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RESUMEN

El tipo de estudio realizado fue descriptivo Retrospectivo de corte transversal,
el objetivo fue establecer la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la ciudad de Huancayo
periodo 2015-2017. Los resultados muestran que se  logré establecer la
prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en Nifios atendidos en
un centro de Salud de la Ciudad de Huancayo. 80 Nifios presentaron
Alteraciones del Desarrollo Psicomotor con un 28,1%, mientras que 205
pacientes no presentaron Alteraciones del Desarrollo Psicomotor con un 71,9%
del total. Se observa que las patologias de base de la muestra fue en
Trastornos del desarrollo de la coordinacién con un 30,0%, seguido de TDAH
con un 22,5% vy final por Discapacidad Visual con un 2,5%, respecto a la
Clasificacion de la muestra fue en Retraso del Desarrollo psicomotor (Por
Inadecuada Estimulacion) con un 41,3%, seguido por Retraso por enfermedad
Cronica con un 23,8 % y final por Torpeza Psicomotora con un 2,5%. El grupo
etareo mas prevalente se dio en el rango de 4 a 8 afios con un
61,3%,predomina el sexo Masculino con un 63,8%. La prevalencia de
Alteraciones del desarrollo Psicomotor en nifios respecto al indice de Masa
Corporal fue en Desnutricion Severa con un 43,8%, en el nivel socioeconémico
E con el 33,8% y respecto al grado de instruccion de la madre se dio en el nivel
Inicial con un 37,5%, seguido del nivel Primario con 30,0% y finalmente nivel
superior con un 11,2%.

Palabras Clave: desarrollo psicomotor, alteraciones psicomotrices, imput

cerebral, coordinacién motriz.



ABSTRACT

The type of study carried out was descriptive Retrospective of cross section, the
objective was to establish the prevalence of psychomotor development
alterations in children attended in a health center of the city of Huancayo period
2015-2017. The results show that it was possible to establish the prevalence of
Psychomotor Development Alterations in Children attended in a Health Center
of the City of Huancayo. 80 children presented Psychomotor Development
Alterations with 28.1%, while 205 patients did not present Psychomotor
Development Alterations with 71.9% of the total. It is observed that the basic
pathologies of the sample was in Disorders of the development of coordination
with 30.0%, followed by ADHD with 22.5% and final by Visual Disability with
2.5%, with respect to the Classification of the sample was in Psychomotor
Development Delay (due to Inadequate Stimulation) with 41.3%, followed by
Chronic Disease Delay with 23.8% and final by Psychomotor Awkwardness with
2.5%. The most prevalent age group was in the range of 4 to 8 years with
61.3%, Masculine sex predominates with 63.8%. The prevalence of Alterations
of the Psychomotor development in children with respect to the Body Mass
Index was in Severe Malnutrition with 43.8%, in the socioeconomic level E with
33.8% and with respect to the degree of instruction of the mother occurred in
the Initial level with 37.5%, followed by the Primary level with 30.0% and finally
higher level with 11.2%.

Keywords: psychomotor development, psychomotor alterations, cerebral

imput, motor coordination.
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INTRODUCCION

La etapa inicial de la vida comprende un periodo de cambios
significativos en el desarrollo fisico y neuropsicomotor, que requiere una
supervision regular del nifio con la finalidad de detectar precozmente posibles
dafios a su salud. Este acompafamiento, que es parte de las acciones de la
vigilancia del desarrollo infantil, debe comenzar desde el nacimiento, ya que los
dos primeros aflos de vida son un periodo significativo e ideal para las

intervenciones que previenen problemas en el desarrollo (1).

La vigilancia del desarrollo del nifio incluye todas las actividades
relacionadas con la Promocion del desarrollo normal y la deteccion de
problemas en el desarrollo, durante la Atencién Primaria de Salud (APS) de los
ninds. Es un proceso continuo y flexible, que incluye la informacioh de
profesionales de la salud, padres, maestros, entre otros. Es por ello que, en los
paises de bajos ingresos, las estimaciones sugieren como intervenciones para
promover el desarrollo en la primera infancia, la utlizacion de medios
educacionales destinados a mejorar la salud de los nifios, las intervenciones
con ninbs de alto riesgo y los programas de transferencia de ingresos.
Inversiones efectivas de desarrollo en la primera infancia pueden reducir las
desigualdades perpetuadas por la pobreza, la desnutricion y la falta de acceso

a la educacion (2).

Dada la fragilidad de la atencioh a los ninds menores de dos ands de
edad, el impacto de estas acciones sobre la salud del nind y la importancia de
los profesionales de salud comprender las necesidades y derechos de los ninos
y sus familias, con el fin de ofrecer una atencionh humanizada y de calidad, se

considera fundamental la cualificacion, a través de la educacion para la salud,
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para llevar a cabo la vigilancia del desarrollo infantil. Por lo tanto, este estudio
tiene como objetivo evaluar la eficacia de una accion educativa en vigilancia del
desarrollo infantil, por los enfermeros que trabajan en la atencion primaria de

salud.
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CAPITULO I:
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

El desarrollo psicomotor (DPM) es un proceso continuo que va de
la concepcidn a la madurez, con una secuencia similar en todos los nifios,
pero con un ritmo variable. Mediante este proceso se adquiere
habilidades en distintas areas lenguaje, motora, manipulativa y social, que
le permiten una progresiva independencia y adaptacion al medio. Este
acontecimiento dependera de la maduracion correcta del sistema nervioso
central (SNC), de los 6rganos de los sentidos y de un entorno saludable y

estable. (1)

La comunidad Europea y paises como Espafa, sefialan que las
consultas para evaluaciones pediatricas detallaron retraso en el desarrollo
psicomotor con 11-12% y que mas del 50% de los casos obedece a
encefalopatias prenatales (incluidos problemas genéticos y disruptivos
prenatales), y la mayoria restante se trataba de retrasos psicomotores
madurativos o casos de desarrollo psicomotor en el limite de la
normalidad (2-3).

América Latina menciona que existen aproximadamente 93
millones de personas con algun problema de desarrollo, incluyendo nifios,
ya que del 1 - 3% de los nifios menores de 5 afios presentan retraso del
desarrollo; el 5-10% de la poblacion pediatrica sufre alguna discapacidad
del desarrollo. Ademas, el 12-16% de los nifios padece problemas de
desarrollo o de conducta y la prevalencia aumenta hasta el 16,8% si

consideramos los 15 primeros afios de edad (4-5).
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Chile reporta que la prevalencia de déficit del desarrollo psicomotor
en Atencion Primaria de Salud es de 6,6% a los 18 meses de vida;
mientras que 10,5%, a los 4 afios, estas estadisticas estarian
diagnosticando nifios con déficit en areas especificas del desarrollo,
informando que el lenguaje es el area mas frecuentemente afectada, la
prevalencia varia entre 5 y 8% de la poblacion preescolar y un 19%
cuando se refieren a problemas especificos de lenguaje en grupos
etareos mas amplios (6-7). Segun sistema publico de salud de este pais
en el afio 2018, el 11,6% de los nifios tendrian riesgo o retraso en el
desarrollo psicomotor; lo que sugiere que las estrategias actualmente
implementadas en atencién primaria podrian estar sub-identificando
dificultades en los nifios evaluados (8).

Cifras descritas en el Perd por el Instituto Nacional de
Rehabilitacion, sefialan que de todos los dafios que ocasionaron
discapacidades en los pacientes en consulta externa 8889 casos
representados por el 4,6 % de un total de 19315 desarrollan trastornos del

desarrollo (9).

Formulacion del Problema

Problema General

e (Cudl es la prevalencia de alteraciones del desarrollo psicomotor
en nifos atendidos en un centro de salud de la ciudad de
Huancayo periodo 2015-20177?

Problemas Especificos

L ¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones del desarrollo

psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la ciudad
13



de Huancayo periodo 2015-2017con respecto a las patologias de
base?

J ¢, Cual es la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en niflos atendidos en un centro de salud de la ciudad
de Huancayo periodo 2015-2017 con respecto a la clasificacion
de alteraciones del desarrollo psicomotor?

. ¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la ciudad
de Huancayo periodo 2015-2017con respecto a la edad?

L ¢, Cual es la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en niflos atendidos en un centro de salud de la ciudad
de Huancayo periodo 2015-2017con respecto al sexo?

o ¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en niflos atendidos en un centro de salud de la ciudad
de Huancayo periodo 2015-2017con respecto al indice de masa
corporal?

. ¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en niflos atendidos en un centro de salud de la ciudad
de Huancayo periodo 2015-2017con respecto al nivel
socioecon0mico?

e ¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la ciudad
de Huancayo periodo 2015-2017con respecto al grado de
instruccion de la madre?

3. Obijetivos

14



Objetivo General

e Establecer la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la

ciudad de Huancayo periodo 2015-2017.
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Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-2017con respecto a las
patologias de base.

e Determinar la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-2017 con respecto a la
clasificacion de alteraciones del desarrollo psicomotor.

e Determinar la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-2017con respecto a la edad.

e Determinar la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-2017con respecto al sexo.

e Determinar la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-2017con respecto al indice
de masa corporal.

e Determinar la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-2017con respecto al nivel
socioeconémico.

e Determinar la prevalencia de alteraciones del desarrollo

psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la
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ciudad de Huancayo periodo 2015-2017con respecto al grado
de instruccion de la madre.

Justificacion

Cuando se hace referencia a desarrollo psicomotor normal se habla
de un proceso que permite al nifio adquirir habilidades adecuadas para su
edad. No obstante, existe gran variabilidad en la edad en la adquisicién o
alcance de diferentes habilidades. EI| DPM puede presentar variantes o
alteraciones diversas. El retraso psicomotor, los diferentes tipos de
trastornos del desarrollo y los problemas inaparentes del desarrollo son
ejemplos de este tipo de alteraciones. Es por ello que la finalidad de esta
investigacion es eestablecer la prevalencia de alteraciones del desarrollo
psicomotor en nifios atendidos en un centro de salud de la ciudad de
Huancayo periodo 2015-2017. Ya que con los resultados obtenidos se
pretende desarrollar un plan de intervencion que nos permita tratar las
complicaciones asociados a esta acontecimiento del mismo modo este
trabajo permitira a otros investigadores desarrollar futuras investigaciones
de mayor complejidad tomando como antecedente nuestros lineamientos

de investigacion.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

Bases Teodricas

Desarrollo Psicomotor

Considerada como la progresiva adquisicion de habilidades
funcionales del niflo a medida que este crece. Es un proceso gradual, en
el cual es posible identificar etapas o estadios de creciente nivel de
complejidad; este desarrollo est4 determinado por aspectos bioldgicos, la
interaccién social y las experiencias de aprendizaje, es por ello que
decimos que es un proceso evolutivo, multidimensional e integral,
mediante el cual el individuo va dominando progresivamente habilidades y
respuestas cada vez mas complejas (13-14-19).

Se debe tener en cuenta que el desarrollo del infante se ve muy
favorecido con el contacto del adulto que valore sus logros, le trasmita
formas de comportamiento, motivacién, que le ofrezca entradas
sensoriales variadas y reguladas que no sobrecarguen la capacidad del
nifio de recibir, clasificar y responder; proporcionandole elementos
apropiados para el nivel cognoscitivo, social y emocional (20-21).

Leyes y principios del DPM: se rige por cuatro leyes fundamentales:

e ey céfalo-caudal: Los segmentos corporales que estan mas
cerca de la cabeza se controlan antes que los que estan mas lejos.
Es por ello que primero se da el control del movimiento de la

cabeza que las de las piernas (23).

e Ley préoximo-distal: Los segmentos corporales que estan mas

cerca al eje central se controlan antes que los que estan mas lejos;
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es decir, las funciones motrices tienden a madurar antes en las
zonas cercanas a la linea media del cuerpo que, en las zonas mas
alejadas, es por ello que se controlan primero los hombros, luego

los brazos y posteriormente las manos (24).

e Ley de actividades en masa a las especificas o ley de general a
especifico: Los movimientos globales aparecen antes que los mas
localizados, precisos y coordinados, ya que el control de los

musculos grandes se controla antes que los mas pequefios (25).

e ey de desarrollo de flexores y extensores: La capacidad para

coger los objetos es anterior a la capacidad para soltarlos (26).

Estadios del DPM

El fin del desarrollo motor es conseguir el dominio y control del
propio cuerpo, hasta obtener del mismo todas sus posibilidades de accion.
Es importante establecer la conexion entre los aspectos organicos,
psiquicos y el entorno. Distingue cuatro estadios en el desarrollo
psicomotor (25).

. Estadio de la impulsividad motriz: Entre los 0-6 meses, el nifio/a

expresa a través del tono corporal sus estados fisicos.

. Estadio emocional: Entre 6-12 meses de edad, se producen gestos
expresivos y afectivos. La afectividad juega un papel muy
importante, ya que a través de las emociones el nifio establece

todo un mundo de relacion.

. Estadio sensorio-motor: Entre el primer afio de vida y los 3 afios,

produce una apertura al mundo exterior.
19



Estadio del personalismo: Entre los 3 y 6 afios de edad, el nifio/a
ya es capaz de formar una imagen de si mismo, hace e imita con
gestos, palabras o actitudes que admite o valora. Va construyendo

el “yo” frente al “otro” y afianza su autonomia.

Etapas del DPM

Etapa sensorio-motora: Entre la edad de 0-2 afos.

Etapa preoperacional: Entre la edad de 2-7 afios.

Etapa de las operaciones concretas: Entre la edad de 7-12 afos.

Etapa de las operaciones formales: Desde los 12 afios en adelante (26).

Componentes del DPM

Tono muscular: Es el grado de tensidn que se encuentra y que es
variable en cada musculo en funcion de la estética y de la dindAmica
general del individuo. El tono del eje corporal va evolucionando
siguiendo la ley de desarrollo céfalo-caudal, el desarrollo del tono
axial se logra cuando el nifio consigue la posicién de bipedestacion,
mientras que el tono de los miembros evoluciona siguiendo la ley

de desarrollo proximo-distal (27).

Esquema corporal: Es el conocimiento que tenemos del propio
cuerpo en relacion con el espacio y con los objetos que nos
rodean; es decir, es la representacion mental del cuerpo y sus
segmentos, de sus posibilidades de accion y de sus limitaciones
espaciales tanto en situacién estatica como dindmica. Los

elementos fundamentales y necesarios para una correcta
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elaboracion de esquema corporal serian: El control tonico, el
control postural, el control respiratorio y la estructura espacio-

temporal (26).

Lateralidad: Es la dominancia funcional de una mitad el cuerpo
sobre la otra, constituyendo la base de todas las estructuras de
orientacion espacial, tanto del sujeto como de los objetos y del
espacio mismo. La lateralidad es un proceso que se va
desarrollando por tres fases: Fase de identificacion (0-2afios), fase
de alternancia (2-4 afos) y fase de automatizacion (4-7 afos). En
la lateralidad se pueden distinguir tipos: lateralidad homogénea,

zurdera, ambidextra y zurdera contraria (26).

Equilibrio: Es la capacidad de conservar una posicion (equilibrio
estatico) o de asegurar el control durante el desplazamiento
obteniendo asi, el equilibrio dinamico. La funcion del equilibrio
consiste en mantener relativamente estable el centro de gravedad

del cuerpo a pesar de las influencias del medio (15,22,28).

Estructuracion espacial. Es la percepcibn que tenemos de
nuestra relacién con el espacio para poder orientarnos, situarnos y
actuar. La estructuracion espacial es la toma de conciencia de las
distintas partes del cuerpo y de las relaciones reciprocas entre ellas
y el mundo exterior, se refiere a la orientaciébn con respecto al

mundo externo. (21,26).

Estructuraciéon temporal: Es la percepcion que tenemos del paso

del tiempo a través de los hechos que suceden; es otra de las

21



bases fundamentales del desarrollo motor, ademas esta

relacionada con el espacio (21,26).

. Coordinacion dinamica: Es el ajuste armonico de una serie de
movimientos que se produce durante el desplazamiento. Existiendo

patrones fundamentales como la marcha, carrera y salto (21,22).

. Control postural: Se refiere al equilibrio permanente pero
constantemente compensado, que asegura una disponibilidad
inmediata en todos los sentidos. Permitira que el cuerpo se adapte
a una postura determinada, mantenga un gesto y realice todo tipo

de movimientos (21,22).

. Control respiratorio: Con independencia de ciertos aspectos de la
respiracion, debe decirse que ésta se encuentra sometida a
influencias corticales de dos tipos: conscientes e inconscientes, por
lo que se la podra considerar, en muchos aspectos, como un acto
motor mas y, en consecuencia, como objetivo de un aprendizaje

(21,26).

. Praxia manipulativa: Es un sistema coordinado de movimientos
de manos que requiere buena coordinacién manipulativa y un buen

control de trazo (21).

Alteraciones del DPM

Un 16% de nifios presenta algun trastorno del neurodesarrollo (sin
incluir los trastornos de aprendizaje) y solo el 40% se detecta antes de
escolarizar. La prevalencia de los distintos trastornos del neurodesarrollo,

gue es bue- no conocer para diagnosticarlos, es la siguiente: (28)
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. Retraso mental: 1-3%.

. PCI: 0,2-0,3% RN vivos.

. Trastornos del habla y lenguaje 3-6%.

. Trastorno del desarrollo de la coordinacion 6%.

. TEA: 0,6% de la poblacion.

. TDAH 4-6%ltrastorno del aprendizaje 5-10%.

. Discapacidad visual 0,1-0,4%, ceguera 0,4-0,7/1000.

. Discapacidad auditiva infantil: 1,6% y > 45 db 0,3%.

Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Estudio realizado en Colombia (2013). Correlacién entre Perfil
Psicomotor y Rendimiento Légico Matematico en Nifios de 4 a 8 afos.
Estudio de corte transversal en 389 nifios y nifias estudiantes de ocho
instituciones educativas publicas de la ciudad de Barranquilla y del
municipio de Puerto Colombia (Colombia). Se evalué el perfil psicomotor
con la bateria de Vitor Da Fonseca y el rendimiento I6gico-matematico
mediante el promedio académico durante el periodo de la medicion. Los
resultados: muestran que la media para la edad fue 5,5+1,2 afios. Un 60%
fue de sexo femenino. Los factores del perfil psicomotor mas afectados
fueron Praxia fina y Praxia global, lo que implica dificultades de control en
la realizacion de las distintas actividades. Se encontré una correlacion
entre el perfil psicomotor y el rendimiento I6gico-matematico de 0,12 con
p=0,01 (30).
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Estudio realizado en Chile (2013). Alteracion del desarrollo
psicomotor en hijos de mujeres con depresion posparto de la ciudad de
Valdivia-Chile. La depresion posparto (PPD) tiene efectos adversos sobre
el desarrollo psicomotor de la descendencia. Objetivo: evaluar la relacion
entre el PPD y el desarrollo psicomotor en nifios de 18 meses,
consultando en atencion primaria. Material y métodos: estudio transversal
con 360 neonatos y sus madres. Los nifios tuvieron su evaluacion
psicomotora a los 18 meses y las madres completaron la Escala de
Depresion Postnatal de Edimburgo a las 4 y 12 semanas después del
parto. Se estimé la prevalencia tanto de PPD como de alteracion
psicomotora. La asociacion entre PPD y la alteracion psicomotora,
incluidas las variables de confusion, se estim0 mediante analisis de
regresion logistica multiple. Resultados: la prevalencia de PPD vy
alteracion psicomotora fue del 29 y 16%, respectivamente. Las madres
con PPD tenian el doble de probabilidad de tener una descendencia con
alteracion psicomotora (Odds ratio = 2.0, connce intervals = 1.07-3.68).
Esta probabilidad fue significativamente mas alta entre madres solteras o
con una pareja inestable. Conclusiones: PPD tiene un impacto perjudicial

en el desarrollo psicomotor de los nifios. (31)

Estudio realizado en Madrid (2016). Desarrollo psicomotor y signos
de alarma. El objetivo de este estudio fue identificar las alteraciones del
DPM y relacionarlos con sus posibles causas. El desarrollo psicomotor es
la adquisicion progresiva de habilidades funcionales en el nifio, reflejo de
la maduracién de las estructuras del sistema nervioso central que las

sustentan. Es necesario que los pediatras de Atencién Primaria conozcan
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la evolucién normal de dicho desarrollo, sus limites y las posibilidades
diagnosticas ante signos de anormalidad. Se debe mantener la vigilancia
en cada una de las revisiones del nifio, y cualquier preocupacion debe
conducir a aplicar un test objetivo que lo ratifique, en cuyo caso se

procedera’a la derivacion para un diagnostico y tratamiento precoz. (32).

Antecedentes Nacionales

Estudio realizado en lima —Per0 (2012). Desarrollo Psicomotor en
estudiantes de 4 afios de una Institucion Educativa Inicial de Carmen de
la legua y Reynoso... Estudio descriptivo simple, con una muestra de 48
estudiantes varones y mujeres, con edades entre los 4 afios 0 meses y 4
afios 11 meses del turno mafiana de una institucion educativa inicial de
Carmen de la Legua y Reynoso. Se utilizo el Test de Desarrollo
Psicomotor (TEPSI). Los resultados mostraron que el mayor porcentaje
de estudiantes se encuentra en un nivel de normalidad, es decir que su
desarrollo psicomotor esta de acuerdo a su edad cronoldgica. Con
respecto al area de coordinacion se destaca que un alto porcentaje se
encuentra en el nivel de normalidad, lenguaje mas de dos cuartos de los
estudiantes de la muestra se encuentran en el nivel de normalidad, siendo
esta area la que presenta menor porcentaje en esta categoria. Motricidad,
casi la totalidad de los estudiantes alcanzaron un nivel de normalidad,

siendo esta area la que mayor porcentaje presenta en esta categoria (31).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Disefio del Estudio

Estudio Descriptivo retrospectivo de Tipo Transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por registro de datos e
historias clinicas de todos los pacientes que acudieron al servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del (Centro de Atencion primaria de
Chilca), de la ciudad de Huancayo, los cuales presentan alteraciones del
DPM periodo 2015-2017 (N=285).

Criterios de Inclusion

e Registro de datos e Historias clinicas completas de todos los
pacientes que acudieron al servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del (Centro de Atencion primaria de Chilca), de la
ciudad de Huancayo.

e Datos de pacientes cuyo rango de edades comprenden de 0 a
12 afios de edad.

e Datos de pacientes de ambos sexos.

e Datos de pacientes con alteraciones del DPM.

e Datos de pacientes con alteraciones del DPM atendidos en

Periodo 2015-2017.

Criterios de Exclusion

e Registro de datos e Historias clinicas incompletas de todos los

pacientes que acudieron al servicio de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion del (Centro de Atencion primaria de Chilca), de
la ciudad de Huancayo.

e Pacientes derivados de otras sedes hospitalarias.

e Pacientes sin alteraciones del DPM .

Muestra

Se lleg6 a la muestra a través de los criterios de seleccién. Se
logro estudiar y conocer los datos de un minimo de 80 Registros de datos
e Historias clinicas completas de los pacientes que acudieron al servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién del (Centro de Atencion primaria de
Chilca), de la ciudad de Huancayo, Los cuales presentan DPM. Periodo
2015-2017. Se utilizar4 o empleara el Muestreo no Probabilistico de Tipo

Aleatorio Simple.
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4.

Operacionalizacién de Variables

Alteraciones del
desarrollo
psicomotor.

Alteraciones en
las que se ven
afectados varios
aspectos

del desarrollo d
el nifio, de ahi la
importancia de
intervenir cuanto
antes.

Registro de
datos e
historias
clinicas.

Binaria

Si presenta
No presenta

Tiempo de vida Documento
Edad de en afios. Nacional de Discreta Ndameros entre
Identidad 0 a 12 afios.
(D.N.I)
Variable
Sexo biologica y Documento
genética que Nacional de Masculino
divide a los Identidad Binaria Femenino
seres humanos D.N.I)
en mujer u
hombre.
Razo6n
matematica Desnutricién
IMC que asocia Ficha de Ordinal Severa
la masa y recoleccion de Desnutricion
la talla de un datos Moderada
individuo. Normal
Sobre Peso
Obesidad
Medida total
econémica y
Nivel sociologica Ficha de Ordinal NSE A
socioeconémico combinada de la | recoleccién de NSE B
preparacion datos NSE C
laboral de una NSE D
persona NSE E
Grado mas Inicial
Grado de elevado de Ficha de Ordinal Primaria
instrucciéon de la estudios recoleccion de Secundaria
madre. realizados o en datos Superior
curso.

Fuente: Elaboracion propia.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)
https://es.wikipedia.org/wiki/Masa

Procedimientos y Técnicas

Se solicitaron los permisos correspondientes a través de una carta
de presentacion avalada por la universidad Alas Peruanas a las
autoridades correspondientes del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del (Centro de Atencion primaria de Chilca), de la ciudad de
Huancayo. Del mismo modo el ingreso al archivo clinico con la finalidad
de recolectar datos de pacientes con alteraciones del desarrollo para
recopilar toda esta informacion mediante la ficha de recoleccién de datos.

Para garantizar la confidencialidad de los datos registrados estos
se colocaran en un sobre cerrado hasta el momento de su digitacion.
Cada formulario tendra un coédigo correspondiente al nombre del
participante y serda almacenado en una base de datos digital; solo el

investigador tendra acceso a esta informacion.

Plan de Analisis de Datos

Se utilizé la estadistica descriptiva en las diferentes etapas del
analisis estadistico, que se realizaran mediante el software SPSS version
23, para calcular los diferentes estadigrafos: Medias, Desviacion
Estandar, para las tablas de frecuencia y analisis de contingencia para los

gréaficos del sector.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS ESTADISTICOS

Los resultados estadisticos que a continuacion se detallan, corresponden a la
prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en Nifios atendidos en

un centro de Salud de la Ciudad de Huancayo periodo 2015 — 2017.

1. Resultados estadisticos

Caracteristicas de la muestra

Edad de la muestra

Tabla 1: Edad de la muestra

Caracteristicas de la edad
Muestra 80
Media 5,27
Desviacion estandar +2.70
Edad minima 0
Edad maxima 12

Fuente: Elaboracion propia.

La muestra, se registré que la muestra formada por 80 nifios presentaba
Alteraciones del Desarrollo Psicomotor los cuales fueron atendidos en un
centro de Salud de la Ciudad de Huancayo periodo 2015 - 2017.
Presentaron una edad promedio de 5.27 afios, con una desviacion
estandar o tipica de + 2,70 afios y un rango de edad que iba desde los 0 a

12 afos.
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Prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en Nifios de

la muestra.

Tabla 2: Prevalencia de Alteraciones del desarrollo Psicomotor en

Niflos de la muestra

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si Presenta 80 28,1 28,1
No Presenta 205 71,9 100,0
Total 285 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 2. presenta la distribucibn de la muestra respecto a la

prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en Nifios atendidos

en un centro de Salud de la Ciudad de Huancayo. 80 Nifios presentaron

Alteraciones del Desarrollo Psicomotor con un 28,1%, mientras que 205

pacientes no presentaron Alteraciones del Desarrollo Psicomotor con un

71,9% del total.

Figura 1. Prevalencia de Alteraciones del desarrollo Psicomotor en

Nifos de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 1 presenta los porcentajes correspondientes.
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Distribucion de la muestra por patologias de base.

Tabla 3: Distribucién de la muestra por patologias de base
Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Retraso Mental 8 10,0 10,0
Pardlisis Cerebral Infantil 10 12,5 22,5
(PCI)
Trastornos del Habla y 13 16.3 38,8
Lenguaje
Trastornos del desarrollo 24 30,0 68,8
de la coordinacién
TDAH 18 22,5 91,3
Discapacidad Visual 2 2,5 93,8
Discapacidad Auditiva 5 6,2 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 3 presenta la distribucion de la muestra por patologias de
base. Se registr6 que 8 niflos atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo presentaron Retraso Mental, 10 nifios presentaron
Pardlisis Cerebral Infantil, 13 nifios presentaron Trastornos del Habla y
Lenguaje, 24 nifios presentaron Trastornos del desarrollo de la
coordinaciéon, 18 nifios presentaron TDAH, 2 nifios presentaron
Discapacidad Visual y 5 nifios presentaron Discapacidad Auditiva. Se
observa que la prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor
respecto al patologias de base de la muestra fue en Trastornos del
desarrollo de la coordinacién con un 30,0%, seguido de TDAH con un

22,5% y final por Discapacidad Visual con un 2,5%.
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Figura 2. Distribucion de la muestra por tipo de Alteraciones del
Desarrollo Psicomotor en nifios

Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 2 presenta los porcentajes correspondientes.
Distribuciéon de la muestra por Clasificacion de Alteraciones del
Desarrollo Psicomotor en Nifios.

Tabla 4: Distribucion de la muestra por clasificacion de Alteraciones
del desarrollo Psicomotor en Nifios

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Desarrollo Psicomotor 12 15,0 15,0
NORMAL
Retraso del Desarrollo 33 41,3 56,3
Psicomotor (Por
Inadecuada Estimulacion)
Retraso Por Enfermedad 19 23,8 80,1
Crénica
Retraso déficit Sensorial 9 11,2 91,3
Aislado
Torpeza Psicomotora 2 2,5 93,8
Regresién Psicomotriz 5 6,2 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 4 presenta la distribucion de la muestra por Clasificacion de
Alteraciones del desarrollo Psicomotor en Nifios. 12 nifios atendidos en un
centro de salud de la ciudad de Huancayo presentaron Desarrollo
Psicomotor Normal, 33 nifios presentaron Retraso del Desarrollo
psicomotor (Por Inadecuada Estimulacion), 19 nifios presentaron Retraso
por enfermedad Cronica, 9 nifios presentaron Retraso por Déficit
Sensorial Aislado, 2 niflos presentaron Torpeza Psicomotora, y 5 niflos
presentaron Regresion Psicomotriz. Se observa que la prevalencia de
Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en niflos respecto a la
Clasificacion de la muestra fue en Retraso del Desarrollo psicomotor (Por

Inadecuada Estimulacién) con un 41,3%, seguido por Retraso por
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enfermedad Cronica con un 23,8 % vy final por Torpeza Psicomotora con
un 2,5%.

Figura 3. Distribucion de la muestra por Clasificacion de Alteraciones
del desarrollo Psicomotor

Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 3 presenta los porcentajes correspondientes.
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Prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor de la muestra

por grupos etareos.

Tabla 5: Distribucién por grupos etareos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
De 0 a 3 Afios 22 27,5 27,5
De 4 a 8 Afios 49 61,3 88,8
De 9 a 12 Afios 9 11,2 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 5 presenta la distribucion de la muestra por grupos etareos, 22
nifios atendidos en un centro de Salud de la Ciudad de Huancayo tenian
entre 0 a 3 afios de edad; se registré que 49 nifios tenian entre 4 a 8 afios
de edad y 9 tenian entre 9 a 12 afios de edad. Se observa que la
prevalencia de Alteraciones del desarrollo Psicomotor en nifios respecto a
la edad se dio en el rango de 4 a 8 afios con un 61,3%, seguido del rango
de 0 a 3 aflos con un 27,5%, y finalmente el rango de 9 a 12 afios con un
11,2%.

Figura 4. Distribucion de la muestra por grupos etareos
Fuente: Elaboracién propia

La figura N° 4 presenta los porcentajes correspondientes.
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Prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en Nifios De

la muestra por sexo.

Tabla 6: Distribucién de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Femenino 29 36,2 36,2
Masculino 51 63,8 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N°6 presenta la distribucion de la muestra por sexo, 29 nifios de
un centro de Salud de la Ciudad de Huancayo fueron del sexo femenino y
51 nifios fueron del sexo Masculino. Se observa que la prevalencia de
Alteraciones del Desarrollo Psicomotor del nifio respecto al sexo
predomina el sexo Masculino con un 63,8%.

Figura 5. Distribucion de la muestra por sexo
Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 5 presenta los porcentajes correspondientes.
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Prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en Nifios de

la muestra por indice de Masa Corporal.

Tabla 7: Distribucién de la muestra por indice de Masa Corporal

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Desnutricion 35 43,8 43,8
Severa
Desnutricion 20 25,0 68,8
Moderada
Normal 13 16,2 85,0
Sobre Peso 8 10,0 95,0
Obesidad 4 5,0 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

La tabla N° 7 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo con el
indice de Masa Corporal. 35 nifios de un centro de Salud de la ciudad de
Huancayo presentaron de Alteraciones del desarrollo Psicomotor en nifios
por IMC de Desnutricibn severa, 20 nifios presentaron IMC de
Desnutricion Moderada, 13 nifios presentaron IMC Normal, 8 nifios
presentaron IMC Sobre Peso y 4 nifios presentaron IMC Obesidad. Se
observa que la prevalencia de Alteraciones del desarrollo Psicomotor en
nifios respecto al indice de Masa Corporal fue en Desnutricion Severa con
un 43,8%, seguido de Desnutricibn moderada con un 25,0%, y finalmente
con Obesidad con un 5,0%%.

Figura 6. Distribucion de la muestra por indice de Masa Corporal
Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 6 presenta los porcentajes correspondientes.
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Prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en Nifios de

la muestra segun Nivel Socioeconémico.

Tabla 8: Distribucién de la muestra seguin nivel socioeconémico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
NSE A 5 6,3 6,3
NSE B 10 12,5 18,8
NSE C 17 21,2 40,0
NSE D 21 26,2 66,2
NSE E 27 33,8 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

La tabla N° 8 presenta la distribucion de la muestra por nivel
socioeconémico a la que pertenecia. 5 nifios pertenecian al nivel
socioeconomico A; 10 Nifios pertenecian al nivel socioeconémico B; 17
Nifios pertenecian al nivel socioeconémico C; 21 Nifios pertenecian al
nivel socioeconémico D y 27 Nifios pertenecian al nivel socioeconémico
E. Se observa que la prevalencia de alteraciones del desarrollo
Psicomotor en nifios respecto al nivel socioecondémico de dio en el nivel
socioeconomico E con el 33,8%. Seguido del nivel socioeconémico D con

un 26,2% y finalmente el nivel socio econémico A con un 6,3%.
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Figura 7. Clasificaciéon de la muestra segun nivel socioeconémico

Fuente: Elaboracion propia

La figura N° 7 presenta los porcentajes correspondientes.

Prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en Nifios de

la muestra por Grado de instruccion de la Madre.

Tabla 9: Distribucién de la muestra por grado de instruccion de la

madre

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Inicial 30 37,5 37,5
Primaria 24 30,0 67,5
Secundaria 17 21,3 88,3

Superior 9 11,2 100,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 9 presenta la distribucion de la muestra de acuerdo con el

grado de instruccion de la Madre, 26 madres cursaron inicial, 24 Madres

cursaron la primaria, 19 Madres cursaron la secundaria y 11 Madres

cursaron el nivel superior. Se observa que la prevalencia Alteraciones del

desarrollo Psicomotor en nifios con respecto al grado de instruccion de la

madre se dio en el nivel Inicial con un 37,5%, seguido del nivel Primario

con 30,0% y finalmente nivel superior con un 11,2%.
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Figura 8. Distribucion de la muestra por grado de instruccién de la
madre

Fuente: Elaboracién propia
La figura N° 8 presenta los porcentajes correspondiente.

Discusion de Resultados

Estudio realizado en Colombia en el afio 2013. Correlacion entre
Perfil Psicomotor y Rendimiento Légico Matemético en Nifios de 4 a 8
afios. Los resultados: muestran que la media para la edad fue 5,5t1,2
afios. Un 60% fue de sexo femenino. Los factores del perfil psicomotor
méas afectados fueron Praxia fina y Praxia global, lo que implica
dificultades de control en la realizacion de las distintas actividades. Se
encontré una correlacion entre el perfil psicomotor y el rendimiento I6gico-
matematico de 0,12 con p=0,01. En concordancia con los resultados de
nuestro estudio se evidencia que La prevalencia de Alteraciones del
Desarrollo Psicomotor en nifios respecto a la Clasificacion de la muestra
fue en Retraso del Desarrollo psicomotor (Por Inadecuada Estimulacién)
con un 41,3%, seguido por Retraso por enfermedad Cronica con un 23,8
% y final por Torpeza Psicomotora con un 2,5%, lo cual va a repercutir en
el nivel cognitivo y su desarrollo escolar.

Estudio realizado en Chile en el afio 2013. Alteracién del desarrollo
psicomotor en hijos de mujeres con depresion posparto de la ciudad de
Valdivia-Chile. Los resultados: la prevalencia de PPD y alteracion
psicomotora fue del 29 y 16%, respectivamente. Las madres con PPD
tenian el doble de probabilidad de tener una descendencia con alteracion
psicomotora (Odds ratio = 2.0, connce intervals = 1.07-3.68). Esta

probabilidad fue significativamente mas alta entre madres solteras o con
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una pareja inestable. Conclusiones: PPD tiene un impacto perjudicial en el
desarrollo psicomotor de los nifios. Asi mismo se menciona que identificar
los factores de riesgo por parte de la madre es de vital importancia y
nuestro estudio aporta un dato importante como lo es La prevalencia
Alteraciones del desarrollo Psicomotor en nifios con respecto al grado de
instruccion de la madre se dio en el nivel Inicial con un 37,5%, seguido del
nivel Primario con 30,0% y finalmente nivel superior con un 11,2%.
Estudio realizado en lima —Perad en el afio 2012. Desarrollo
Psicomotor en estudiantes de 4 afios de una Institucion Educativa Inicial
de Carmen de la legua y Reynoso. Los resultados mostraron que el mayor
porcentaje de estudiantes se encuentra en un nivel de normalidad, es
decir que su desarrollo psicomotor esta de acuerdo a su edad
cronoldgica. Con respecto al area de coordinacion se destaca que un alto
porcentaje se encuentra en el nivel de normalidad, lenguaje mas de dos
cuartos de los estudiantes de la muestra se encuentran en el nivel de
normalidad, siendo esta area la que presenta menor porcentaje en esta
categoria. Motricidad, casi la totalidad de los estudiantes alcanzaron un
nivel de normalidad, siendo esta area la que mayor porcentaje presenta
en esta categoria. Mientras que nuestro estudio detalla que en esta
poblacion Se logré establecer la prevalencia de Alteraciones del
Desarrollo Psicomotor en Nifios atendidos en un centro de Salud de la
Ciudad de Huancayo. 80 Nifios presentaron Alteraciones del Desarrollo
Psicomotor con un 28,1%, mientras que 205 pacientes no presentaron

Alteraciones del Desarrollo Psicomotor con un 71,9% del total.
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Conclusiones

Se logré establecer la prevalencia de Alteraciones del Desarrollo
Psicomotor en Nifios atendidos en un centro de Salud de la Ciudad de
Huancayo. 80 Nifios presentaron Alteraciones del Desarrollo Psicomotor
con un 28,1%, mientras que 205 pacientes no presentaron Alteraciones
del Desarrollo Psicomotor con un 71,9% del total.

Se observa que la prevalencia de Alteraciones del Desarrollo
Psicomotor respecto al patologias de base de la muestra fue en
Trastornos del desarrollo de la coordinacién con un 30,0%, seguido de
TDAH con un 22,5% y final por Discapacidad Visual con un 2,5%.

La prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor en nifios
respecto a la Clasificacion de la muestra fue en Retraso del Desarrollo
psicomotor (Por Inadecuada Estimulacion) con un 41,3%, seguido por
Retraso por enfermedad Croénica con un 23,8 % y final por Torpeza
Psicomotora con un 2,5%.

Se observa que la prevalencia de Alteraciones del desarrollo
Psicomotor en nifios respecto a la edad se dio en el rango de 4 a 8 afios
con un 61,3%, seguido del rango de 0 a 3 afilos con un 27,5%, y
finalmente el rango de 9 a 12 afios con un 11,2%.

La prevalencia de Alteraciones del Desarrollo Psicomotor del nifio
respecto al sexo predomina el sexo Masculino con un 63,8%.

La prevalencia de Alteraciones del desarrollo Psicomotor en nifios
respecto al indice de Masa Corporal fue en Desnutricion Severa con un
43,8%, seguido de Desnutricibn moderada con un 25,0%, y finalmente

con Obesidad con un 5,0%%.
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La prevalencia de alteraciones del desarrollo Psicomotor en nifios
respecto al nivel socioeconémico de dio en el nivel socioeconémico E con
el 33,8%. Seguido del nivel socioecondmico D con un 26,2% y finalmente
el nivel socio econémico A con un 6,3%.

La prevalencia Alteraciones del desarrollo Psicomotor en nifios con
respecto al grado de instruccion de la madre se dio en el nivel Inicial con
un 37,5%, seguido del nivel Primario con 30,0% y finalmente nivel

superior con un 11,2%.
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Recomendaciones

Con los resultados obtenidos se recomienda realizar evaluaciones
respecto al perfil motor de forma periddica para poder determinar el
abordaje correspondiente a esta poblacion de riesgo, asi mismo aplicar un
programa de estimulacién temprana a los ninds para el incremento de su
desarrollo, con enfoque de prevencioh, Evaluacion y potencializacion de
su funcion.

Trabajar de forma preventivo promocional con un equipo
multidisciplinario y con la familia a través de estrategias dirigidas a
fortalecer el conocimiento de los padres respecto a esta probleméatica asi’
como la participacion en el programa de actividades y talleres ludicos y de
actividad fisica.

Sensibilizar al personal de salud para fomentar a los padres la
importancia de que acudan y participen de los programas de estimulacion
temprana y prenatal dada su importancia y beneficios, que se veran
reflejados en el desarrollo psicomotor 6ptimo.

Desarrollar, implementar ejecutar y dirigir programas de
estimulacién temprana, actividades psicomotrices y actividad fisica por
fisioterapeutas que cumplan con la expertiz en el manejo en nifos.

Mantener la calidad del programa evaluado y del servicio que
ofrece siendo condiciones el de lograr un lugar agradable, calidad del
servicio, el buen vihculo establecido con las madres y padres y la calidad
del material didactico. Ya que una adecuada planificacioh e insercion

institucional, todo lo cual crea un cifculo virtuoso.
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ANEXO N° 1:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Cadigo: Fecha:

VARIABLES DE ESTUDIO

1.- Edad: anos

2. sexo:

M F

3.- indice de Masa Corporal

® Desnutricién Severa
® Desnutricion Moderada

e Normal
® Sobre Peso
® (Obesidad

4. - Nivel socioeconémico

®* NSEA
®* NSEB
® NSEC
® NSED
®* NSEE

5 - Grado de instruccién de la madre:

® |nicial

®  Primaria

® Secundaria
®  Superior

Fuente: Elaboracién Propia.
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ANEXO N° 2:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PREVALENCIA DE ALTERACIONES DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE
HUANCAYO PERIODO 2015-2017.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL Registro de datos e historias Si presenta DISENO DE ESTUDIO:
¢Cudl es la prevalencia de alteraciones | Establecer la Variable clinicas. No presenta Descriptivo, retrospectivo de
del desarrollo psicomotor en nifios | prevalencia de principal corte transversal.

atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-2017?
ESPECIFICOS

¢, Cual es la prevalencia de alteraciones
del desarrollo psicomotor en nifios
atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-
2017con respecto a la edad?

¢, Cudl es la prevalencia de alteraciones
del desarrollo psicomotor en nifos
atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-
2017con respecto al sexo?

¢, Cual es la prevalencia de alteraciones
del desarrollo psicomotor en nifios

alteraciones del
desarrollo
psicomotor en
nifios atendidos en
un centro de salud
de la ciudad de
Huancayo periodo
2015-2017.
ESPECIFICOS
Determinar la
prevalencia de
alteraciones del
desarrollo
psicomotor en
nifios atendidos en

Alteraciones del DPM

Variable secundaria

Edad 0 a 12 afos
Sexo .
Femenino
Masculino
IMC Pes
Talla
NSA
Nivel socioeconémico NSB
NSC

Ficha de recoleccién de
datos

POBLACION:

Registro de datos e historias
clinicas de todos los pacientes
gue acudieron al servicio de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion del (Centro de
Atencion primaria de Chilca),
de la ciudad de Huancayo, los
cuales presentan alteraciones
del DPM periodo 2015-2017
(N=285).

MUESTRA:

Se pretende estudiar y conocer
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atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-
2017con respecto al IMC?

¢, Cual es la prevalencia de alteraciones
del desarrollo psicomotor en nifios
atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-
2017con respecto al nivel
socioeconémico?

¢ Cudl es la prevalencia de alteraciones
del desarrollo psicomotor en nifios
atendidos en un centro de salud de la
ciudad de Huancayo periodo 2015-
2017con respecto al grado de instruccion
de la madre?

un centro de salud
de la ciudad de
Huancayo periodo
2015-2017con
respecto a la
edad.

Determinar la
prevalencia de
alteraciones  del
desarrollo
psicomotor en
nifios atendidos en
un centro de salud
de la ciudad de
Huancayo periodo
2015-2017con
respecto al sexo.
Determinar la
prevalencia de
alteraciones del

Grado de instruccion de la
madre

Inicial
Primaria
Secundaria
Superior

los datos de un minimo de 80
Registro de datos e Historias
clinicas completas de todos los
pacientes que acudieron al
servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del (Centro de
Atencion primaria de Chilca),
de la ciudad de Huancayo, Los
cuales presentan DPM. Periodo
2015-2017. Se utlizara o
empleara el Muestreo no
Probabilistico de Tipo Aleatorio
Simple.

Fuente: Elaboracién Propia
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