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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue Determinar en qué medida algunos
“Factores de riesgo” se relacionan al “nivel de desarrollo” del menor de 4 anos atendidos en
la Estrategia Sanitaria de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. El estudio tuvo
un enfoque cuantitativo, siendo descriptivo correlacional. Se aplicaron los métodos deductivo,
analitico y sintético. La técnica utilizada para la recoleccion de informacion fue la observacion,
y los instrumentos; el Test de TEPSI y Cuestionario sobre factores que influyen en el nivel de
crecimiento del nifio de 4 afos. La muestra fue de 64 nifios de 4 afios atendidos en la
mencionada Estrategia Sanitaria Nacional durante el periodo sefalado. Como resultado, se
observo Se identific que el 80% de los nifios con bajo nivel de riesgo presentan un desarrollo
normal, lo que confirma el efecto protector de un entorno familiar y social favorable para el
crecimiento infantil. En cuanto a los “Factores de riesgo” individuales, el 50,0% corresponde
a bajo riesgo, y dentro de este grupo la mayoria de los nifios alcanzan un “nivel de desarrollo”
normal (31,3%), lo que resalta la influencia positiva de condiciones biolégicas y de salud
adecuadas.

Palabras claves: Algunos factores, “nivel de desarrollo” infantil.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the extent to which certain risk factors
are related to the developmental level of children under 4 years of age treated in the CRED
Health Strategy of the Félix Mayorca Soto Hospital in Tarma. The study had a quantitative
approach, being descriptive and correlational. Deductive, analytical, and synthetic methods
were applied. The technique used for data collection was observation, and the instruments
used were the TEPSI Test and the Questionnaire on factors that influence the growth level of
4-year-old children. The sample consisted of 64 4-year-old children treated in the
aforementioned National Health Strategy during the indicated period. As a result, it was
observed that 80% of children with a low level of risk present normal development, which
confirms the protective effect of a favorable family and social environment for child growth.
Regarding individual risk factors, 50.0% correspond to low risk, and within this group, the
majority of children reach a normal level of development (31.3%), highlighting the positive
influence of adequate biological and health conditions.

Key words: Some factors, Childhood developmental level.



INTRODUCCION

El desarrollo infantil implica que cada accidon que se realice o se deje de realizar
durante los primeros afios de vida tiene efectos significativos en el resto de la existencia del
individuo. Por ello, es fundamental promover un desarrollo integral durante los procesos de
maduracion e interaccion, lo que permitira avances ordenados en las diferentes areas, como
las habilidades perceptivas y motoras, el desarrollo cognitivo, los procesos linguisticos, los
factores socioemocionales y el autocontrol (1).

El aprendizaje, cuando esta correctamente estructurado, facilita el desarrollo integral
y el crecimiento mental de los nifios, despertando en ellos multiples capacidades a lo largo
del proceso formativo. Esta forma organizada de ensefianza permite enfrentar limitaciones y
desafios, constituyendo un aspecto fundamental y universal del desarrollo infantil. Dichos
procesos no responden Unicamente a factores naturales, sino que también tienen un
componente histérico-cultural propio del ser humano (2).

Un desarrollo integral adecuado en la infancia fortalece el potencial individual para
establecer relaciones sociales positivas, lo cual contribuye a consolidar habilidades
cognitivas, emocionales, fisicas, sociales y culturales. En ese sentido, una intervenciéon
temprana y apropiada por parte de quienes participan activamente en la vida del nifio favorece
notablemente su desarrollo integral, preparandolo eficazmente para enfrentar los retos

futuros.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacion y determinacién del problema

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo, el contexto en el que se
desarrolla el crecimiento infantil esta estrechamente relacionado con la cobertura y la
calidad de los servicios proporcionados. Diversos estudios concluyen que el adecuado
desarrollo de los nifios se encuentra directamente vinculado con la educacion recibida,
asi como con el nivel socioeconémico y las condiciones ambientales que favorecen
una buena calidad de vida.

Aquellos nifios que inician su desarrollo en hogares con mayores desventajas
tienen menos oportunidad de adquirir conocimientos y desarrollar sus potencialidades.
Por esta razén, los infantes que presentan mayores niveles de desarrollo suelen ser
aguellos que acceden a servicios integrales en ambientes que estimulan el lenguaje,
la interaccion mediante juegos, y una atencion receptiva y sensible a sus necesidades.

Sin embargo, segun los registros sobre cobertura en centros infantiles en
América Latina y el Caribe, se evidencia que los servicios de educacion inicial y
preescolar suelen ser insuficientes. Una problemética adicional es que la expansion
de estos servicios generalmente no prioriza a los nifios mas vulnerables,
especialmente aquellos entre cero y tres afos, pertenecientes a hogares con menores

recursos econémicos.



En cuanto a politicas publicas orientadas al desarrollo infantil, es importante
considerar indicadores poblacionales que permitan medir la calidad de los servicios
ofrecidos. Por esta razon, es indispensable evaluar periédicamente el desarrollo
infantil mediante encuestas locales, regionales y nacionales, fortaleciendo asi los
marcos de gestion y asegurando eficiencia y calidad en la atencion.

Garantizar un crecimiento saludable en los primeros afios de vida implica
adoptar una vision integral y multisectorial, donde la atencién materno-infantil sea
complementada con condiciones adecuadas en la vivienda, la comunidad y acceso a
servicios esenciales como agua potable y saneamiento.

Todos estos factores deben orientarse de manera articulada para asegurar
gue los nifios cuenten con bases sélidas desde sus primeros afios, permitiéndoles
desarrollar plenamente su potencial en etapas posteriores de la vida. Esta etapa
representa una ventana unica e irrepetible para construir mejores perspectivas futuras
en América Latina y el Caribe. (3)

Desde el embarazo hasta los tres afos, los nifilos necesitan nutricion
adecuada, proteccion y estimulacion temprana, particularmente para favorecer el
desarrollo 6ptimo del cerebro. Investigaciones recientes en neurociencia sefialan que,
en esta etapa, el cerebro infantil crea conexiones neuronales a una velocidad
asombrosa. Segun estudios del Centro para el Desarrollo Infantil de la Universidad de
Harvard, estas conexiones llegan a mas de un millén por segundo, destacando la
importancia critica de estos primeros afios.

La falta de un desarrollo adecuado durante la primera infancia también tiene
implicaciones econdmicas considerables para los paises. Por ejemplo, en India, las
pérdidas econOmicas derivadas de un desarrollo infantil deficiente equivalen
aproximadamente al doble de la inversion publica en el sector salud.

En nuestro contexto local, los nifios del distrito en estudio viven en una zona
principalmente rural, donde la actividad econémica predominante es la agricultura. El

nivel educativo de los padres es generalmente basico, alcanzando primaria o



1.2.

1.3.

secundaria, y aquellos jovenes que logran salir del distrito suelen alcanzar un nivel
educativo técnico o profesional. (5)

Asimismo, se observa una limitada conciencia social sobre la importancia
critica de los primeros afios de vida, reflejada en una baja exigencia hacia las politicas
publicas y programas especificos dirigidos a la estimulacion temprana. Esta situacion
motivo el interés por desarrollar esta investigacion, con el fin de contribuir a una mejor
comprension y atencion del desarrollo integral infantil. (6)

Delimitaciéon de la investigacion
1.2.1. Delimitacion conceptual

En el estudio se abordaron los fundamentos tedricos relacionados con la
variable del desarrollo infantil en nifios de 4 afios.
1.2.2. Delimitacion espacial

Se llevé a cabo en el Hospital Félix Mayorca Soto, ubicado en el distrito de
Tarma, y estuvo enfocado en evaluar el desarrollo infantil en nifios de 4 afios.

1.2.3. Delimitacion temporal

El estudio se aplicé aproximada en seis meses, iniciando en junio y culminando
en noviembre del afio 2024
1.2.4. Delimitacion social

La investigacion se realiz6 con niflos cuyas madres son atendidas en el
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢En qué medida algunos “Factores de riesgo” se relacionan al “nivel de
desarrollo” del menor de 4 anos atendidos en la Estrategia Sanitaria de CRED del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024?

1.3.2. Problemas especificos

e En qué medida los “Factores de riesgo” individuales se relacionan con el

“nivel de desarrollo” del menor 4 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria



1.4.

1.5.

de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

e En qué medida los “Factores de riesgo” sociales se relacionan con el
“nivel de desarrollo” del menor 4 afios atendidos en |la Estrategia Sanitaria

de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?

e (Enqué medida los “Factores de riesgo” medio-ambientales se relacionan
con el “nivel de desarrollo” del menor 4 afos atendidos en la Estrategia
Sanitaria de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma?
Formulacion de objetivo
1.4.1. Objetivo general
Determinar en qué medida algunos “Factores de riesgo” se relacionan al “nivel
de desarrollo” del menor de 4 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria de CRED del
Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

1.4.2. Objetivos especificos

e Establecer en qué medida los “Factores de riesgo” individuales se
relacionan con el “nivel de desarrollo” del menor 4 anos atendidos en la

Estrategia Sanitaria de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

e Establecer en qué medida los “Factores de riesgo” sociales se relacionan
con el “nivel de desarrollo” del menor 4 afios atendidos en la Estrategia

Sanitaria de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

e Establecer en qué medida los “Factores de riesgo” medio-ambientales se
relacionan con el “nivel de desarrollo” del menor 4 afios atendidos en la
Estrategia Sanitaria de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica
El estudio se fundament6 en la importancia del desarrollo infantil temprano,
considerado por organismos internacionales como la OMS y UNICEF como un

proceso clave para garantizar el bienestar fisico, cognitivo, social y emocional del nifio.



La literatura senald que el “nivel de desarrollo” en la primera infancia estuvo
influenciado por factores individuales (peso al nacer, estado nutricional, antecedentes
perinatales), sociales (nivel educativo de los padres, practicas de crianza, acceso a
servicios de salud) y medioambientales (condiciones de vivienda, saneamiento
bésico).

Al analizar estos “Factores de riesgo” en el contexto de la Estrategia Sanitaria
de CRED, se aport6 evidencia sobre como influyeron en el crecimiento y desarrollo
de los menores de 4 afios en un entorno real y local. Tedricamente, se contribuyé a
ampliar el marco conceptual sobre la relacion entre determinantes de la salud y
desarrollo infantil temprano, ademas de fortalecer la base de conocimientos en el
ambito de la pediatria social y la salud publica.

1.5.2. Justificacion préctica

En el ambito practico, esta investigacion permitié identificar los “Factores de
riesgo” mas prevalentes que afectaban el desarrollo integral de los nifios atendidos en
el Hospital Félix Mayorca Soto. Los resultados brindaron insumos valiosos para que
el personal de salud disefiara estrategias de intervencién mas focalizadas durante las
consultas de CRED, reforzara la prevencién y promocion de la salud infantil, mejorara
la orientacion a padres y cuidadores, y optimizara el uso de recursos, priorizando
acciones en las familias con mayores “Factores de riesgo”.

1.5.3. Justificacion Metodolégica

Metodoldgicamente, el estudio fue relevante porque propuso un disefio
correlacional que permitié6 determinar la asociacién existente entre los “Factores de
riesgo” y el “nivel de desarrollo” del menor de 4 afios. Esto supuso un aporte cientifico
al evidenciar relaciones estadisticamente significativas que orientaron la toma de
decisiones en salud infantil.

El empleo de instrumentos estandarizados de evaluacion del desarrollo infantil
(como escalas de tamizaje utilizadas en CRED: TEPSI, EEDP u otros) y la aplicacion

de cuestionarios para la identificacion de “Factores de riesgo” garantizaron la validez



1.6.

y confiabilidad de los datos obtenidos. Asimismo, se justificé en términos
metodoldgicos porque contribuy6 a generar evidencia local, la cual fue necesaria para
contextualizar las politicas nacionales de salud infantil a la realidad de Tarma.
Limitaciones de la investigacion

1.6.1. Limitante teorica

No se identificaron limitaciones de caracter tedrico, ya que se dispuso de
bibliografia suficiente que permitié sustentar adecuadamente el desarrollo infantil en
nifios de 4 afos.

Sin embargo, a nivel de antecedentes, se evidenciaron diversas limitaciones
debido a la escasa disponibilidad de estudios realizados en el &mbito regional y local.
1.6.2. Limitante temporal

Esta investigacion se desarrollé entre junio-noviembre del afio 2024.

1.6.3. Limitante espacial

No hay limitantes.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Torres, V. (2024). La investigacion tuvo como objetivo analizar la coherencia
entre el modelo pedagdgico institucional y las practicas pedagdgicas en el aula.
Inicialmente, se empled una metodologia cualitativa con enfoque etnografico, para
contrastar los datos obtenidos, se realizaron entrevistas a docentes, complementando
la observacion participante con testimonios directos que fueron sistematizados y
analizados en relacion con los referentes tedricos. Como resultado, se concluyé que,
si bien algunos docentes poseen conocimientos sobre el enfoque constructivista, este
no se aplica de manera efectiva en la practica pedagdgica cotidiana. (7)

Lopez, A. (2021). Este documento presenta el desarrollo de la segunda
edicion del Proyecto de Aplicacién Profesional (PAP) Ecole, cuyo objetivo principal fue
disefiar juguetes que estimulen el aprendizaje y promuevan el desarrollo integral en
la primera infancia.

Las pruebas realizadas con los nifios demostraron que los ecojuguetes
cumplen con los objetivos propuestos. Como resultado, se recomienda la elaboracién
de manuales técnicos para cada prototipo, con el fin de facilitar su reproduccion y
comercializacion en la proxima edicion del PAP, prevista para el afio 2024. (8)

Becerra M. (2020). Este articulo tuvo como propdsito destacar los elementos


https://dspace.ups.edu.ec/browse?type=author&value=Viteri+Torres%2C+Nathaly+Ver%C3%B3nica

fundamentales que deben considerarse para mejorar la calidad educativa en la
formacion infantil. Las experiencias de aprendizaje deben ser significativas, ludicas y
enriguecedoras, haciendo del proceso educativo una vivencia magica para los nifios.
En conclusion, se reconoce el rol esencial del docente de educacion inicial como un
guia comprometido, inclusivo y sensible, capaz de transformar el aula en un espacio
donde los nifios no solo aprenden, sino disfrutan, se sienten seguros y desarrollan
amor por el conocimiento desde el corazén. (9)

Cabrera B. (2019). El articulo cientifico analiz6 el desarrollo de la motricidad
fina en nifios de nivel preescolar, con el objetivo de estimularla a través de diversas
actividades. Los resultados fueron positivos, evidenciandose mejoras en la precision,
regularidad y alineacién de los trazos al realizar sus trabajos escolares. En conclusion,
los infantes lograron un uso adecuado de instrumentos y materiales, demostrando
dominio en técnicas como recortar, rasgar, trazar, colorear y rellenar, lo cual
contribuy6 significativamente al fortalecimiento de su motricidad fina. (10)

Romero Varela. (2019). El articulo analiza los satisfactores del desarrollo
infantil presentes en las practicas de cuidado aplicadas por padres y cuidadores de
nifios de 0 a 8 afios. El estudio se realizé en contextos rurales y urbanos del sur del
departamento del Atlantico, empleando la perspectiva de la escala humana. Los
resultados mostraron que las practicas sinérgicas, como la compasion y el cuidado
afectivo, fueron las mas frecuentes y significativas, aportando al bienestar y formacién
de los infantes. Sin embargo, también se evidencio la coexistencia de practicas
tradicionales con elementos de la modernidad, lo que genera tensiones en los
procesos de crianza. En conclusion, la investigacion resalta que las familias, tanto
rurales como urbanas, influyen de manera decisiva en el desarrollo infantil a través de
sus practicas de cuidado, las cuales pueden ser potenciadoras o limitantes segun su

naturaleza. (11)


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4870661

2.2.

Bases tedricas - cientificas

2.2.1. Algunos “Factores de riesgo” en el desarrollo infantil

El desarrollo infantil temprano es un proceso dinAmico que depende de la

interaccion entre la biologia del nifio, el entorno familiar y las condiciones sociales y

ambientales en las que crece. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,

durante los primeros cinco afios de vida el cerebro infantil presenta una plasticidad

que lo hace especialmente sensible a los estimulos positivos, pero también vulnerable

a los riesgos y carencias. Estos riesgos se agrupan en tres dimensiones principales:

factores individuales, sociales y medioambientales, cuya interaccién puede favorecer

o limitar el desarrollo integral del nifio.

1.

“Factores de riesgo” individuales

Los factores individuales hacen referencia a las caracteristicas propias del

nifio que influyen directamente en su desarrollo. Entre los mas importantes se

encuentran:

Condiciones perinatales: El bajo peso al nacer, la prematuridad y las
complicaciones durante el parto constituyen “Factores de riesgo” que afectan
la maduracion neuroldgica y aumentan la probabilidad de retrasos en el
desarrollo psicomotor (Black et al., 2017).

Estado nutricional: La desnutricibn crénica o aguda repercute en el
crecimiento fisico y en el rendimiento cognitivo. Grantham-McGregor et al.
(2007) demostraron que los nifios con deficiencias nutricionales en los
primeros afios de vida presentan menor desempefio académico y mas
problemas de conducta en la edad escolar.

Enfermedades crénicas y genéticas: Patologias como anemia, infecciones
recurrentes, discapacidades sensoriales o trastornos genéticos (ej. sindrome
de Down) limitan las oportunidades de aprendizaje y adaptacion.

Aspectos temperamentales: El temperamento influye en la manera en que

el nifio responde a los estimulos, a la regulacion emocional y a la interaccion



con su entorno (Walker et al., 2011).

En conjunto, los factores individuales reflejan la importancia de la atencién
meédica oportuna y el monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil a través de
programas como CRED, ya que permiten identificar tempranamente posibles
alteraciones.

“Factores de riesgo” sociales

Los factores sociales abarcan el entorno familiar, comunitario y cultural
gue rodea al nifio. Estos incluyen:

e Nivel educativo de los padres: Un mayor nivel de escolaridad de los
cuidadores se asocia con mejores practicas de crianza y mayor estimulacion
cognitiva en el hogar. Por el contrario, padres con baja escolaridad tienen
menor capacidad para promover un entorno enriquecedor de aprendizaje
(Walker et al., 2011).

e Practicas de crianza: La crianza basada en el afecto, la comunicacién y la
disciplina positiva se vincula con un desarrollo emocional y social mas
adecuado. En contraste, practicas negligentes o de violencia intrafamiliar
actuan como “Factores de riesgo” (UNICEF, 2017).

e Condiciones socioeconémicas: La pobreza impacta negativamente en el
desarrollo infantil, pues limita el acceso a servicios de salud, alimentacion
adecuada y ambientes de aprendizaje. La evidencia muestra que los nifios
gue crecen en contextos de pobreza tienen un riesgo mayor de presentar
retrasos en lenguaje y cognicion (Black et al., 2017).

e Redes de apoyo social: La presencia de apoyo comunitario, como
programas sociales y grupos de cuidado infantil, ayuda a mitigar el impacto
de la pobrezay otros riesgos en el desarrollo del nifio (WHO, 2020).

En este sentido, los factores sociales determinan la calidad de las
oportunidades que el nifio recibe para crecer y aprender, lo que demuestra que

el desarrollo infantil es un fenémeno estrechamente ligado a la equidad social.
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3.

“Factores de riesgo” medioambientales

El ambiente fisico en el que crecen los nifios también constituye un
determinante critico para su desarrollo. Estos factores incluyen:
Condiciones de vivienda y saneamiento: La falta de acceso a agua potable,
alcantarilado y viviendas seguras incrementa la prevalencia de
enfermedades infecciosas, lo que afecta negativamente la salud y el
crecimiento infantil (WHO, 2020).

Exposicibn a contaminantes ambientales: La contaminacion del aire, el
plomo, los pesticidas y otros quimicos tienen efectos comprobados en el
desarrollo neuroldgico y cognitivo de los nifios. El informe de Landrigan et al.
(2018) advierte que millones de nifios en paises en desarrollo estan
expuestos a estos riesgos de manera cronica.

Entorno inseguro o violento: Crecer en comunidades con altos indices de
violencia, inseguridad o desastres naturales constituye un factor de riesgo
gue afecta la estabilidad emocional y la capacidad de aprendizaje.

Acceso a espacios de recreacion y estimulacién: Los entornos que carecen
de espacios seguros para el juego y la socializacion limitan el desarrollo

psicomotor y socioemocional del nifio (UNICEF, 2017).

2.2.2. Evaluacién del desarrollo infantil

Se aborda la importancia de las herramientas de evaluacion utilizadas en la

educacion preescolar, destacando que deben ser apropiadas para la edad de los nifios

y diferentes a las aplicadas en adultos o escolares mayores. Entre los instrumentos

ma&s comunes se encuentran las listas de verificacion, escalas de medicion, pruebas

especificas y entrevistas, las cuales permiten identificar conductas presentes o

ausentes en los nifos.

Finalmente, se resalta que todo evaluador infantojuvenil debe contar con tres

cualidades fundamentales, conocidas como CAP:

Creatividad: Para adaptar las estrategias a cada nifio segun sus caracteristicas
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y necesidades.

e Asesoramiento: Para orientar adecuadamente a las familias y al entorno
educativo.

e Prudencia: Para interpretar los resultados con responsabilidad, evitando juicios
precipitados y garantizando el bienestar del menor.

La etapa preescolar, comprendida entre los 4 y 6 afios de edad, es una fase
fundamental del desarrollo infantil y forma parte clave del sistema educativo. Durante
este periodo, se sientan las bases fisicas y psicoldégicas que estructuran la
personalidad y permiten consolidar habilidades esenciales para las etapas posteriores
del desarrollo humano.

Es un momento decisivo en el que se estimula la capacidad del nifio para
ejecutar acciones que son determinantes en su maduracion. Por ello, se enfatiza la
importancia de realizar evaluaciones oportunas del desarrollo infantil, ya que permiten
identificar areas que podrian requerir apoyo o estimulacion adicional, segun los
resultados obtenidos.

El desarrollo infantil se entiende como el estudio cientifico de los cambios que
experimentan los nifios a lo largo del tiempo. Estos cambios pueden ser cuantitativos
(como el aumento en habilidades) o cualitativos (como la transformacion en la forma
de pensar o razonar), lo cual hace que el andlisis del desarrollo sea complejo y
dinamico, especialmente en lo relacionado con los procesos cognitivos y de
inteligencia.

Para llevar a cabo una evaluacion infantil efectiva, es indispensable contar con
conocimientos solidos sobre las etapas del desarrollo psicolégico infantil,
garantizando asi un analisis coherente y ajustado a la realidad evolutiva del nifio.
Principios del Desarrollo Psicolégico

El desarrollo infantil sigue principios direccionales clave que permiten entender
como se manifiestan las habilidades fisicas desde el nacimiento:

e Cefalocaudal: Este principio indica que el desarrollo ocurre desde la cabeza
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hacia los pies. Las partes superiores del cuerpo, como la cabeza, el cuello y los
brazos, se desarrollan antes que las inferiores. Por ejemplo, los bebés primero
aprenden a ver y controlar la cabeza, luego el tronco, y posteriormente usan sus
manos antes de comenzar a caminar.

e Proximodistal: Se refiere al desarrollo que va del centro del cuerpo hacia las
extremidades. Los bebés primero adquieren control sobre el tronco y las partes
mas cercanas al eje central (como los hombros y muslos), antes de dominar
movimientos mas precisos con las manos y pies.

Estos principios son fundamentales para identificar posibles anomalias en el
desarrollo fisico y garantizar un progreso adecuado desde los primeros meses de vida.

En cuanto al desarrollo cognitivo, Jean Piaget propuso una teoria que explica
coémo los nifios adquieren conocimiento a lo largo de diferentes etapas evolutivas.
Estudi6é a nifios de diversas edades para comprender como resuelven problemas en
funcién de su “nivel de desarrollo” intelectual. Segun Piaget, el desarrollo cognitivo
sigue una secuencia fija donde cada etapa depende de la anterior; es decir, una nueva
etapa se construye sobre las habilidades adquiridas previamente, reflejando un nuevo
estilo de pensamiento mas complejo.

El nifio posee una estructura biolégica Unica y esta en constante interacciéon
con su entorno. Esta relacion con los estimulos externos e internos, incluidos factores
fisicos y emocionales, influye significativamente en su desarrollo. Por ello, la
evaluacion del desarrollo psicolégico debe ser integral, considerando todas las
dimensiones del crecimiento infantil.

El desarrollo infantil se entiende como un proceso progresivo en el que el
comportamiento y las habilidades del nifio cambian con el tiempo. Incluye etapas
observables, como gatear, sentarse, ponerse de pie y caminar, que marcan hitos
importantes en su evolucion.

La primera infancia es una etapa critica para el desarrollo intelectual, ya que

en ella se establecen las bases para futuras habilidades de adaptacion. Por eso, es
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fundamental realizar una evaluacién temprana del desarrollo, ya que representa el

primer paso para detectar necesidades especiales y planificar estrategias de

intervencion o rehabilitacion adecuadas. Esta evaluacion permite determinar la
magnitud o naturaleza de una posible discapacidad, facilitando acciones preventivas

y correctivas oportunas. (20)

2.2.3. Teorias de enfermeria

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) propuesto por Nola Pender se

centra en comprender como los factores cognitivos, perceptuales, personales e

interpersonales influyen en las conductas que promueven la salud. Este modelo

permite identificar las caracteristicas individuales y del entorno que motivan o

dificultan comportamientos saludables, integrando estos elementos en acciones

concretas para el bienestar.
Entre sus componentes clave se encuentran los metaparadigmas:

e Salud: Se concibe como un estado altamente positivo, relacionado con el
bienestar integral del individuo.

e Persona: El ser humano es el centro del modelo, visto como Unico, con un patrén
de desarrollo cognitivo-perceptual propio y una serie de factores variables que lo
diferencian de otros.

e Entorno: Aungue no se describe de forma estricta, se entiende como el conjunto
de influencias y contextos que interactian con los factores cognitivo-perceptivos
de la persona y que pueden modificar su conducta en relacion con la promocion
de la salud.

o Enfermeria: Se reconoce a la enfermeria como un agente clave en el fomento de
la salud. La enfermera cumple un rol fundamental al motivar y guiar a las personas
en el cuidado de su salud, siendo esta responsabilidad individual una base
importante en cualquier reforma o programa de salud publica.

En resumen, el modelo de Nola Pender destaca la importancia de comprender

al individuo en su totalidad —con sus percepciones, experiencias y entorno— para
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2.3.

promover conductas saludables de manera efectiva, donde la enfermeria desempefia
un papel central como facilitadora del cambio. (30)

Definicion de términos basicos

“Factores de riesgo”:

Los “Factores de riesgo” en el desarrollo del nifio de 4 afios son aquellas
condiciones biologicas, psicoldgicas, sociales 0 ambientales que pueden dificultar o
retrasar la adquisicion de habilidades propias de esta etapa evolutiva, afectando
areas como la coordinacién, el lenguaje, la motricidad, la socializacién y la autonomia.
Estos factores no determinan por si solos un retraso, pero aumentan la probabilidad
de que el niflo presente dificultades si no se brinda un entorno protector y de apoyo.
Dimensiones.

o “Factores de riesgos” individuales.

Se define como “Todo aquel factor que predice una mayor probabilidad de
alteraciones y retardo en el desarrollo de los infantes durante las diferentes etapas
de su crecimiento”.

o “Factores de riesgo” sociales.

Estos factores estan vinculados al entorno familiar y comunitario en el que el
nifio crece, especialmente en cuanto a vinculos afectivos, apoyo social y
condiciones de crianza.

o “Factores de riesgo” medioambientales.

Se refieren a las condiciones fisicas del entorno donde vive el nifio y que

impactan directamente en su salud y bienestar.
Nivel de desarrollo del nifio de 4 afios

El “nivel de desarrollo” del nifio de 4 afios, en cuanto a coordinacion, lenguaje
y motricidad, se caracteriza por la adquisicion de mayor precision en los movimientos,
la expansion del vocabulario y la estructuracion del lenguaje, ademas del

perfeccionamiento de la motricidad fina y gruesa. Estas habilidades le permiten
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desenvolverse con mas autonomia en el juego, la comunicacion y las actividades
cotidianas, sentando bases para aprendizajes escolares futuros.
Dimensiones:
e Coordinacion
A los 4 afos, el nifio logra una mejor coordinacion 6éculo—manual y motora.
Puede encajar piezas de rompecabezas sencillos, ensartar cuentas grandes, usar
tijeras para cortar en linea recta, abotonar y desabotonar, y copiar figuras basicas
como el circulo o la cruz. Esta coordinaciéon es fundamental para el inicio de la
escritura y actividades escolares.
e Lenguaje
El desarrollo linglistico se expande notablemente. El vocabulario alcanza
entre 1000 y 1500 palabras, construye frases de 5 a 6 palabras, utiliza tiempos
verbales simples y comienza a relatar experiencias cotidianas. Entiende
instrucciones de 2 a 3 pasos Y realiza preguntas frecuentes (¢ por qué?, ¢para
qué?), lo que refleja curiosidad y capacidad de interaccién. Ademas, se observa
un avance en la narracion y el dialogo cooperativo.
e Motricidad
Consiste en evaluar el motor grueso donde el nifio corre con mayor
coordinacion, sube y baja escaleras alternando los pies, salta con ambos pies y
comienza a mantener el equilibrio en un pie. Y también el Motor fino donde él
logra mayor precision al manipular objetos, puede copiar figuras simples (circulo,
cruz), abotonar y desabotonar, asi como usar tijeras de manera incipiente.
Formulacion de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Algunos “Factores de riesgo” se relacionan significativamente con el “nivel de
desarrollo” del menor 4 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria de CRED del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

Los “Factores de riesgo” individuales se relacionan significativamente con
el “nivel de desarrollo” del menor 4 afios atendidos en la Estrategia
Sanitaria de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Los “Factores de riesgo” sociales se relacionan significativamente con el
“nivel de desarrollo” del menor 4 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria
de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Los “Factores de riesgo” medio-ambientales se relacionan
significativamente con el “nivel de desarrollo” del menor 4 afios atendidos
en la Estrategia Sanitaria de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto de

Tarma

Identificacion de variables

Variable 1

Factores de riesgo.

Variable 2

Nivel de desarrollo de los nifios de 4 afios.
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2.6.

Definicién operacional de variables e indicadores.

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES CALIFICACION
OPERACIONAL

Factores de | Son los diferentes “Factores de | Son todas aquellas | ¢ “Factores de riesgo” individuales. e Alto
riesgo  que | riesgo” que pudieran influir o | condiciones e “Factores de riesgo” sociales. e Medio
influyen en el | afectar el optimo crecimiento y | individuales, familiares, | o “Factores de riesgo” medio-ambientales. « Bajo
desarrollo del | desarrollo infantil. sociales y ambientales
nifio de 4 que pueden
anos. comprometer o dificultar

el desarrollo fisico,

cognitivo, emocional y

social del nifio en edad

preescolar.

Operacionalmente, se

identifican 'y  miden

mediante indicadores

observables y

verificables.
Nivel de | EI nivel de crecimiento vy | La evaluacion del nivel | ¢ Coordinacion e Fuerte
desarrollo de | desarrollo del nifio menor de 5 | de crecimiento Y | e Lenguaje e De acuerdo a
losnifiosde 4 | afios y se refiere a las | desarrollo de un nifio se | ¢ Motricidad la edad
afios. habilidades y capacidades que | realiza a través de la e Débil

adquiere en su crecimiento. | observacion de  su e Retraso

Este desarrollo puede ser
fisico, cognitivo, emocional,
social y comunicativo, y varia
de un nifio a otro.

Es importante tener en cuenta
que el desarrollo de un nifio es
un proceso continuo y gradual,
y que cada nifio tiene su propio
ritmo de desarrollo.

coordinacion, lenguaje, y
motricidad.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

Para el presente estudio se utilizd un enfoque cuantitativo, el cual se
caracteriza por emplear estrategias orientadas a la recoleccién y procesamiento de
informacion mediante el uso de datos numéricos y técnicas formales y/o estadisticas
para su analisis. Asimismo, el tipo de estudio corresponde a una investigacion de
caracter basico.
Nivel de investigacion

Este estudio corresponde a un nivel descriptivo-correlacional y tiene como
finalidad establecer como algunos “Factores de riesgo” se relacionan con el nivel de
desarrollo en nifios de 4 afios que reciben atencién en la Estrategia Sanitaria Nacional
de CRED.
Métodos de investigacion

En esta investigacion se emple6 el método cientifico, entendido —segun John
Locke— como un sistema riguroso compuesto por una secuencia de pasos cuyo
proposito es generar conocimiento a partir de la comprobacion empirica de hechos y
fenbmenos.

Asimismo, se aplicdé el método deductivo, propio del enfoque cuantitativo, el

cual permite razonar de lo general a lo particular. A través de este método, si un
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3.4.

fendmeno ha sido comprobado en un grupo de individuos, se puede inferir que dicho
fendmeno también se manifiesta en los casos particulares que forman parte de ese
conjunto. (38).

También se empled el método analitico, el cual consiste en descomponer un
todo en sus partes para estudiarlas de manera individual. Este método resultd
fundamental para examinar detalladamente cada una de las dimensiones
consideradas en el estudio, permitiendo su andlisis segun la edad de los nifios
evaluados.

De igual manera, se utilizoé el método sintético, que complementé el proceso al
integrar los resultados obtenidos, facilitando la formulacién de las conclusiones finales
de la investigacion. (39).

Disefio de investigacion

En esta investigacion se emple6 un disefio descriptivo, correlacional y
seccional. Segun Selitz, este tipo de investigaciones requieren la capacidad de
establecer con claridad como se determina la precision de lo que se mide.

Formula:
V1
/ '
M\ArT

V2
Donde:
M = Muestra de estudio
A = “Factores de riesgo”.
V2 = Desarrollo del nifio de 4afios.

Variable relacional

,
I
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3.5.

3.6.

Poblacion y muestra
La poblacién considerada en esta investigacion estuvo conformada por 64
nifos de 4 afos de edad, de ambos sexos, quienes recibieron atencién en la
“Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
e Observacion directa
Esta técnica fue aplicada en el marco de la Estrategia Sanitaria durante la
atencion brindada a los usuarios por demanda, considerando a dos grupos de
nifios de 4 afios atendidos en el establecimiento de salud del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.
Instrumentos
1. Testde TEPSI
Es una prueba estandarizada de origen chileno que se utiliza ampliamente en
paises de Latinoamérica, incluido Perd, para evaluar el desarrollo infantil
temprano. Su objetivo es detectar posibles retrasos o dificultades en el desarrollo
psicomotor, de manera que se pueda intervenir de forma oportuna. Mide tres
areas del desarrollo: Coordinacion, Lenguaje y Motricidad. Constan de 52 items.
Y permite clasificar a los nifios en normal, riesgo o retraso en su desarrollo.
2. Cuestionario sobre Factores de riesgo asociado al nivel de desarrollo de
nifios de 4 afos
Este instrumento consta de 30 items que estan orientados a identificar en qué
medida algunos “Factores de riesgo” se relacionan al “nivel de desarrollo” del
menor de 4 afos. Posee 5 alternativas de respuesta: Nunca, Casi nunca, A veces,
Casi siempre, Siempre, permitiéndonos evaluar al final en categorias como bajo

riesgo, riesgo moderado y alto riesgo.
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3.7.

3.8.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
Test de TEPSI

El TEPSI en la version original (Haeussler y Marchant, 1985) reporta una
validez concurrente con coeficiente r de Pearson en coordinacién y lenguaje de 0,73,
validez concurrente con coeficiente r de Pearson de 0,92 en el test total, 0,85 en
coordinacion, 0,84 en lenguaje y 0,71 en motricidad, respecto a la confiabilidad reporta
consistencia interna con el indice Kuder Richardson 20 de 0,94 para el total, de 0,89
para coordinacion 0,94 para lenguaje y 0,82 para motricidad y para la concordancia
inter examinador con coeficiente r de Pearson 0,98 para el test total, 0,93 en
coordinacién, 0,97 en lenguaje y 0,95 en motricidad (35)(36), en relacion al presente
estudio se encuentra una consistencia interna a través del alfa de Cronbach aceptable
de 0,7 lo que concuerda con la version original en lo referente a la confiabilidad esto
coincide con los hallazgos de Aguinaga que reporta un alfa de Cronbach de 0,918
para el total del test, mientras obtiene 0,763 en coordinacién, 0,874 en lenguaje y
0,836 en motricidad.

Cuestionario sobre “Factores de riesgo” asociado al “nivel de desarrollo” de
nifios de 4 afos.

La validacién a través de un pilotaje por expertos y su analisis estadistico, nos
dio una verificacion de consistencia interna con a de Cronbach = 0,70).
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

El procedimiento seguido fue el siguiente:
e Se realiz6 un andlisis de calidad de los instrumentos, verificando que cada uno

estuviera completo y contara con todos los items evaluados.
e Se construyé una base de datos en Excel y posteriormente en el software
estadistico SPSS version 27.

e Se transfirio la informacion registrada en los instrumentos a la hoja de tabulacion
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3.9.

3.10.

del SPSS V27 para su procesamiento y andlisis.

Tratamiento estadistico

Se llevaron a cabo las siguientes acciones:
Se elaboraron las tablas estadisticas de acuerdo con los objetivos establecidos
en la investigacion.
Se efectud analisis bivariable de los resultados, basado en la informacién
contenida en dichas tablas.
Finalmente, se procedi6 a la formulacién de los resultados, asi como al desarrollo

de la discusion, conclusiones y recomendaciones del estudio.

Orientacion ética filoso6fica y epistémica

Respeto: Se valoré y respet6 la decision voluntaria de las madres para permitir la
participacién de sus hijos en la investigacion.

Justicia: El estudio se aplic6 de manera equitativa a todas las madres y nifios
gue fueron atendidos en el establecimiento de salud, sin distincion.

No maleficencia: La investigacién no causé ningun dafio a los participantes; por
el contrario, permitié que los padres reconocieran la importancia de estimular las
areas sensorio-motoras que presentaban debilidades.

Autonomia: El instrumento fue aplicado de forma individual a cada unidad de

analisis, respetando los tiempos previamente establecidos para su evaluacion.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

La investigacion se llevé a cabo cumpliendo rigurosamente con el cronograma
establecido para cada actividad. Estuvo enfocada especificamente en la evaluacion
de nifios de 4 afios, la cual se realiz6 principalmente en el establecimiento de salud.
En los casos en que los menores no asistieron a su cita programada, se procedié a
visitarlos en su domicilio, trasladando el equipo necesario para la evaluacion
ambulatoria, asegurando asi el cumplimiento de lo previsto en el proyecto.
Presentacion, analisis e interpretacidon de resultados

Tabla 1. “Factores de riesgo” relacionado al “nivel de desarrollo” en nifios de 4 afios
atendidos en la “Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 2024

DESARROLLO
Normal Riesgo  Retraso Total

N° % N° % N° % N° %
Bajo riesgo 26 406 6 9,4 0 00 32 50,0

Factores
de riesgo

Mod. riesgo 1 16 15 234 6 94 22 34,4

Alto riesgo 0 0,0 4 6,3 6 9,4 10 15,6

Total 27 422 25 39,1 12 188 64 100,0
Fuente: Cuestionario sobre algunos “Factores de riesgo”. Y TEPSI.
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Figura 1. “Factores de riesgo” relacionado al “nivel de desarrollo” en nifios de 4 afios
atendidos en la “Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma 2024
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Analisis e interpretacion

La tabla evidencia la asociacion entre la variable factores de riesgo y la variable
desarrollo infantil. Se observa que los nifios con bajo riesgo presentan principalmente
un desarrollo normal, ya que 26 casos (40,6%) se ubicaron en esta categoria, mientras
gue solo 6 nifios (9,4%) mostraron desarrollo en riesgo y no se registraron casos de
retraso. Esto permite interpretar que menores factores de riesgo se relacionan con
mejores niveles de desarrollo.

En relacién con los nifios que presentaron moderado riesgo, predominé el
desarrollo en riesgo con 15 casos (23,4%), seguido de 6 nifios (9,4%) con retraso y
Gnicamente 1 nifio (1,6%) con desarrollo normal. Estos resultados evidencian que
conforme aumentan los factores de riesgo, disminuye la probabilidad de presentar un
desarrollo normal y aumentan las alteraciones en el desarrollo.

Asimismo, en los nifios con alto riesgo no se encontraron casos con desarrollo
normal, observandose 4 nifios (6,3%) con desarrollo en riesgo y 6 nifios (9,4%) con
retraso en el desarrollo. Esto demuestra que los niveles elevados de factores de riesgo
se asocian principalmente con problemas en el desarrollo infantil, especialmente con

retraso.
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Tabla 2. “Factores de riesgo” individuales relacionado al “nivel de desarrollo” en
nifios de 4 arnios atendidos en la “Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024

DESARROLLO
Factores )
individuales Normal Riesgo  Retraso Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo riesgo 20 31,3 10 15,6 2 31 32 50,0
Mod. riesgo 7 10,9 12 18,8 6 9,4 25 39,1
Alto riesgo 0 0,0 3 4,7 4 6,3 7 10,9
Total 27 42,2 25 39,1 12 188 64 100,0

Fuente: Cuestionario sobre algunos “Factores de riesgo”. Y TEPSI.

Figura 2. “Factores de riesgo” individuales relacionado al “nivel de desarrollo” en
nifios de 4 afnos atendidos en la “Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024.
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Andlisis e interpretacion

La tabla evidencia la relacién entre los factores individuales y el desarrollo
infantil en los nifios evaluados. Del total de 64 nifios, el 42,2% presentd desarrollo
normal, el 39,1% desarrollo en riesgo y el 18,8% retraso en el desarrollo.

Respecto a los nifios con bajo riesgo individual, predominé el desarrollo normal
con 20 casos (31,3%), seguido de 10 nifios (15,6%) con desarrollo en riesgo y

Unicamente 2 niflos (3,1%) con retraso. Estos resultados permiten interpretar que
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cuando los factores individuales de riesgo son menores, existe mayor probabilidad de
alcanzar un desarrollo adecuado.

En el grupo con moderado riesgo individual, se observé una disminucién de
los casos con desarrollo normal, registrandose 7 nifios (10,9%), mientras que
aumentaron los casos con desarrollo en riesgo y retraso, con 12 nifios (18,8%) y 6
nifios (9,4%), respectivamente. Esto evidencia que el incremento de factores
individuales desfavorables repercute negativamente en el desarrollo infantil.

Asimismo, en los nifios con alto riesgo individual no se presentaron casos de
desarrollo normal; por el contrario, 3 nifios (4,7%) presentaron desarrollo en riesgo y
4 nifios (6,3%) retraso en el desarrollo. Estos hallazgos reflejan que los niveles
elevados de factores individuales de riesgo se encuentran asociados principalmente
con alteraciones y retraso en el desarrollo.

Tabla 3. “Factores de riesgo” sociales relacionado al “nivel de desarrollo” en nifios de
4 afios atendidos en la “Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma 2024

DESARROLLO Total
Factores :
sociales Normal Riesgo Retraso
N° % N % N % N %

Bajoriesgo 12 18,8 11 17,2 2 3,1 25 39,1
Mod. riesgo 15 234 10 156 7 10,9 32 50,0

Alto riesgo 0 0,0 4 6,3 3 47 7 10,9

Total 27 422 25 391 12 188 64 100,0
Fuente: Cuestionario sobre algunos “Factores de riesgo”. Y TEPSI.
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Figura 3. “Factores de riesgo” sociales relacionado al “nivel de desarrollo” en nifios
de 4 arios atendidos en la “Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del Hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma 2024.
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Anélisis e interpretacion

La Tabla N.° 03 muestra la relacion entre los factores sociales de riesgo y el
nivel de desarrollo en nifios de 4 afios atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional
de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto durante el afio 2024. Del total de 64 nifios
evaluados, el 42,2% presentd desarrollo normal, el 39,1% desarrollo en riesgo y el
18,8% retraso en el desarrollo.

En los nifilos con bajo riesgo social, predominé el desarrollo normal con 12
casos (18,8%), seguido de 11 nifios (17,2%) con desarrollo en riesgo y solo 2 nifios
(3,1%) con retraso. Estos resultados permiten interpretar que menores factores
sociales de riesgo favorecen un mejor desarrollo infantil.

Respecto a los nifios con moderado riesgo social, se observé que 15 nifios
(23,4%) presentaron desarrollo normal; sin embargo, también se evidencié un nimero
importante de nifios con desarrollo en riesgo y retraso, representados por 10 casos
(15,6%) y 7 casos (10,9%), respectivamente. Esto indica que los factores sociales
moderados pueden influir negativamente en el desarrollo, incrementando la presencia

de alteraciones.
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Por otro lado, en los nifios con alto riesgo social no se registraron casos de
desarrollo normal, mientras que 4 nifios (6,3%) presentaron desarrollo en riesgo y 3
nifios (4,7%) mostraron retraso en el desarrollo. Estos hallazgos evidencian que los
niveles elevados de riesgo social se asocian con mayores dificultades en el desarrollo
infantil.

Tabla 4. “Factores de riesgo” medio ambiental relacionado al “nivel de desarrollo” en
nifios de 4 anos atendidos en la “Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024

DESARROLLO Total
Factor -

Medio ambiental Normal Riesgo Retraso

N° % N° % N° % N° %
Bajo riesgo 21 328 6 9,4 2 3,1 29 45,3
Mod. riesgo 6 9,4 18 28,1 5 7,8 29 45,3
Alto riesgo 0 0,0 1 1,6 5 7,8 6 9,4
Total 27 422 25 39,1 12 188 64 100,0

Fuente: Cuestionario sobre algunos “Factores de riesgo”. Y TEPSI.

Figura 4. “Factores de riesgo” medio ambienta relacionado al “nivel de desarrollo” en
nifios de 4 afnos atendidos en la “Estrategia Sanitaria Nacional de CRED” del

Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2024
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Andlisis e interpretacion

La Tabla N.° 04 presenta la relacion entre los factores de riesgo
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4.3.

medioambientales y el nivel de desarrollo en nifios de 4 afios atendidos en la
Estrategia Sanitaria Nacional de CRED del Hospital Félix Mayorca Soto durante el afio
2024. Del total de 64 nifios evaluados, el 42,2% present6 desarrollo normal, el 39,1%
desarrollo en riesgo y el 18,8% retraso en el desarrollo.

En los nifios con bajo riesgo medioambiental, predominé el desarrollo normal
con 21 casos (32,8%), seguido de 6 nifios (9,4%) con desarrollo en riesgo y solo 2
ninos (3,1%) con retraso. Estos resultados evidencian que condiciones
medioambientales favorables se asocian con un mejor desarrollo infantil.

Respecto a los nifios con moderado riesgo medioambiental, se observo que 6
nifos (9,4%) presentaron desarrollo normal; sin embargo, predominé el desarrollo en
riesgo con 18 casos (28,1%) y ademas 5 nifios (7,8%) presentaron retraso en el
desarrollo. Esto permite interpretar que el incremento de factores medioambientales
desfavorables repercute negativamente en el desarrollo de los nifios.

Por otro lado, en los nifios con alto riesgo medioambiental no se registraron
casos de desarrollo normal, mientras que 1 nifio (1,6%) presentd desarrollo en riesgo
y 5 nifios (7,8%) mostraron retraso en el desarrollo. Estos hallazgos reflejan que los
niveles elevados de riesgo medioambiental se encuentran asociados principalmente
con retraso en el desarrollo infantil.

Prueba de hipoétesis

Tabla 5. Correlaciones

“Factores
de riesgo”  Desarrollo
Rho de “Factores de Coeficiente de 1,000 ,799”
Spearm riesgo” correlacion
an Sig. (bilateral) . ,000
N 64 64
Desarrollo Coeficiente de ,799™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 64 64

Interpretacion

El valor de Rho = 0,799 indica una correlacion positiva alta entre los “Factores
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de riesgo” y el “nivel de desarrollo” infantil. Esto significa que, a medida que aumentan
los “Factores de riesgo”, también se incrementa la probabilidad de que los nifios
presenten riesgo o retraso en su desarrollo.

El nivel de significancia (p = 0,000 < 0,05) confirma que la correlacién
encontrada es estadisticamente significativa, por lo que se descarta que los resultados
sean producto del azar.

Decision estadistica

Se rechaza la hipotesis nula (H,), que planteaba que no existe relacién entre
los “Factores de riesgo” y el “nivel de desarrollo” infantil.

Se acepta la hipétesis alterna (H,): existe una relacién directa, alta y

significativa entre los “Factores de riesgo” y el “nivel de desarrollo” en los nifios de 4

afnos.
Tabla 6. Correlaciones
Factores
Individuales Desarrollo
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 ,490"
Spearman Individuales correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 64 64
Desarrollo Coeficiente de ,490™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 :
N 64 64

Interpretacién

El valor de Rho = 0,490 indica una correlacion positiva moderada entre los
“Factores de riesgo” individuales y el “nivel de desarrollo” infantil. Esto significa que, a
medida que aumentan los factores individuales de riesgo (antecedentes biolégicos,
salud, nutricién, desarrollo psicomotor), también aumenta la probabilidad de que los
nifios presenten riesgo o retraso en su desarrollo.

El nivel de significancia obtenido (p = 0,000 < 0,05) confirma que la correlacién

es estadisticamente significativa, por lo que el resultado no se debe al azar.
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Decision estadistica

Se rechaza la hipotesis nula (Hy): no existe relacion entre los factores
individuales y el desarrollo infantil.

Se acepta la hipotesis alterna (H,): existe una relacion positiva y significativa

entre los “Factores de riesgo” individuales y el “nivel de desarrollo” en los nifios de 4

anos.
Tabla 7. Correlaciones
Factores
Sociales Desarrollo
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 252"
Spearm Sociales correlacion
an Sig. (bilateral) . ,045
N 64 64
Desarrollo Coeficiente de ,252" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,045 :
N 64 64

Interpretacién

El valor de Rho = 0,252 indica una correlacién positiva baja entre los “Factores
de riesgo” sociales y el “nivel de desarrollo” infantil. Esto significa que, aunque existe
relaciéon, su intensidad es limitada: a mayor presencia de factores sociales adversos
(carencia de estimulacién, conflictos familiares, ausencia de rutinas, sobrecarga del
cuidador), se incrementa en menor medida la probabilidad de que los nifios presenten
riesgo o retraso en su desarrollo.

El valor de significancia obtenido (p = 0,045 < 0,05) confirma que la correlacion
es estadisticamente significativa, es decir, la relacion encontrada no se debe al azar.

Decision estadistica

Se rechaza la hip6tesis nula (Hy): no existe relacion entre los factores sociales
y el desarrollo infantil.

Se acepta la hipétesis alterna (H,): existe una relacion positiva y significativa,

aunque de baja intensidad, entre los “Factores de riesgo” sociales y el “nivel de
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4.4,

desarrollo” en los nifios de 4 anos.

Tabla 8. Correlaciones

Correlaciones

Factores
Medio
ambientales Desarrollo
Rho de Factores Medio Coeficiente de 1,000 ,595"
Spearm ambientales correlacion
an Sig. (bilateral) . ,000
N 64 64
Desarrollo Coeficiente de ,595™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 64 64

Interpretacioén

El valor de Rho = 0,595 indica una correlacion positiva moderada-alta entre los
“Factores de riesgo” medioambientales y el “nivel de desarrollo” infantil. Esto significa
gue, conforme se incrementan los riesgos ambientales (condiciones inadecuadas de
vivienda, exposicién a contaminacion, falta de saneamiento, ausencia de espacios
seguros para el juego), aumenta de manera importante la probabilidad de que los
niflos presenten riesgo o retraso en su desarrollo.

El valor de significancia (p = 0,000 < 0,05) confirma que la correlacién es
estadisticamente significativa, descartando que el resultado sea producto del azar.
Decision estadistica

Se rechaza la hipotesis nula (Hp): no existe relacion entre los factores
medioambientales y el “nivel de desarrollo” infantil.

Se acepta la hipétesis alterna (H,): existe una relacion positiva, significativa y
de intensidad moderada-alta entre los “Factores de riesgo” medioambientales y el
“nivel de desarrollo” en nifios de 4 afios.

Discusién de resultados
Se identifico que el 80% de los nifios con bajo nivel de riesgo presentan un

desarrollo normal, lo que confirma el efecto protector de un entorno familiar y social
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favorable para el crecimiento infantil. Estos hallazgos son consistentes con la
literatura, que sostiene que el desarrollo infantil temprano es un proceso dinamico
influido por la interaccion entre la biologia del nifio, el entorno familiar y las condiciones
sociales y ambientales en las que crece. De acuerdo con la Organizacién Mundial de
la Salud (WHO, 2020), durante los primeros cinco afios de vida el cerebro infantil
presenta una notable plasticidad, que lo hace altamente receptivo a los estimulos
positivos, pero también vulnerable frente a riesgos y carencias. Dichos riesgos suelen
agruparse en tres dimensiones: individuales, sociales y medioambientales, cuya
interaccion puede potenciar o limitar el desarrollo integral del nifio.

Un estudio realizado por Walker et al. (2007) publicado en The Lancet encontré
que los nifios expuestos a multiples “Factores de riesgo” —como pobreza,
desnutricién, estimulacion inadecuada o falta de apoyo familiar— mostraban retrasos
significativos en el desarrollo cognitivo, motor y socioemocional en comparacién con
aquellos que crecian en entornos protectores. Este antecedente respalda lo
encontrado en el presente estudio, pues confirma que los nifios que se desarrollan en
ambientes favorables tienen mayores probabilidades de alcanzar un desarrollo
normal, mientras que la acumulacion de “Factores de riesgo” aumenta la
vulnerabilidad frente a retrasos en areas fundamentales como el lenguaje, la
coordinacion y la motricidad.

En cuanto a los “Factores de riesgo” individuales, se identifico que el 50,0% de
los nifios se encuentran en bajo riesgo, y dentro de este grupo la mayoria alcanza un
“nivel de desarrollo” normal (31,3%), lo que resalta la influencia positiva de
condiciones biolégicas y de salud adecuadas. Estos resultados concuerdan con la
evidencia que sefala que los factores individuales constituyen determinantes
esenciales del desarrollo, pues hacen referencia a las caracteristicas propias del nifio
que inciden directamente en su crecimiento fisico, neurologico, cognitivo vy
socioemocional. Entre los mas relevantes destacan: Condiciones perinatales: El bajo

peso al nacer, la prematuridad y las complicaciones durante el parto representan
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“Factores de riesgo” que afectan la maduracion neuroldgica e incrementan la
probabilidad de retrasos en el desarrollo psicomotor. Black et al. (2017) advierten que
estos eventos adversos en la etapa inicial de la vida repercuten en el desarrollo
cerebral y en la capacidad de aprendizaje posterior. Estado nutricional: La
desnutricién crénica o aguda limita el crecimiento fisico y afecta el rendimiento
cognitivo. Grantham-McGregor et al. (2007), en un estudio multicéntrico publicado en
The Lancet, demostraron que los nifios que sufren deficiencias nutricionales durante
los primeros afos de vida presentan menor desempefio académico y mas problemas
conductuales en la edad escolar. Enfermedades crénicas y genéticas: Patologias
como la anemia, infecciones recurrentes, discapacidades sensoriales o trastornos
genéticos (por ejemplo, sindrome de Down) condicionan de manera significativa las
oportunidades de aprendizaje y adaptacién social. Aspectos temperamentales: El
temperamento determina la manera en que el nifio responde a los estimulos, regula
sus emociones y se relaciona con su entorno. Walker et al. (2011) sefialan que un
temperamento dificil puede constituir un factor de vulnerabilidad, especialmente en
entornos poco estimulantes. En conjunto, estos hallazgos reflejan la importancia de
garantizar una atencion médica oportuna y un monitoreo permanente del crecimiento
y desarrollo infantil a través de programas como los CRED, que en el caso peruano
han demostrado ser una estrategia efectiva para la deteccion temprana de
alteraciones en el desarrollo y para la implementacién de intervenciones correctivas
(MINSA, 2016). De esta manera, los resultados del presente estudio se alinean con
los antecedentes internacionales y nacionales, confirmando que la adecuada atencién
de los “Factores de riesgo” individuales contribuye a potenciar el desarrollo integral de
los nifios y a reducir la probabilidad de retrasos en etapas criticas de la primera
infancia.

Respecto a los “Factores de riesgo” sociales, el estudio encontr6 que el 39,1%
de los casos se ubica en bajo riesgo; dentro de este grupo, el 18,8% de los nifios

presenta un desarrollo normal, mientras que el 17,2% se encuentra en riesgo y el
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3,1% presenta retraso. Esto evidencia que, aun en condiciones sociales favorables,
algunos nifios pueden mostrar vulnerabilidades, lo que confirma que el desarrollo
infantil no depende de un Unico factor, sino de la interaccion de multiples dimensiones.
Los factores sociales abarcan el entorno familiar, comunitario y cultural que rodea al
nifio, y son determinantes en la calidad de las oportunidades que recibe para crecer y
aprender. Entre ellos destacan: Nivel educativo de los padres: La literatura sefiala que
un mayor nivel de escolaridad de los cuidadores se asocia con mejores practicas de
crianza y mayor estimulacién cognitiva en el hogar. En cambio, padres con baja
escolaridad tienen menor capacidad para promover un entorno enriquecedor de
aprendizaje (Walker et al., 2011). Préacticas de crianza: La crianza basada en el afecto,
la comunicacién y la disciplina positiva se relaciona con un desarrollo emocional y
social mas equilibrado, mientras que las practicas negligentes o la violencia
intrafamiliar constituyen “Factores de riesgo” significativos (UNICEF, 2017).
Condiciones socioecondémicas: La pobreza es uno de los determinantes sociales mas
influyentes, ya que limita el acceso a servicios de salud, alimentacién adecuada y
ambientes de aprendizaje. Black et al. (2017) destacan que los nifios que crecen en
contextos de pobreza tienen mayor riesgo de presentar retrasos en lenguaje,
cognicion y rendimiento escolar. Redes de apoyo social: La existencia de programas
sociales, servicios comunitarios y grupos de cuidado infantil ayuda a mitigar los
efectos adversos de la pobreza y la exclusién social sobre el desarrollo infantil. La
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2020) enfatiza que la presencia de redes de
apoyo fortalece las oportunidades de los nifios en contextos vulnerables. En este
sentido, los resultados del presente estudio coinciden con los antecedentes revisados,
confirmando que los factores sociales determinan en gran medida las oportunidades
de crecimiento y aprendizaje en la primera infancia. Esto reafirma que el desarrollo
infantil es un fenédmeno estrechamente vinculado a la equidad social: los nifios que
crecen en entornos con mayores recursos y apoyo tienen mas probabilidades de

alcanzar un desarrollo integral, mientras que aquellos expuestos a contextos sociales
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adversos enfrentan mayores riesgos de retraso.

En relacion con los “Factores de riesgo” medioambientales, los resultados
muestran que el 45,3% de los nifios se encuentra en bajo riesgo; dentro de este grupo,
el 32,8% presenta un desarrollo normal, el 9,4% se encuentra en riesgo y el 3,1%
presenta retraso. Estos hallazgos evidencian que un entorno fisico saludable funciona
como condicion protectora del desarrollo infantil, permitiendo que la mayoria de los
nifos mantenga un crecimiento adecuado. Sin embargo, conforme aumentan los
riesgos ambientales, se observa un incremento progresivo de retrasos y dificultades
en el desarrollo, lo que confirma la influencia directa del medio en la primera infancia.
Los factores medioambientales incluyen diversos aspectos del entorno fisico y
social inmediato del niflo, entre los mas relevantes: Condiciones de vivienda y
saneamiento: La falta de acceso a agua potable, servicios de alcantarillado y viviendas
seguras incrementa la prevalencia de infecciones intestinales y respiratorias,
afectando la salud y el crecimiento infantil (WHO, 2020). Estudios realizados en
América Latina muestran que los nifios que viven en condiciones de hacinamiento y
sin saneamiento basico presentan mayor riesgo de retrasos en el lenguaje y el
desarrollo motor (OPS/UNICEF, 2018). Exposicién a contaminantes ambientales: La
contaminacion del aire, la presencia de plomo, pesticidas y quimicos en el ambiente
tienen un efecto comprobado en el desarrollo neuroldgico y cognitivo de los nifios.
Landrigan et al. (2018) advierten que millones de nifios en paises en desarrollo estan
expuestos de manera crénica a estos contaminantes, lo que incrementa el riesgo de
déficit de atencion, dificultades cognitivas y enfermedades respiratorias. Entorno
inseguro o violento: Crecer en comunidades con altos indices de violencia,
inseguridad o expuestas a desastres naturales constituye un factor que afecta la
estabilidad emocional y la capacidad de aprendizaje de los nifios. Investigaciones en
contextos de alta violencia urbana en América Latina han documentado un impacto
negativo en el desarrollo socioemocional y en la escolaridad de los nifios (Lopez et

al., 2019). Acceso a espacios de recreacion y estimulaciéon: La ausencia de espacios
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seguros para el juego y la socializacion limita el desarrollo psicomotor, la creatividad
y las habilidades sociales. UNICEF (2017) resalta que el juego en entornos seguros
es fundamental para el aprendizaje temprano y para la construccion de habilidades
socioemocionales. En conjunto, los resultados del presente estudio coinciden con los
antecedentes internacionales y regionales, confirmando que los factores
medioambientales son determinantes criticos en el desarrollo infantil temprano.
Mientras los entornos saludables y protectores facilitan un desarrollo normal, la
exposicion a condiciones de riesgo ambiental incrementa significativamente la
probabilidad de retraso en areas clave como el lenguaje, la motricidad y la cognicion.

Los hallazgos del presente estudio confirman que el desarrollo infantil
temprano es un proceso multifactorial, condicionado por la interaccion de factores
individuales, sociales y medioambientales, en concordancia con lo sefialado por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO, 2020). En primer lugar, los factores
individuales (50% bajo riesgo) mostraron un claro efecto protector: la mayoria de los
nifios en esta categoria alcanzé un desarrollo normal (31,3%). Sin embargo, a medida
gue aumentan los riesgos biologicos y de salud (nutricién deficiente, bajo peso al
nacer, enfermedades crénicas), se incrementan los casos de riesgo y retraso. Esto
coincide con lo reportado por Grantham-McGregor et al. (2007), quienes demostraron
gue la desnutricién y otras condiciones de salud tempranas afectan el rendimiento
cognitivo y académico futuro. En segundo lugar, los factores sociales (39,1% bajo
riesgo) evidencian la influencia del entorno familiar, comunitario y cultural en el
desarrollo infantil. Aunque los nifios de hogares con mejores condiciones sociales
mostraron un mayor porcentaje de desarrollo normal (18,8%), aun dentro de este
grupo se detectaron vulnerabilidades (20,3% con riesgo o retraso). Este resultado
respalda lo sefialado por Walker et al. (2011) y UNICEF (2017), quienes destacan que
el nivel educativo de los padres, las préacticas de crianza y las condiciones
socioecondmicas determinan las oportunidades de aprendizaje y estimulacion

temprana. Por ultimo, los factores medioambientales (45,3% bajo riesgo) resultaron
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ser un determinante critico: los nifios expuestos a condiciones de riesgo moderado o
alto presentaron una elevada proporcion de afectaciones, incluyendo retrasos (7,8%
en alto riesgo). Estos resultados concuerdan con los informes de Landrigan et al.
(2018), que advierten sobre los efectos neurotéxicos de la contaminacion ambiental,
y con estudios de OPS/UNICEF (2018) que vinculan la falta de saneamiento y vivienda

adecuada con retrasos en el desarrollo.
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CONCLUSIONES
Se identifico que el 80% de los nifios con bajo nivel de riesgo presentan un desarrollo
normal, lo que confirma el efecto protector de un entorno familiar y social favorable para
el crecimiento infantil.
En cuanto a los “Factores de riesgo” individuales, el 50,0% corresponde a bajo riesgo, y
dentro de este grupo la mayoria de los nifios alcanzan un “nivel de desarrollo” normal
(31,3%), lo que resalta la influencia positiva de condiciones biologicas y de salud
adecuadas.
Respecto a los “Factores de riesgo” sociales, el 39,1% de los casos se ubica en bajo
riesgo; de ellos, el 18,8% de los nifios presenta un desarrollo normal, mientras que el
17,2% se encuentra en riesgo y el 3,1% presenta retraso, lo que evidencia que, aun en
condiciones sociales favorables, algunos nifios pueden mostrar vulnerabilidades.
En relacién con los “Factores de riesgo” medioambientales, el 45,3% corresponde a bajo
riesgo; dentro de este grupo, el 32,8% de los nifios presenta un desarrollo normal, el 9,4%
se encuentra en riesgo y el 3,1% presenta retraso, lo que demuestra la importancia de

un entorno fisico saludable como condicién protectora del desarrollo infantil.



RECOMENDACIONES
Se sugiere, a los responsables de la estrategia sanitaria, fortalecer las estrategias de
detecciéon temprana en CRED, acompafiadas de programas de estimulacién oportuna y
trabajo con las familias para reducir el impacto de dichos riesgos.
Se sugiere realizar intervenciones tempranas en salud y nutricién, controles regulares de
crecimiento y desarrollo, y acompafiamiento especializado para los nifios con mayor
vulnerabilidad bioldgica o clinica.
Reforzar la labor de los CRED en el acompafiamiento familiar, la orientacion en practicas
de crianza positiva y la implementacion de programas de estimulacion temprana y apoyo
psicosocial dirigidos a hogares en situacién de vulnerabilidad social.
Reforzar la necesidad de que los programas CRED y las autoridades de salud promuevan
acciones de mejora en vivienda, saneamiento, acceso a agua potable y entornos
seguros de recreacién, ya que estas condiciones favorecen directamente el desarrollo

integral del nifio en la primera infancia.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TEST TEPSI PARA EVALUAR “NIVEL DE DESARROLLO”

DATOS GENERALES:
Datos del nifio:

Edad: Sexo:

DATOS ESPECIFICOS:

1.2. Resultados Test Total

Puntaje Bruto

Puntaje T .........ccoiiiinn.n.
Categoria Normal ( )
Riesgo ( )
Retracn ()

INTERPRETACION DEL PERFIL

En el area de coordinacion se encuentra
En el area de lenguaje se encuentra
En el area de motricidad se encuentra

1.1.

Resultados por Subtest

Puntaje
Bruto

Puntaje Categoria
T

Coordinacion
Lenguaje

NAtrinidad

puntos (sobre- bajo) el promedio

puntos (sobre- bajo) el promedio.

puntos (sobre- bajo) el promedio.

1.2.1. Perfil TEPSI
Test Total // \\
Qinegn I\IernIid d |
Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80
l\\\l ....................... | | | | |
Subtest Coordinacion N ....................... | | | | |
Subtest Lenguaje l\\\l | | |
....................... | |

Subtest Motricidad

Puntaje T 20 30 40 50 60 70 80




SUBTEST COORDINACION

) 1C TRASLADA AGUA D EUN VASO A OTRO SIN DERRAMAR (Dos vasos)

) 2C CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBOS CON MODELO PRESENTE (6 cubos)
) 3C CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (12 cubos)

) 4C DESABOTONA (Estuche)

) 5C ABOTONA (Estuche)

) 6C ENHEBRA UNA AGUJA (Aguja de lana; hilo)

) 7C DESATA CORDONES (Tablero ¢/ cordon)

) 8C COPIA UNA LINEA RECTA (Lamina 1; lapiz; reverso hoja reg.)

) 9C COPIA UN CIRCULO (Lamina 2; lapiz; reverso hoja reg.)

) 10C COPIA UNA CRUZ (Lamina 3; lapiz; reverso hoja reg.)

) 11C COPIA UN TRIANGULO (Lamina 4; lapiz; reverso hoja reg.)

) 12C COPIA UN CUADRADO (Lamina 5; lapiz hoja reg.)

) 13C DIBUJA 9 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso hoja reg.)
) 14C DIBUJA 6 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso hoja reg.)
) 15C DIBUJA 3 O MAS PARTES DE UNA FIGURA HUMANA (Lapiz; reverso hoja reg.)
) 16C ORDENA POR TAMANO (tablero; barritas)

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN S AN

TOTAL SUBTEST COORDINACION: PB ()

SUBTEST LENGUAJE
( )1L RECONOCE GRANDE Y CHICO (Lamina 6) GRANDE____ CHICO____
( )2L RECONOCE MAS Y MENOS (LAmina7) MAS ____ MENOS____
( )3L NOMBRA ANIMALES (Lamina 8)
GATO PERRO CHANCHO PATO
PALOMA OVEJA TORTUGA GALLINA
( )4L NOMBRA OBJETOS (Lamina 5)
PARAGUAS VELA ESCOBA TETERA
ZAPATOS RELOJ SERRUCHO TAZA
) 5L RECONOCE LARGO Y CORTO (L&mina 1) LARGO CORTO
VERBALIZA ACCIONES (Lamina 11)
CORTANDO SALTANDO
PLANCHANDO COMIENDO
( )7L CONOCE LA UTILIDAD DE OBJETOS
CUCHARA _LAPIZ JABON ESCOBA
CAMA TIJERA
( )8L DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (Bolsas con arena y esponja)
PESADO LIVIANO
( )9L VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO
NOMBRE APELLIDO
( ) 10L IDENTIFICA SU SEXO
( ) 11L CONOCE EL NOMBRE DE SUS PADRES

—_—

~
(o)}
—

PAPA MAMA
( ) 12L DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS
HAMBRE CANSADO FRIO
() 13L COMPRENDE PREPOSICIONES (L&piz)
DETRAS SOBRE ABAJO
() 14L RAZONA POR ANALOGIS OPUESTAS
HIELO RATON MAMA
( ) 15L NOMBRA COLOR AZUL ROJO

( ) 16L SENALA COLORES (Papel lustre amarillo, azul, rojo)
( ) 17L NOMBRA FIGURAS GEOMETRICAS (Lamina 12)

( ) 18L SENALA FIGURAS GEOMETRICAS (Lamina 12)

o O

( ) 19L DESCRIBE ESCENAS (Laminas 13y 14)




( )20L
( )21l
( )22L

( )23L

( )24L

13

14

RECONOCE ABSURDOS (Lamina 15)
USA PLURALES (Lamina 16)
RECONOCE ANTES Y DESPUES (Lamina 17)

ANTES DESPUES

DEFINE PALABRAS

MANAZANA

PELOTA

ZAPATO

ABRIGO

NOMBRA CARACTERISTICAS DE OBJETOS (pelota, globo inflado; bolsa arena)
PELOTA

GLOBO INFLADO

BOLSA

TOTAL SUBTEST LENGUAJE: PB =

SUBTEST MOTRICIDAD

e N R T N T N N N N

) 1M
) 2M

) 3M
) 4M
) 5M
) 6M
) M
) 8M
) OM

SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR
CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE AGUA
(Vaso lleno de agua)

LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCION DETERMINADA (Pelota)
SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEG. O MAS

SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 5 SEG. O MAS

SE PARA EN UN PIE UN SEG.O MAS

CAMINA EN PUNTA DE PIES SEIS O MAS PASOS

SALTA 20 CM. CON LOS PIES JUNTOS (Hoja reg.)

SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO

) 10M COGE UNA PELOTA (Pelota)
) 11M CAMINA HACIA DELANTE TOPANDO TALON Y PUNTA
) 12M CAMINA HACIA ATRAS TOPANDO PUNTA Y TALON

TOTAL SUBTEST MOTRICIDAD : PB =
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ANEXO

“Factores de riesgo” ASOCIADO AL NIVEL
DE DESARROLLO DEL NINOS DE 4 ANOS

Instrucciones:

A continuacion, encontrara afirmaciones relacionadas al desarrollo de los nifios de 4 afios. Marque con
una “X” la alternativa que mejor describa su experiencia con su nifio/a en los Ultimos 3 meses.
Escala de respuesta (tipo Likert):

1 = Nunca

2 = Casi nunca
3 = Aveces

4 = Casi siempre
5 = Siempre

“Factores de riesgo” individuales.

: . 1= |2=Casi|3=A|4=Casi 5=

Item Enunciado Nuncal nunca |veces|siempre [Siempre

1 |Minifio/a se ha enfermado con frecuencia. O O | O O

> Mi nifio/a fue prematuro/a o con bajo peso al O O O O O
nacer.

3 Ha tenido dificultad para aumentar de peso o O O 0 O O
talla.

4 |Presenta retraso en el desarrollo del lenguaje.| O O O O O
Tiene dificultad para coordinar movimientos

5 bésicos. = = = = =
Su alimentacion es insuficiente o poco

6 variada. = = = = =

7 |Duerme menos de 10 horas en 24 horas. O O (| O O
Suele mostrar cansancio al realizar

8 actividades fisicas. = = = = =
Ha requerido seguimiento profesional por

9 dificultades de desarrollo. = = = = =
Evita juegos que requieren esfuerzo fisico o

10 coordinacion. = = = = =

“Factores de riesgo” Sociales.
ftem Enunciado = |2=Casi|3=A|4=Casi 5=
Nunca| nunca |veces|siempre |Siempre

En mi hogar no existen rutinas claras para las

1 comidas, el suefio y el juego. = = = = =
Mi nifio/a presencia discusiones o conflictos

2 entre adultos. = = = = =
En casa no disponemos de materiales de

3 estimulacion. = = = = =

4 |Pasa mas de 2 horas frente a pantallas sin| O O O O O




ftem Enunciado 1= |2=Casi|3=A|4=Casi 5=
Nuncal nunca |veces|siempre |Siempre

acompafiamiento.
He tenido dificultades para llevarlo a controles

5 de salud. = = = = =
Recibe poco tiempo de lectura o juego

6 compartido con un adulto. = = = = =
Como cuidador/a me siento sobrecargado/a y

/ con poco apoyo. = = = = =

8 Tllgne dificultad para relacionarse con otros 0 0 0 0 0
nifos.
La relacion afectiva en casa no siempre es

9 célida ni respetuosa. = = = = =
No asiste de manera regular a un programa

10 educativo inicial. = = = = =

“Factores de riesgo” Medio-ambientales

P . 1= |2=Casi|3=A|4=Casi 5=

Item Enunciado Nuncal nunca |veces|siempre |Siempre
En mi vivienda existe humo de tabaco, lefia 0

1 combustibles. = = = = =

2 |La casa presenta humedad o hacinamiento. O | O O |

3 |Hay ruido intenso constante en el barrio. O O O O |
No contamos siempre con agua potable

4 segura. O O O O |
El desagle/eliminacion de excretas es

5 inadecuado. = = = = =
Hay residuos o presencia de vectores cerca

6 de la vivienda. = = = = =
El nifio/a juega en espacios que presentan

! riesgos fisicos. = = = = =
La comunidad no ofrece acceso cercano a

8 servicios de salud. = = = = =
Es dificil acceder a un centro educativo inicial

9 adecuado. = = = = =
No existen parques ni areas verdes seguras

10 para jugar. O O O O O

VALORACION

30-69 Bajo riesgo

72 -108 | Riesgo moderado

111 - 150 | Alto riesgo
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general. Hipdtesis general. Algunos e “Factores de | Tipo de Investigacion.
¢En qué medida algunos | Determinar en qué medida | Algunos “Factores de riesgo” | “Factores de riesgo” El enfoque de esta
“Factores de riesgo” se | algunos  “Factores de | se relacionan | riesgo”. individuales investigacion es
relacionan al “nivel de | riesgo” se relacionan al | significativamente con el e “Factores de | cuantitativo,
desarrollo” del menor de 4 | “nivel de desarrollo” del | “nivel de desarrollo” del riesgo” correspondiendo a un tipo
aflos atendidos en la | menor de 4 afios atendidos | menor 4 afios atendidos en la sociales de estudio basico con un
Estrategia Sanitaria de | enla Estrategia Sanitaria de | Estrategia  Sanitaria  de e “Factores de | hivel relacional.

CRED del Hospital Félix | CRED del Hospital Félix | CRED del Hospital Félix riesgo” medio- | Disefio de investigacion.

Mayorca Soto de Tarma | Mayorca Soto de Tarma. Mayorca Soto de Tarma ambientales Correlacional.

20247 Poblacién.

Problemas especificos. Objetivos especificos. Hipdtesis especificas. La poblacién estimada en

1. ¢En qué medida los | 1. Establecer en qué | 1. Los “Factores de riesgo” | Desarrollo de | 4 gSyptest de un trimestre es de 80
“Factores de riesgo” medida los “Factores de individuales se | los nifios de 4 coordinacion madres con menores de 5
individuales se riesgo” individuales se relacionan anos e Subtest de anos.
relacionan con el “nivel relacionan con el “nivel significativamente con el lenguaje Muestra: La muestra
de desarrollo” del de desarrollo”  del “nivel de desarrollo” del e Subtest calculada  segin el
menor 4 afos menor 4 afios atendidos menor 4 afios atendidos motricidad software  SurveyMonkey
atendidos en la en la Estrategia en la Estrategia Sanitaria es de 67 nifios.

Estrategia Sanitaria de
CRED del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma?

2. ¢En qué medida los
“Factores de riesgo”
sociales se relacionan
con el “nivel de
desarrollo” del menor
4 afos atendidos en la
Estrategia Sanitaria de
CRED del Hospital

Sanitaria de CRED del
Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma

2. Establecer en qué
medida los “Factores de
riesgo” sociales se
relacionan con el “nivel
de desarrollo” del
menor 4 afios atendidos
en la Estrategia
Sanitaria de CRED del
Hospital Félix Mayorca

de CRED del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma.

2. Los “Factores de riesgo”
sociales se relacionan
significativamente con el
“nivel de desarrollo” del
menor 4 afios atendidos
en la Estrategia Sanitaria
de CRED del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma.

Instrumentos y Técnicas

de recoleccion de datos.

Técnicas.

e Encuesta.

e Evaluacion del
desarrollo del nifio de 4

afnos.

Instrumentos.

e Cuestionario sobre
algunos “Factores de
riesgo”.

e TEPSI.




Félix Mayorca Soto de
Tarma?

¢En qué medida los
“Factores de riesgo”
medio-ambientales se
relacionan con el “nivel
de desarrollo” del
menor 4 afos
atendidos en la
Estrategia Sanitaria de
CRED del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma?

Soto de Tarma

Establecer en qué
medida los “Factores de
riesgo” medio-
ambientales se
relacionan con el “nivel
de desarrollo” del
menor 4 afios atendidos
en la Estrategia
Sanitaria de CRED del
Hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Los “Factores de riesgo”
medio-ambientales  se
relacionan
significativamente con el
“nivel de desarrollo” del
menor 4 afios atendidos
en la Estrategia Sanitaria
de CRED del Hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma




