aile)

euI0jRIIdSa1 BISO[01B]
eoeIpIed e130]01ed
enuo3uo)
SOUOIOBULIOJ[BIN




BIOUQ[BA BURXOY ..L0d 0pp.10gD]T

143

ounguIN
ono
Sso[eIURIqUIY
soor3ojorg
SOUIdJBIA]

J10yowodrsd
0SBIJAI [ UI $3.10)d% ]

BUNIUIN

AiTe)

[enxas

UQISTWISURI) 9P UQIOIJU]
SI}IUOTUWEBOLIO))
SeLIeuLIn

SEIA 9P  UOIOJJU]

sorejeuLdd
SOPRPIULIIJUD
o0 seigojoyed

BUNSUIN

Aile)

sorejeurtod soyONA
seraoxd searesa)
oInjewdld oued
so[en}Iqey s00qy
ersdwre[ooaig

SOZeJIeqUId SA.IOLId)UR
Ud SAUIPIINUY




CAPITULO I1I

3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion se realiza bajo un enfoque cuantitativo,
ya que nos va a permitir la recoleccion, analisis e interpretacion de datos para asi
poder probar nuestras hipotesis. Se eligié un disefio de estudio no experimental
debido a que no vamos a manipular deliberadamente nuestras variables, s6lo nos
basaremos en la observacion directa de los fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural para después poder analizar los factores asociados al retraso del
desarrollo psicomotor en esta poblacion de estudio de tal forma que se realizara la
recoleccion de datos una sola vez por medio de una encuesta, ademas, se describiran
las variables y se analizaran las interrelaciones de estas con la unidad de estudio en

un momento dado.

3.2. Métodos de investigacion

La investigacion tiene un método de corte transversal ya que se realizara en
un determinado periodo de tiempo, pretendiendo estudiar los principales factores que
se asocian al retraso del desarrollo psicomotor. A su vez, siendo de tipo descriptivo

ya que se usara al indagar sobre la incidencia que tienen las variables.

3.3. Poblacion y muestra

Poblacion: 498 madres de nifios menores de 5 afios de edad que asisten al
Centro de Salud Roberto Astudillo.

Muestra: 40 madres de nifios menores de 5 afios de edad que asisten al Centro
de Salud Roberto Astudillo.
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34. Tipo de muestreo

Para la obtencion de la muestra se aplico el método no probabilistico por
conveniencia, debido al ntimero elevado de la poblacion asi mismo se trabajara con
madre de los nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Roberto
Astudillo, con la finalidad de obtener datos precisos, eliminando de esta manera

margenes de error que puedan existir.

3.4.1. Criterios de inclusion

= Madres de nifios con previa autorizacion al presente estudio.

= Madres de nifios menores de 5 afios.

= Madres con nifios de ambos sexos (masculinos y femeninos).

= Madres con niflos que pertenezcan al Centro de Salud Roberto Astudillo,

Canton Milagro.

3.4.2. Criterios de exclusion

= Madres de nifios que no aceptaron participar de manera voluntaria en el
estudio de investigacion.

= Madres de nifios mayores de 5 afos.

= Madres con nifios que no pertenezcan al Centro de Salud Roberto

Astudillo, Canton Milagro.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica aplicada en el estudio de investigacion es la observacion directa e
indirecta, ademas de una encuesta aplicada a las madres con el fin de recopilar datos
acerca de los principales factores asociados al retraso psicomotor de los nifios
menores de 5 afios, la misma que esta formulada con preguntas relacionadas a la

estimulacion temprana, cuidados maternos, desarrollo psicomotor y factores
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asociados permitiendo obtener datos claros y precisos acerca de la problematica a

estudiar.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento a utilizar en nuestro proyecto tenemos:

La encuesta que permite evaluar los cuidados maternos y estimulacion
temprana en nifilos menores de 5 afios, a su vez conocer aquellos factores que estan
asociados al retraso del desarrollo psicomotor de los nifios menores de 5 afios,

validada por la Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”, 2018.

La encuesta consta de 22 items, con opciones de respuesta por cada pregunta;
manejando 2 dimensiones las cuales son: estimulacion temprana - cuidados
maternos; y factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor. Cada item esta
disefiado con una escala de tipo Likert con diferentes indicadores acorde a la
pregunta, siguiendo con la primera seccion se encuentran 11 preguntas sobre
estimulacion temprana y los cuidados maternos que tienen las madres hacia sus hijos,
estos items se basan en conocimiento, frecuencia, tiempo, momentos, actividades y
aspectos en el desarrollo del nifio, ademas del reconocimiento de los signos de
alarmas. Siguiendo con la segunda seccion de la encuesta podemos encontrar sobre
los factores asociados al retraso psicomotor donde consta de 11 preguntas basadas en
mama e hijo, estos items se basan exclusivamente en la relacion materna, biologica y

ambiental que inciden en el retraso psicomotor de los nifios/as menores de 5 afios.

3.7. Aspectos éticos

Durante la investigacion se tomd en consideracion la solicitud dirigida hacia
la directora de la carrera con la finalidad de obtener la autorizacion para la ejecucion
del trabajo investigativo, seguida de un oficio que se envié a Coordinadora Zonal de
Salud, junto al director del Centro de Salud Roberto Astudillo, para la autorizacion

de la aplicacion de encuestas dentro de la Unidad Operatoria.
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Por consiguiente, se tomara en cuenta el consentimiento informado, el mismo
que se compartio hacia las madres de los nifios menores de 5 afios con el fin de
otorgar la autorizacion de participar voluntariamente en la investigacion.
Considerando lo anterior, se les indicd que las encuestas seran totalmente
confidenciales, debido a que solo se utilizaran para fines netamente académicos y

cientificos, por lo que no se afectard en ningtn sentido a los nifios.

Asi mismo se les indico acerca de los beneficios que se obtendran del estudio,
tanto académicas como profesionales que sirven de guias para otros proyectos de
investigacion. Por ltimo, se les comunico a las personas que estan dispuestas a
participar sobre el anénimo de las encuestas con el fin de preservar la privacidad de

cada uno de los participantes.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

El presente trabajo investigativo desarrollado en el canton Milagro, en el
centro de salud “Roberto Astudillo” se llevo a cabo con una totalidad de 40 madres
de nifios menores de 5 afios de edad, cuya interpretacion de los resultados

recolectados en la encuesta aplicada, se procesan a través de la plataforma Excel.

» Analisis correspondiente del objetivo especifico 1 y 4: Identificar el
numero de nifios menores de 5 afios que presentan alteraciones en el
desarrollo psicomotor atendidos en el Centro de Salud Roberto Astudillo,
Canton Milagro, 2022.
= Objetivo 4: Identificar la prevalencia de los infantes que acuden al

Centro de Salud Roberto Astudillo, Cantén Milagro 2022.

Tabla 3. Edad y retraso en su desarrollo psicomotor

Edad/Retraso en su desarrollo

psicomotor Si No Nose Total Porcentaje
<1 afio hasta 2 afios 4 5 16 40%
3 aiios hasta 4 afios 3 20 50%
5 afios 0 1 3 4 10%
Total 12 9 19 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En la tabla 8, el mayor porcentaje oscilan entre los 3 hasta 4 afios
con el 50%, seguido del 40% en nifios < de 1 afio hasta 2 afios, y por tltimo el 10% a
los nifios de 5 afios. Asimismo, el 48% desconocen si presenta algin tipo de retraso,
seguido del 30% que, si presentan retraso, mientras que el 22% corresponde a que no
presentan retraso. La prevalencia de los infantes que acuden al Centro de Salud da

como resultado 2.40%.
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» Analisis correspondiente del objetivo especifico 2: Evaluar la estimulacion
temprana y cuidados maternos en nifios menores de 5 afios que acuden al

Centro de Salud Roberto Astudillo, Canton Milagro 2022.

Tabla 4. Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana

Respuesta Cantidad Porcentaje
Mucho 7 18%
Mas o menos 16 40%
Poco 11 28%
Nada 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 2. Distribucion del nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ESTIMULACION TEMPRANA

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Mucho Mas o menos Poco Nada
@ Porcentaje 18% 40% 28% 15%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 3, se evidencia sobre la estimulacion temprana, donde
el 40% menciona que mas o menos conocer sobre la importancia de estimulacion
temprana, a su vez, el 18% manifiesta que tiene mucho conocimiento, y por ultimo el

19% indica no conocer nada sobre la importancia de la estimulacion temprana.
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Tabla 5. Actividades de estimulacion que realiza en su nifio/a

Respuesta Cantidad Porcentaje

Presentacion de videos para mover el cuerpo 10 25%
Eleccion de objetos 2 5%

Ejercicios plasticos 4 10%
Arte 1 3%

Canto 4 10%

Juegos 12 30%
Ninguna de las anteriores 2 5%

Todas las anteriores 5 13%

Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 3. Distribucion de actividades de estimulacion que realiza en su nifio/a

DISTRIBU,CI(')N DE ACTIVIDADES DE
ESTIMULACION QUE REALIZA EN SU NINO/A

35%
30%

25%
20%
15%
10%
oot - — -
0%

Presentaci
onde
videos  Eleccion  Ejercicios
para  de objetos plasticos
mover el
cuerpo
DPorcentaje 25% 5% 10% 3% 10% 30% 5% 13%

Ninguna
Arte Canto Juegos de las
anteriores

Todas las
anteriores

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 4, se observa que el 30% realiza actividades de
juegos, no obstante, el 10% efectua actividades plasticas y canto, finalizando con

un 3% que ejecuta actividades de arte.
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Tabla 6. Valoracion de los cuidados que le brindan al nifio/a

Respuesta Cantidad Porcentaje
Malo 0 0%
Regular 7 18%
Bueno 17 43%
Muy Bueno 10 25%
Excelente 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 4. Valoracion de los cuidados que le brindan al niiio/a

VALORACION DE LOS CUIDADOS QUE LE

BRINDAN AL NINO/A

50%

40%

30%

20%

. =

0% Muy
Malo Regular Bueno Bueno Excelente

I Porcentaje 0% 18% 43% 25% 15%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 5, se muestra como valorarian los cuidados que le
brindan a sus nifios/as, predominando el 43% que considera bueno, por consiguiente,
un 25% manifiesta que los cuidados son muy buenos, mientras que el 18% deduce

que son regulares, finalizando con el 15% que exterioriza excelentes.
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Tabla 7. Aspectos importantes para un correcto desarrollo

Respuesta Cantidad Porcentaje
Dinamicas en la ensefianza 9 23%
Ambiente familiar adecuado 12 30%
Ayuda de un profesional 4 10%
Alimentacion adecuada 14 35%
Otra 1 3%
Ninguna 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 5. Distribucion de los aspectos importantes para un correcto desarrollo

ASPECTOS IMPORTANTES PARA UN CORRECTO
DESARROLLO

Ninguna

ota ]

Alimentacion adecuada

Ayuda de un profesional

Ambiente familiar adecuado

Dinamicas en la ensefianza |

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Dindmicas en Amb}e.nte Ayudadeun Alimentacion .
~ familiar . Otra Ninguna
la enseflanza profesional adecuada
adecuado
O Porcentaje 23% 30% 10% 35% 3% 0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 6, se consideran aspectos importantes en el desarrollo
correcto de un nifo/a; por lo que el 35% consider6 la alimentacion adecuada uno de
los principales cuidados que la mama debe asumir, por consiguiente, el 23% refiere
que las dinamicas en la ensefianza son fundamentales para su desarrollo, no obstante,

por ultimo, el 3% manifiesta que otros son los aspectos importantes en el desarrollo.
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» Analisis correspondiente del objetivo especifico 3: Determinar los factores

asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifilos menores de 5 afios.

Tabla 8. Enfermedades prenatales de la madre

Respuesta Cantidad Porcentaje

Hipertension Arterial 5 13%
Diabetes Mellitus 1 3%
Obesidad 5 13%
Desnutricion 4 10%
Infecciones de transmision sexual 1 3%
Otra 13 33%

Ninguna 11 28%

Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 6. Distribucion de enfermedades prenatales de la madre

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES PRENATALES DE

LA MADRE
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
Infecciones
Hipertension ~ Diabetes . C de .
‘Arterial Mellitus Obesidad Desnutricion transmisién Otra Ninguna
sexual
@ Porcentaje 13% 3% 13% 10% 3% 33% 28%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 7, sobre los factores prenatales de la madre, se puede
inferir que el 33% presentd otra enfermedad o patologia mientras que el 13%
presentd hipertension arterial y obesidad, y como instancia final el 3% presento

diabetes mellitus e infecciones de transmision sexual.
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Tabla 9. Enfermedades perinatales de la madre

Respuesta Cantidad Porcentaje
Infeccion de vias urinarias 32 80%
Infeccion de la placenta y del liquido amnidtico 0 0%
Infeccion de transmision sexual 1 3%
Otra 1 3%
Ninguna 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 7. Distribucion de infecciones perinatales de la madre

DISTRIBUCION DE INFECCIONES PERINATALES DE LA

MADRE
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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00/ E 1 E 1
° -y . Infeccion de la Infeccién de
Infeccion de vias S, .
N placenta y del transmision Otra Ninguna
urinarias L e
liquido amniético sexual
@ Porcentaje 80% 0% 3% 3% 15%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 8, se observa la distribucion de infecciones perinatales
de la madre, por lo que el 80% presento infeccion de vias urinarias, seguido del 15%
que no presentd ningun tipo de infeccion. Por consiguiente, se infiere que el 3% de
los resultados corresponde a infeccion de transmision sexual y a otras infecciones

durante el embarazo.
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Tabla 10. Patologias postnatales en el niiio/a

Respuesta Cantidad Porcentaje
Hiperbilirrubinemia 0 0%
Anemia 12 30%
Convulsiones 3 8%
Malformaciones Congénita 2 5%
Patologia cardiaca 1 3%
Patologia respiratoria 4 10%
Otra 8 20%
Ninguna 10 25%
Total 40 100%
Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022
Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth
Gridfico 8. Distribucion de patologias postnatales presentes en el niiio/a
DISTRIBUCION DE PATOLOGIAS POSTNATALES
PRESENTES EN EL NINO/A
Ninguna | —
Otra | —
Patologia respiratoria NN
Patologia cardiaca [
Malformaciones Congénita [N
Convulsiones NN
Anemia | ——
Hiperbilirrubinemia
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Hipﬁ:rbil?rr Anemia Convulsion Mail(fi)lzrsnac Patolhogia Patglogie} Otra Ninguna
ubinemia €s Congéni ta cardiaca resplratorla
H Porcentaje 0% 30% 8% 5% 3% 10% 20% 25%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 9, se pueden observar los factores postnatales
presentes en el nifio donde se pudo concluir que el 30% presenta anemia, mientras
que el 10% presenta patologias respiratorias, sin embargo, solo existe un 5% ostenta

malformaciones congénitas y, por ultimo, el 3% con patologias cardiacas.



Tabla 11. Factores que inciden en el retraso del desarrollo psicomotor

Respuesta Cantidad Porcentaje
Maternos 9 23%
Biologicos 4 10%
Ambientales 22 55%
Otro 1 3%
Ninguno 4 10%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 9. Factores que inciden en el retraso del desarrollo psicomotor

FACTORES QUE INCIDEN EN EL RETRASO DEL
DESARROLLO PSICOMOTOR

60%
50%
40%
30%

L —
10%
0
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(Anemia, (muertes (pobreza,
patologias perinatales, desnutricion, Otro Ninguno
cardiacas, infecciones, problemas
respiratorias) abortos) familiares)
H Porcentaje 23% 10% 55% 3% 10%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 10, el 55% manifiesta que los factores ambientales
(pobreza, desnutricion, problemas familiares, entre otros) son los que predominan en
la incidencia del retraso del desarrollo psicomotor, por consiguiente, el 23% ostenta
que estan relacionados a los factores maternos (anemia, patologias cardiacas,
patologias respiratorias), a su vez, el 10% considera que los factores biologicos
(muertes perinatales, infecciones, abortos) inciden en el retraso del desarrollo
psicomotor, mientras que el otro 10% piensa que ninguno de los factores tienen
relacion con el retraso, finalizando con el 3% que manifiesta que otros factores son

los que se relacionan con el retraso del desarrollo psicomotor.

47



4.2. Comprobacion de hipotesis (si procede)

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas realizadas a
las madres de nifios/as menores de 5 afios, para comprobar la hipotesis, y los
resultados obtenidos se toma en consideracion, empezando con el grafico 2, con el
objeto de evidenciar si los nifios menores de 5 afios presentan retraso en su desarrollo
psicomotor de modo que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada desconoce si
presenta algun tipo de retraso en su desarrollo; a su vez acorde al objetivo 4 se
evidencia que la prevalencia de nifios que asisten al centro de salud es del 2.40%,
por consiguiente como segundo punto se consider6 el grafico 3y 5, sobre el nivel de
conocimiento y la valoracion de los cuidados que le brindan a sus nifios/as,
resumiendo lo planteado la mama juega un papel fundamental en la correcta
evolucion de las areas del desarrollo psicomotor de los nifios, por lo que es de suma
importancia la participacion familiar, interés e indagacion al intervenir en la
estimulacion temprana, asimismo de contribuir en su crecimiento y desarrollo de los

nifos/as.

Se comprobo la hipotesis planteada al inicio de este trabajo, concluyendo que
el porcentaje de nifios menores de 5 aflos con retraso en el desarrollo psicomotor es
del 30%, conjuntamente con el 48% que desconoce si presenta retraso, por lo cual se
considera que los factores maternos, biologicos y ambientales si estan relacionados al
retraso del desarrollo psicomotor, evidenciado a su vez en el grafico 7y 8, en
relacion a las enfermedades prenatales y perinatales que ha presentado la madre antes
y durante su embarazo, asi mismo se toma en consideracion la grafica 9, acerca de
las patologias postnatales presentes en el nifio, por lo que si existen enfermedades
bioldgicas relacionadas con los factores maternos. De la misma forma se puede
sefalar el grafico 10, sobre los factores que inciden en el retraso del desarrollo
psicomotor; a fin de que las madres manifestaron que los factores que mas inciden en
el retraso son los factores ambientales, debido a la falta de controles prenatales
durante el embarazo, problemas familiares que presenta una familia disfuncional,
bajo ingreso econémico, al no mantener una adecuada alimentacion, siendo esto un

vinculo que va de la mano con los demas factores.
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5. Conclusiones

El analisis de los resultados permite concluir que la poblacion infantil que
predomino es de 3 a 4 afios, mientras que la poblacion de madres prevalecio el rango
de 20 a 29 afios. Asimismo, el mayor nivel educativo alcanzado es bachillerato, con
una dindmica familiar disfuncional representado con el 21%. Se evidencia un
desconocimiento sobre la estimulacion temprana, por parte de las madres de los
nifios menores de 5 afios, ya que no estimulan correctamente al nifio/a, ni ejercen
actividades de estimulacion para un correcto desarrollo en las diferentes areas
psicomotoras, conjuntamente, los problemas disfuncionales ostentan que se generen
efectos perjudiciales principalmente por la falta de intervencion familiar, que recae

como un elemento central en la educacion y desarrollo del nifio/a.

De igual manera, se establece que el area con mayor afectacion segun la
encuesta aplicada fue el area social, debido a la frecuencia en que se irritan
facilmente y no ser expresivos emocionalmente, por lo cual guarda relacion con la
deficiente estimulacion del area en los cuidados que le brinda la madre, de manera
que afecta el desarrollo emocional y social del nifio/a, por consiguiente, coexistan
complicaciones a largo plazo. Al momento, de aplicar el instrumento de las encuestas
se permitio educar a las madres de los nifios menores de 5 afios, con el fin de
despejar enigmas, dudas, y asi favorecer de manera oportuna la intervencion de

enfermeria en el desarrollo psicomotor.

Adicionalmente, se comprueba el cumplimiento del objetivo general de
identificar los factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifios
menores de 5 afos, concluyéndose que existe un gran impacto del 55% en factores
ambientales ya que son aquellos que se engloban de forma negativa en las
condiciones del ser humano, por lo cual generan la aparicion de enfermedades, asi
mismo con un 23% los factores maternos debido al incremento de probabilidad que
contribuyen en afecciones neonatales o postnatales que se relacionan a los factores
como ausencia de control prenatal, antecedentes de patologias, edad materna
comprometida, multiparidad, entre otros. De igual manera se identific6 con el 10%
los factores bioldgicos, ya que son aquellos que estan condicionados en el

crecimiento y desarrollo del nifio/a.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a las madres que asisten al centro de salud, llevar al nifio/a
mensualmente a los controles de programa realizados por el Ministerio de Salud
Publica como es control del nifio sano, como parte de una vigilancia continua sobre
su correcto desarrollo. Ademas de incluir a las madres con sus hijos/as a participar en
talleres concernientes a la estimulacion acorde a su edad, ademas de implementar
proyectos educativos sobre los principales factores que se asocian al retraso del

desarrollo psicomotor.

De la misma forma, fomentar la aportacion de conocimiento hacia las madres
en cuanto a la promocion de la salud al momento de asistir a las consultas, asimismo,
motivar a las madres que cumplan con actividades que mejoren el desarrollo
psicomotor de sus nifios/as considerando el tiempo, y momento proporcionado en las
areas, destrezas y habilidades permitiendo una salud sana, libre de riesgos eminentes

en su crecimiento y desarrollo.

Otra recomendacion, respecto a la experticia que deben tener los
profesionales, en cuanto al nifio/a con retraso en el desarrollo psicomotor, es poder
establecer un vinculo con la mama con el fin de aplicar el rol asistencial como parte
del proceso que debe llevar el nifio mensualmente, resaltando los criterios, factores y

complicaciones que puede obtener a largo plazo.
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8. Anexos

Anexo 1: Signos de alarmas dependiendo el rango de edad

Tabla 12. Lo normal y signos de alarma de 1-3 meses

1-3 Meses

Normal

Signos de Alarma

Seguimiento visual en todas las direcciones

Sonrisa mimética social e inicio de la empatia

Balbuceo no imitativo

Motilidad espontéanea rica, global, amplia

Desaparecen automatismos y libera manos

Sostiene y mira lo que se pone en sus manos

Pre — prension

Postura: pasa de flexo aduccion a flexo

abduccion
Sostén cefalico, ladea cabeza

Enderezamiento troncal rapido

= Ausencia de seguimiento visual
=  Sonrisa pobre o ausente

= Llanto irritabilidad
persistente

=  Motilidad anormal

excesivo,

= TFA persistente

=  Pulgar aducido en mayores de 2
meses
= No actividad pre-prensora

= Actitud en hiperflexion o deflexion

=  Ausencia de sostén cefalico

= Hipo o hipertonicidad axial

Copiado de Maria, G., & Martinez, M. (5 de Febrero de 2016). Desarrollo psicomotor y signos de
alarma. AEPap, 81 - 93. Obtenido de
https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1_desarrollo_psicomotor_y signos_de alarma.pdf

Tabla 13. Lo normal y signos de alarma en el segundo trimestre

Segundo Trimestre

Normal

Signos de Alarma

Didlogo vocal, balbuceo no imitativo
(gorjeo)

Juego con su cuerpo: juego dedos, manos
ala boca

Prension de ropas: barrido cubital y radial

Aproximacion bimanual al objeto
Alcance del objeto

Astasia-abasia fisiologica

Control muscular axial. Volteos (1.° el
volteo ventral)

Inicio de sedestacion con cifosis dorsal
Paracaidas laterales

Localiza fuente sonido

Empatia pobre, ausencia de gorjeo
Indiferencia a su cuerpo
Estereotipias

Persiste tonico-flexor asimétrico
No alcanza objetos a los 5-6 meses
Hiperextension EEII

Hipotonia cervical y troncal

Hipertonia/hiperextension troncal
Ausencia de sedestacion con apoyo
No se orienta a la campanilla
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alarma. AEPap, 81 - 93. Obtenido de
https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1_desarrollo_psicomotor_y_signos_de alarma.pdf



Tabla 14. Lo normal y signos de alarma en el tercer trimestre

Tercer Trimestre

Normal

Signos de Alarma

Empatia electiva

Prension manual radial e inicio de pinzas
Transferencia contralateral del objeto
Inicia juego con juguetes (exploracion
oral, golpea)

Permanencia del objeto (lo busca si cae)
Balbuceo imitativo, mono-bisilabos
Sedestacion solida

Abandona astasia/abasia

Reacciones de paracaidistas

Pasa a sentado

Bipedestacion

Desplazamientos laterales con apoyos,
gateo

Empatia pobre, indiferenciada
Ausencia de pinza y prension

Mala coordinacion viso-manual

Persiste gorjeo, sin mono-bisilabos
Ausencia de sedestacion sin apoyo

Hipotonia axial

Hipertonia axial

Espasticidad de miembros inferiores

Persistencia de reflejos primarios

Copiado de Maria, G., & Martinez, M. (5 de Febrero de 2016). Desarrollo psicomotor y signos de
alarma. AEPap, 81 - 93. Obtenido de
https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1 desarrollo_psicomotor y signos de alarma.pdf

Tabla 15. Lo normal y signos de alarma en el cuarto trimestre

Cuarto Trimestre

Normal

Signos de Alarma

Sefializacion hacia adelante con indice
Prension fina con pinza indice-pulgar
(saca objeto)

Permanencia del objeto: sigue objeto
movil, descubre objeto

Usa medios: suelta para coger, tira de
cinta, usa palo

Imitaciones
adiods...)

(subir brazos, palmas,

Relajacion prensora: introduce objeto en
recipientes

Balbuceo imitativo prelingiiistico

Imita sonidos y fonemas de la lengua
materna

Expresion de familiaridad

Inicia su caracter

(oposicion)

y personalidad
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Manipulacién repetitiva, torpe,
asimétrica, movimientos involuntarios

Ausencia de lenguaje, no repite sonidos
que oye

Empatia pobre

Observacion pobre, “pasa”



= Bipedestacion = Ausencia de bipedestacion
= Marcha independiente = Presencia de reflejos anormales

Copiado de Maria, G., & Martinez, M. (5 de Febrero de 2016). Desarrollo psicomotor y signos de
alarma. AEPap, 81 - 93. Obtenido de
https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1_desarrollo_psicomotor_y signos_de alarma.pdf

Tabla 16. Lo normal y signos de alarma de 12 a 18 meses

12 a 18 meses

Normal Signos de Alarma

= Causalidad operacional: intenta accionar = Manipulacion torpe, estereotipada
= Daen mano, muestra y ofrece

= Esquemas: empuja, arrastra, transporta,

L = Ausencia de iniciativa y atencion labil
pasa pagina

= Relaciones espaciales: apila aros, torre de
= No construye torre con cubos

2-3 cubos
= Sabe para qué se utilizan los objetos
= Designa en si mismo y designa objetos = No nombra o sefiala objetos
=  Acepta, rehiisa, abraza = Afectividad pobre

= Repite acciones riéndose (causalidad
operacional)

= Lenguaje: 2-10 fonemas (bisilabos). = No emite ninguna palabra

= Decodifica 10 palabras

= Anda con objetos en las manos = Ausencia de marcha autonoma

= Perfecciona marcha: marcha-stop, se
agacha y sigue

= Sortea obstaculos. Sube y baja rampas y

= No sube escalones gateando
escaleras

Copiado de Maria, G., & Martinez, M. (5 de Febrero de 2016). Desarrollo psicomotor y signos de
alarma. AEPap, 81 - 93. Obtenido de
https://www.aepap.org/sites/default/files/2em.1 desarrollo_psicomotor y signos de alarma.pdf
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Anexo 2: Oficio a Coordinaciéon Zonal y Centro de Salud Roberto Astudillo

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No. 271 -CE-UPSE-2022.
La Libertad, 20 de mayo de 2022.

VINISTERIO DE SALUD PLvoy ez

Dra. “OORDINACION ZONAL DE SALUD £
Alexandra Tamayo

COORDINADORA ZONAL 5 GUAYAS RURAL 27 MAY 2027 Homa
Dr. meoyom 0 Solp. omdiR
Carlos Aguilar Mera RECIBIRG
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD ROBERTO ASTUDILLO ~ o 09,3('4:m

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No TEMA ESTUDIANTE | CEDULA | DOCENTE TUTOR
| | FACTORES ASOCIADOS AL VALENCIA 0928144377 | Lic. Edwin
RETRASO DEL DESARROLLO BALON Alvarado Chicaiza
PSICOMOTOR EN NINOS ROXANA MSc
MENORES DE 5 ANOS, CENTRO LISBETH
DE SALUD ROBERTO ASTUDILLO,
CANTON MILAGRO, 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. VALENCIA BALON ROXANA LISBETH, proceda
al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado. Por la atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes
mis sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente.

DIRECTORA DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA

Ce: ARCHIVO
CC: NDR/POS

Direccion: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Blena - Ecuador
Cédigo Postal: 240204 - Teiéfono: (04 781732 ext 131 f ve o
mm“ W —_——_— A ———

= A e S W N0 N 18 ikl
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Anexo 3. Autorizacion de Coordinacion Zonal

5‘ "
Republica Ministerio de Salud Publica
f Ecuado Coordinacién Zonal § - Salud
: Gobemanza de la Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-GS-2022-0356-M
Milagro, 03 de junio de 2022

PARA: Sra. Dra. Teresa Alexandea Tamayo Trivifio
Coordinadora Zonal 5 - Salud

ASUNTO: RE: AUTORIZACION DE ESTUDIANTE VALENCIA BALON
ROXANA, PARA QUE REALICE EL LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION PARA TRABAJO DE TESIS

De mi consideracidn:

En respuesta al documento MSP-CZS5-AF-SG-2022-0366-E. suserito por la Lic. Nancy
Dominguez Rodriguez, Directora de la Carrera de Enfermerfa - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, que indica textualmente lo siguiente:

"Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carvera de Enfermeria
dela Universidad Estatal Peninsula de samta Elena. La presente es para comunicar o
usted que, en sesidn de Consejo Académico de la Faculiad de Clencias Soctales v de la
Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigaciin previa a la
obtencicn al o de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

DOCENTE
I /

No{TEMA ESTUDIANTE  [CEDULA [0
FACTORES ASOCIADOS AL
PsicoNOTOR ENNIROS | VALENCIA L iin

~ y » A

! |MENORES DE 5 AROS. CENTRO  [LON ROXANA a— i
DE SALUD ROBERTO ASTUDILLO, .
CANTON MILAGRO, 2022

Por lo antes expuesto, solicito o usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que la Sria. VALENCIA BALON ROXANA LISBETH, proceda al
levanmtamiento de informacién demro de la institucion a la coal usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacidn antes indicado.”

Posterior al andlisis del ema a realizar, el proceso de Gobernanza de la Salud Piblica
indica que es FACTIBLE la realizacidn de este trabajo de titulacidn, con aras de apoyar
el desarrollo profesional de los estudiantes ecuatorianos.

Cabe recalcar, que posterior a la realizacion del proyecto; se remita una copia digital de
los resultados obtenidos a los siguientes correos electronicos:

Direccién: 17 de Septh yC: cmcmw:mmsmugoscm;l"..
Teléfono: 583.4.3713.815 - www.salud gob ec > Gobierno  Juntes
“1 », det Encuentro | lologramos %2

e

v D
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION EN UNA INVESTIGACION
DIRIGIDA A NINOS/NINAS MENORES DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD
ROBERTO ASTUDILLO. CANTON MILAGRO. 2022.

Estimada:

Usted ha sido invitada a participar en el trabajo de investigacion FACTORES
ASOCIADOS AL RETRASO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD ROBERTO ASTUDILLO,
CANTON MILAGRO, 2022. con la finalidad de identificar los principales factores
asociados al retraso del desarrollo psicomotor, este proyecto tendra una duraciéon de 6
meses y quien dirige esta investigacion es la estudiante Roxana Lisbeth Valencia Balon.
La participacion de usted en este proyecto no representa ninguin riesgo para su salud ni
para la de su nifio/nifia.

Su participacion es totalmente voluntaria y podrd abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacion o excusa, sin que ello signifique perjuicio o
consecuencias para usted. La totalidad de la informacion suministrada sera confidencial
y empleada tinicamente con fines investigativos.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse en contacto con
Roxana Lisbeth Valencia Baléon estudiante del Proyecto; a continuacion, correo
institucional: roxana.valenciabalon@upse.edu.ec, y para mayor informacion comunicarse
al telf. 0960827868. (Santa Elena)

Certifico que:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta
investigacion siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno
conocimiento de la investigacion y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el
uso de la informacion brindada por mi persona.

Firma del participante en el proyecto

Padre o Madre de Familia Investigadora
Nombre: Nombre: Roxana Lisbeth Valencia Balon
CI: CI: 092814437
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Anexo 5: Encuesta aplicada a padres de nifios objeto de estudio

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS

TEMA: Factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifios menores de 5
afos del centro de salud Roberto Astudillo, Canton Milagro, 2022.

Objetivo: Identificar los factores asociados al retraso del desarrollo psicomotor en nifios
menores de 5 afios. Centro de Salud Roberto Astudillo, Cantén Milagro 2022.

Instrucciones: Lea detenidamente cada pregunta y luego seleccione la respuesta correcta
segun crea conveniente. Le recordamos que toda la informacion recolectada en este
cuestionario es de caracter privado y personal.

Informacion General

I. Datos de la Madre:
Edad Ocupacion Nivel de instruccion
() <14 ados () Servidora publica () Educacion Primaria
( )14 al9afnos | ( )Empleada privada () Bachillerato
( )20a29anos | ( )Independiente () Superior
( )30a39anos | ( ) Amade casa () Post grado
() >40 afios () Ninguno () Sin estudios

Ingreso familiar mensual:

() -de $400 () Hasta $600 ( )+ de$600
Estado Civil Dinamica Familiar | Residencia Tipo de Familia
( ) Soltera () Monoparental (Padre o
() Casada Madre)
() Funcional ( ) Urbana | ( ) Nuclear (Padre, madre,

() Union libre
() Divorciada
( ) Viuda

() Disfuncional () Rural hijos)
() Extendida (abuelos,
tios, primos, bisabuelos)

I1. Datos del nifio:

Edad del nifo/a:

Peso del nifo/a:
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ESTIMULACION TEMPRANA Y CUIDADOS MATERNOS

1.- Conoce usted sobre la importancia de la estimulacién temprana.

a. Mucho

b. Mas o menos
c. Poco

d. Nada

2.- Usted, ;con qué frecuencia estimula a su nifio/a?

a. Diariamente.

b. Una vez por semana
c. Una vez al mes

d. No lo estimula

3.- ;Cuanto tiempo estimula a su nifio/a al dia?

a. De 30 minutos a una hora
b. De dos a tres horas

c. Cinco horas al dia

d. No lo estimula

4.- ;En qué momento estimula a su nifio/a?

Cuando esta cansado
Cuando esta despierto, y quiere jugar
Cuando esta con hambre

o ow®

d. No lo estimula

5.- {Como valoraria usted los cuidados que le brinda al nifio/a?

a. Malo

b. Regular

c. Bueno

d. Muy bueno
e. Excelente

6.- ;Qué actividad de estimulacion realiza en su nifio/a?

Ninguna de las anteriores
Todas las anteriores

a. Presentacion de videos para mover el cuerpo
b. Eleccion de objetos

c. Ejercicios plasticos

d. Arte

e. Canto

f. Juegos

g.

h.
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7.- (Qué aspectos considera importantes para que su nifio/a se desarrolle
correctamente?

a. Dinamicas en la enseflanza
b. Ambiente familiar adecuado
c. Ayuda de un profesional

d. Alimentacion adecuada

e. Otra

f. Ninguna

8.- {Qué tan importante considera usted reconocer los signos de alarmas de nifios
con retraso en el desarrollo psicomotor?

Muy importante
Importante
Moderadamente importante
De poca importancia

o a0 o

Sin importancia

9.- ;Qué probabilidad tiene su hijo al reconocer voces y sonidos de otras personas?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Ocasionalmente
d. Casinunca

10.- ;Con qué frecuencia Ud. le enseiia a expresar sus sentimientos?

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente
d. Frecuentemente
e. Siempre

11.- ;Como considera Ud. que su nifio/a comunica sus emociones?

a. Gestos

b. Palabras

c. No expresa emocion
d. Otra

e. Ninguna

FACTORES ASOCIADOS AL RETRASO

12.- ;Cual fue el peso de su nifio o niiia al nacer?

a. Menos de 1500gr
b. 1500 gra 2500gr

c. Menos de 4000 gr
d.

No recuerda

65



13.- Actualmente, su nifio/a presenta alguna patologia o enfermedad

Hiperbilirrubinemia
Anemia

Convulsiones
Malformaciones Congénita
Patologia cardiaca
Patologia respiratoria

Otra

Ninguna

@R oth e a0 o

14.- Considera usted que su nifio/a presenta algun tipo de retraso en su desarrollo?

a. Si
b. No
c. Nose

15.- Su nifio/a presenta algin signo de alarma que se menciona a continuacion:

a. Ausencia al caminar, movimientos involuntarios, no coge objetos
b. No emite palabras de acuerdo a su edad

c. No tiene coordinacioén en sus movimientos.

d. No expresivo se irrita con frecuencia.

e. Ninguna

f. Otra

16.- Qué tipo de parto tuvo en el nacimiento de su nifio/a?

a. Eutocico o Normal
b. Distocico o Cesarea
17.- ;Qué numeros de partos ha presentado hasta la actualidad?

a. Primipara (Solo un embarazo)
b. Multipara (2 a 5 embarazos)
c. Gran multipara (6 o0 mas embarazos)
18.- ;Cuantos controles prenatales tuvo durante su embarazo?

1 a 3 controles
4 a 6 controles
7 o0 mas controles

Ao oo

. Ninguno
19.- Enfermedades previas que ha presentado de l1a madre

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Obesidad

Desnutricion

Infecciones de transmision sexual
Otra

Ninguna

N
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20.- Enfermedades que present6 durante el embarazo

Preeclampsia

Abortos habituales

Parto Prematuro

Cesareas previas

Muertes perinatales

Otra

. Ninguna

21.- ;Presentd algun tipo de infeccién durante su embarazo? Seleccione cual.

@ mo o o

a. Infeccidn de vias urinarias

b. Infeccion de la placenta y del liquido amnidtico
c. Infeccién de transmision sexual

d. Otra

e. Ninguna

22.- ;Cual de los siguientes factores considera usted que incide en el retraso del
desarrollo psicomotor?

a. Maternos (Anemia, patologias cardiacas, respiratorias)

b. Bioldgicos (muertes perinatales, infecciones, abortos)

c. Ambientales (pobreza, desnutricion, problemas familiares)
d. Otra

e. Ninguna

Encuesta validada por la Universidad Nacional “Pedro Ruiz Gallo”, 2018.
Modificada por Magister especializado en el tema.
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Anexo 6. Tablas y graficos

Tabla 17. Edad de las madres

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje
<14 afios 3 8%
14 a 19 afios 5 13%
20 a 29 afios 22 55%
30 a 39 afios 5 13%
>40 afios 5 13%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 10. Edad de las madres

EDAD DE LAS MADRES
60%
50%
40%
30%

20%

" m m
7 ]

00
” <14 afios 14a19afos 20a29afos 30 a 39 afios >40 afios
B Porcentaje 8% 15% 55% 10% 13%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 11, se obtuvo que el 55% esta entre el rango de 20 a
29 afios, el 15% esta entre el rango de 14 a 19 afios, el 13% estd entre el rango de > a
40 afios, mientras que el 10% esta entre el rango de 14 a 19 afos y finalmente el 8%

lo ocupan madres de < de 14 afios de edad.

68



Tabla 18. Ingreso familiar mensual

Ingreso familiar mensual Frecuencia Porcentaje
< de $400 25 63%
Hasta $600 10 25%
> de $400 5 13%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 11. Distribucion del ingreso familiar mensual

INGRESO FAMILIAR MENSUAL

< de $400
M Hasta $600
> de $400

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Baléon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 15, se obtuvo que el 62% recibe un ingreso familiar
mensual < de $400, mientras que el 25% genera un ingreso mensual hasta $600, por

ultimo, el 13% con un ingreso familiar mensual > de $400.
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Tabla 19. Ocupacion y Nivel de instruccion

Ocupacion/Nivel de Primari Bachillerat Superio Tota Porcentaj
instruccion a 0 r 1 e
Servidora Publica 0 1 4 5 13%
Empleada Privada 0 2 4 6 15%
Independiente 2 2 1 5 13%
Ama de casa 15 4 3 22 55%
Ninguno 1 1 0 2 5%

Total 18 10 12 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 12. Ocupacion y Nivel de Instruccion

Ocupacion/Nivel de instruccion
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Publica Privada
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B Primaria ® Bachillerato ® Superior ® Total

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 13, se obtiene como resultado que el 55% tiene como
ocupacion ama de casa con un nivel de instruccion de primaria, asi mismo el 15% es
empleada privada con un nivel de instruccion superior, finalizando con un el 5% que

no trabaja.
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Tabla 20. Estado Civil y Dindamica Funcional

Estado Civil/Dinamica Funcional Funcional Disfuncional Total Porcentaje

Soltera 2 9 11 28%
Casada 10 5 15 38%
Union libre 6 6 12 30%
Divorciada 1 1 2 5%
Viuda 0 0 0 0%
Total 19 21 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Baléon Roxana Lisbeth

Grdfico 13. Estado civil y Dinamica Funcional
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Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Baléon Roxana Lisbeth
Analisis: En el grafico 14, que el 38% son casadas, el 28% solteras y solo el

5% es divorciada, asi mismo la dindmica funcional predomina con un 53% que es

disfuncional, finiquitando con un 23% que es funcional.
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Tabla 21. Tipo de Familia y Residencia

Tipo de Familia/Residencia Urbana Rural Total Porcentaje
Monoparental 3 14 17 43%
Nuclear 8 7 15 38%
Extendida 5 3 8 20%
Total 16 24 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 14. Tipo de Familia y Residencia
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Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth
Analisis: En el grafico 15, el 43% es familia monoparental, mientras que el

28% son familia nuclear, finalizando con el 20% que mantiene una familia

extendida. Asi mismo el 60% vive en una zona rural y el 40% en una zona urbana.
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Tabla 22. Usted, ;con qué frecuencia estimula a su niiio/a?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Diariamente 10 25%
Una vez por semana 7 18%
Una vez al mes 12 30%
No lo estimula 11 28%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 15. Distribucion de la frecuencia que estimula al nifio/a.

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA QUE ESTIMULA
AL NINO/A

No lo estimula
Una vez al mes
Una vez por semana

Diariamente

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%
Diariamente Una vez por semana Una vez al mes No lo estimula
H Porcentaje 25% 18% 30% 28%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 16, se observa que un 25% estimulan diariamente al
niflo/a, mientras que el 18% indica que solo lo estimulan una vez por semana, asi
mismo el 30% manifiesta que lo estimulan una vez al mes, por tltimo, el 28%

evidencian que no lo estimulan.



Tabla 23. Momentos y tiempos en que estimulan al bebé

Cuando Cuando esta Cuando olo
Momento/Tiempo esta despierto,y esta con Total Porcentaje

L. estimula
cansado quiere jugar hambre
De 30 minutos a
2 6 2 2 12 30%
una hora
De dos a tres horas 1 2 3 3 9 23%
Cinco horas al dia 1 4 2 1 8 20%
No lo estimula 1 5 0 5 11 28%
Total 5 17 7 11 40 100%
Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022
Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth
Grdfico 16. Distribucion del momento y tiempo de estimulacion
MOMENTO/TIEMPO DE ESTIMULACION
50 40
40
30
17
20 . 12 0 g 1 ;1
102 % 22 ] 233 142 120 >
De 30 minutos auna  De dos a tres horas Cinco horas al dia No lo estimula Total
hora
B Cuando esta cansado & Cuando esta despierto, y quiere jugar
® Cuando esta con hambre E No lo estimula
u Total

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 17, el 30% lo estimula de 30 minutos a una hora,
mientras que el 23% lo estimula de dos a tres horas, asi mismo el 20% lo estimula
cinco horas al dia. Sobre la distribucion del momento en que la mama lo estimula el
43% lo estimula cuando esta despierto y quiere jugar, a su vez el 28% no estimula a
su nifio/a, por ultimo, el 18% lo realiza en el momento que su nifio/a esta con

hambre.
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Tabla 24. ;Qué tan importante considera usted reconocer los signos de alarmas de nifios
con retraso en el desarrollo psicomotor?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Muy importante 16 40%
Importante 16 40%
Moderadamente importante 8 20%
De poca importancia 0 0%
Sin importancia 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 17. Distribucion de la importancia al reconocer los signos de alarmas en el retraso

DISTRIBUCION DE LA IMPORTANCIA AL
RECONOCER LOS SIGNOS DE ALARMAS EN EL

RETRASO
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@ Porcentaje 40% 40% 20% 0% 0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 18, se observa la escala de importancia al reconocer
los signos de alarmas en el retraso psicomotor, por lo que existe un 80% donde el
40% considera muy importante y el otro 40% menciona importante, asi mismo el

20% de las madres lo considera moderadamente importante.
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Tabla 25. ;Qué probabilidad tiene su hijo al reconocer voces y sonidos de otras personas?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Siempre 17 43%
Casi siempre 10 25%
Ocasionalmente 11 28%
Casi nunca 2 5%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 18. Distribucion de la probabilidad que tiene su nifio/a al reconocer voces y
sonidos de otras personas

DISTRIBUCION DEL RECONOCIMIENTO DE VOCES Y
SONIDOS
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H Porcentaje 43% 25% 28% 5%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 19, el 43% siempre reconoce las voces y sonidos, asi
mismo el 25% contesto que casi siempre reconocen las voces, por consiguiente, el
28% indico que ocasionalmente reconocen voces y sonidos y por ultimo el 5% casi

nunca suele reconocer.



Tabla 26. ;Con qué frecuencia Ud. le ensefia a expresar sus sentimientos?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Nunca 0 0%
Raramente 15 38%
Ocasionalmente 7 18%
Frecuentemente 12 30%
Siempre 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Baléon Roxana Lisbeth
Grdfico 19. Distribucion de la frecuencia en que le enseiia a su nifio/a, a expresar sus

sentimientos

DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA EN QUE LE
ENSENA A SU NINO/A A EXPRESAR SUS

SENTIMIENTOS
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H Porcentaje 0% 38% 18% 30% 15%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 20, el 38% mencionan que raramente le enseflan a
expresar sentimientos, mientras que el 18% manifiesta ocasionalmente, asi mismo el

30% indica la frecuencia de frecuentemente, y por tltimo con un 15% siempre.



Tabla 27. ; Como considera Ud. que su niiio/a comunica sus emociones?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Gestos 14 35%
Palabras 11 28%
No expresa emocion 9 23%
Otra 5 13%
Ninguna 1 3%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 20. Distribucion de ;Como expresa sus emociones?

COMO EXPRESA SUS EMOCIONES
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@ Porcentaje 35% 28% 23% 13% 3%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 21, se observa que el 35% de las mamas manifiestan
que sus hijos expresan sus emociones mediante gestos, de igual manera el 23%
selecciona que sus niflos/as no expresan emociones, mientras que el 3% no expresa

ninguna emocion.
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Tabla 28.; Cudl fue el peso de su nifio o niiia al nacer?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Menos de 1500gr 2 5%
1500 gr a 2500gr 10 25%
Menos de 4000 gr 6 15%

No recuerda 22 55%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Gridfico 21. Distribucion del peso del nifio/a al nacer

DISTIBUCION DEL PESO DEL NINO/A AL NACER
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@ Porcentaje 5% 25% 15% 55%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 22, se evidencia sobre la distribucion del peso del
nifio/a al nacer, mostrando que el 5% pes6 menos de 1500 gr, mientras que el 25%
peso entre 1500 gr a 2500 gr, recalcando que el 15% pesd menos de 4000 gry

finalizando con el 55% que indic6 no recordar el peso de su nifio/a.
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Tabla 29. Su nifio/a presenta algun signo de alarma que se menciona a continuacion:

Respuesta Cantidad Porcentaje
Ausencia al caminar, movimientos involuntarios, 3 8%
no coge objetos
No emite palabras de acuerdo a su edad 7 18%
No tiene coordinacion en sus movimientos. 6 15%
No expresivo se irrita con frecuencia 13 33%
Ninguno 11 28%
Otro 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 22. Distribucion de los signos de alarma que presenta el nifio/a

DISTRIBUCION DE LOS SIGNOS DE ALARMA QUE
PRESENTA EL NINO/A

35%
30%
25%
20%

15%
10%
5%
0%

Ausencia al

caminar, No emite No tiene .
. .., No expresivo
movimientos ~ palabras de  coordinacion o .
. . se irrita con Ninguno Otro
involuntarios, acuerdo a su en sus .
o frecuencia
no coge edad movimientos.
objetos
@ Porcentaje 8% 18% 15% 33% 28% 0%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 23, se observa la distribucion de los signos de alarma
que presenta el nifio/a por lo que las madres manifestaron que los signos de alarma
dentro del area motora fueron del 8% por la ausencia al caminar, movimientos
involuntarios y al no poder coger objetos, por consiguiente, escogieron el area de
coordinacion con un 15% al no tener coordinacion en sus propios movimientos, asi
mismo sefialaron con un 28% que escogieron la opcion de no presentar ninglin signo

de alarma.
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Tabla 30. ; Qué numeros de partos ha presentado hasta la actualidad?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Primipara 22 55%
Multipara 13 33%
Gran Multipara 5 13%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 23. Distribucion del niimero de parto hasta la actualidad

DISTRIBUCION DEL NUMERO DE PARTOS
HASTA LA ACTUALIDAD

32% 55%

Primipara ' Multipara & Gran Multipara

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 24, distribucion del numero de partos que ha presentado
la madre hasta la actualidad, el 55% menciond ser primipara al haber tenido solo 1
embarazo, mientras que el 32% manifestd ser multipara por tener entre 2 a 5 embarazos

y por ultimo un 13% indicé ser gran multipara por tener mas de 6 embarazos.
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Tabla 31. ;Cudntos controles prenatales tuvo durante su embarazo?

Respuesta Cantidad Porcentaje
1 a 3 controles 12 30%
4 a 6 controles 19 48%
7 0 mas controles 9 23%
Ninguno 0 0%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Gridfico 24. Distribucion de los controles prenatales durante su embarazo

DISTRIBUCION DE CONTROLES PRENATALES
DURANTE SU EMBARAZO
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Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 25, la distribucion de los controles prenatales durante
su embarazo, por lo que el 30% indicé que se realizé de 1 a 3 controles, mientras que
el 48% manifesto haber tenido entre 4 a 6 controles, finalizando con el 22% que

menciona haberse realizado 7 o mas controles que son los eficientes.
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Tabla 32. Enfermedades que presento durante el embarazo

Respuesta Cantidad Porcentaje
Preeclampsia 7 18%
Abortos habituales 2 5%
Parto Prematuro 1 3%
Cesareas previas 4 10%
Muertes perinatales 2 5%
Otra 13 33%
Ninguna 11 28%
Total 40 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Grdfico 25. Distribucion de enfermedades que la mamad presento durante el embarazo

DISTRIBUCION DE ENFERMEDADES QUE LA MAMA
PRESENTO DURANTE EL EMBARAZO
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Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Roberto Astudillo, 2022

Elaborado por: Valencia Balon Roxana Lisbeth

Analisis: En el grafico 26, se puede observar que un 18% presentod
preeclampsia, mientras que 5% manifest6 abortos habituales y otro 5% presentd
muertes perinatales, por consiguiente, el 3% tuvo parto prematuro, a su vez el 10%
presentd cesareas previas, asi mismo un 33% escogio que presento otras
enfermedades durante su embarazo, y por ultimo el 28% indicé que no presento

ninguna enfermedad.



Anexo 7. Evidencias Fotograficas

Anexo 2: Firma de consentimiento Anexo 3: Aplicacion de la encuesta a

informado madres/representantes

Anexo 4: Aplicacion de encuesta Anexo 5: Aplicacion de encuesta
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Anexo 8. Reporte Urkund

II Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
[Formaio XMoo BIE-009)

La Liberlad, 28 de mayo del 2022

En calidad de tutor del teabajo de titulacidn depominado “FACTDRES ASOCIADOS
AL RETRAS0 DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINGS MERDRES DE 5 ARDS.
CENTEO DE SALUD ROBERTD ASTUDILLD, CANTON MILAGRO, 2022°
elaborado por VALENCIA BALON ROXANA LISBETH sstudiante de la Carcera de
Enfermeris. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salod perenecients a la
Universidad Estats] Peninsula de Santa Eblena, previo a la obtencida del tiula de
Licencizda en Enfermeria, me permitao declarar que uha ves analizade en el sistema
antiplagio URKUMND, luega de baber cumplida las requesimientos exigidos de
valaracid, el presente trabaje de Etulacidn, se encuentea con el B % de lavaloracidn

permitida, por consiguients, s procede 3 emitie ¢l préesente informe,

Adjunte ceparte de similitud

Atentamente,

Ledo. Edwin Herman Alvamdoe Chacaiza, MSc.
Cedula: OTH2419938

Tuter del trabajo de tilulacién

Wia La Libertad - Santa Elena

biblloteca@upse. edu.ec
27817386 ext, 136
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