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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general, determinar la relacion
entre el puntaje del Test de Apgar al primer y quinto minuto de vida y el desarrollo
psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad en el Hospital José Herndn Soto
Cadenillas de Chota 2021. Investigacion de disefio no experimental, de corte
transversal retrospectivo de tipo correlacional. EI muestreo probabilistico estratificado
de 86 nifios de 12 a 30 meses de edad (nifias:44 y nifios:42). La hipétesis estuvo
dirigida a comprobar la existencia de la relacion entre el puntaje del test de Apgar al
primer y quinto minuto de vida y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses
de edad. Como instrumentos se utilizo el test de Apgar del recién nacido y el Test
Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED). Los resultados muestran que,
al relacionar el puntaje del Test de Apgar del recién nacido al minuto con diagndéstico
de normal, se tiene un adelanto del desarrollo en 8,14 %; pero cuando el puntaje del
Test de Apgar muestra depresion leve, el diagnéstico de desarrollo psicomotor es
trastorno del desarrollo en 25,58 %; esto al primer y quinto minuto de vida. Se
concluye que existe relacién altamente significativa entre el puntaje del test de Apgar
al primer minuto y al quinto minuto de vida y el desarrollo psicomotor del nifio, segun

p= 0,001y p= 0,0043 respectivamente.

Palabras claves: Test de Apgar, desarrollo psicomotor, desarrollo cognitivo,

desarrollo motor, test de desarrollo peruano.



ABSTRACT

The present research work had as a general objective, to determine the relationship
between the Apgar Test score at the first and fifth minute of life and the psychomotor
development of the child from 12 to 30 months of age at the José Hernan Soto
Cadenillas de Chota Hospital 2021. Non-experimental design research, retrospective
cross-section of correlational type. Stratified probabilistic sampling of 86 children
from 12 to 30 months of age (girls: 44 and boys: 42). The hypothesis was aimed at
verifying the existence of the relationship between the Apgar test score at the first and
fifth minute of life and the psychomotor development of the child from 12 to 30
months of age. As instruments, the Apgar test of the newborn and the Peruvian Child
Development Evaluation Test (TPED) were used. The results show that, when relating
the Apgar Test score of the newborn at one minute with a diagnosis of normal, there
is an advance of development in 8.14 %; but when the Apgar Test score shows mild
depression, the diagnosis of psychomotor development is developmental disorder in
25.58 %; this at the first and fifth minute of life. It is concluded that there is a highly
significant relationship between the Apgar test score at the first minute and the fifth
minute of life and the psychomotor development of the child, according to p= 0.001

and p= 0.0043 respectively.

Keywords: Apgar Test, psychomotor development, cognitive development, motor

development, Peruvian development test.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION
1.1. Planteamiento del problema

El desarrollo psicomotor infantil se ha convertido en un punto importante para
los paises, contribuyendo en el crecimiento monetario y social, permitiéndoles
cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (1). Especificamente,
con el objetivo 3 que indica “Garantizar una vida sana y promover el bienestar en
todas las edades es esencial para el desarrollo sostenible”(2).
La Organizacion Mundial de Salud (OMS) indica que, es necesario contar con las
medidas adecuadas para un buen desarrollo infantil, teniendo en cuenta que el ser
humano se desarrolla desde la etapa prenatal hasta los 8 afios por igual, tanto en
el aspecto fisico, socioafectivo y linguistico-cognitivos (3).
Lamentablemente, a nivel mundial un alarmante 43 % (250 millones) de infantes
menor a 5 afios estan en peligro de no lograr su maximo desarrollo psicomotor(4).
Debido al retraso en el crecimiento y otros factores, los gobiernos pierden mas de
su tercera parte de ingresos anuales, esto por cada adulto, duplicandose el gasto
cuando no se hace nada por evitarlo (5).
Grantham et al., en el 2007 indicaron que 219 millones (39 %) de infantes estarian
en peligro de tener un desarrollo psicomotor por debajo de la media aceptada,
conllevando a una pérdida de 19,8 % del ingreso cada afio, esto en menores de
cinco afos que se encuentran viviendo en paises de ingreso medio y bajo (6).
En un andlisis a nivel mundial, regional y nacional en paises con un ingreso per
capita bajo y mediano, el retraso en el desarrollo disminuy6 de 279,1 millones en

2004 a 249,4 millones en 2010. La disminucion se dio en todos los paises, siendo
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asi, que el sur de Asia experimenté la mayor caida; por otra parte, Africa
subsahariana tuvo la prevalencia mas alta en los mismo afios (7).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en 2016 analizo el
indice de desarrollo de la primera infancia, encontrando un 36,8 % de infantes
comprendidos entre 3 y 4 afios, teniendo un retraso en el desarrollo, en las areas
cognitiva, interaccion social, mostrando dificulta en seguir ordenes e incluso
evitar la agresion (8). Cada vez hay maés nifios en desventaja, es decir, tendran un
retraso en su desarrollo psicomotor en algunas de las areas, incluso en paises de
ingresos altos, quienes inician su desarrollo en desventaja al no tener el cuidado
necesario para su desarrollo fisico y psicologico (5). En ese sentido, preguntarnos
por qué hoy en dia existen personas que generan bullying o sufren de ello.

En Espafia, en 2017 se evalud el desarrollo psicomotor de los infantes
comprendidos entre 3 y 6 afios, determinando que la movilidad voluntaria como
la desarrollada por las manos son areas que tienen mayor atraso, estoen 7,3%y
10,6 %, respectivamente (9).

En el contexto Latinoamericano, en 2017 se desarrollé la agenda regional para el
desarrollo integral de la primera infancia, identificando a los infantes
considerados como pobres y extremadamente pobres, que al cumplir 5 afios, su
avance esta entre 2 'y 16 meses atrasado en relacion a los infantes que estan en
quintiles superiores (10).

En Chile, se determind una continuidad del déficit en el desarrollo psicomotor
(DSM) de 30 % a los 8 meses en infantes que se encontraban en un nivel
socioecondémico medio (11). Asi mismo, en Cuenca Ecuador, en 2016 la
prevalencia identificada en los centros urbanos de cuidado diario a nifios entre 1

y 3 afios fue un retraso en el desarrollo en 29,2 % (12).
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En el Perd, en el 2019 se evaluo la situacion del desarrollo psicomotor en el area
de comunicacién verbal, evidenciandose que un 49,9 % de infantes de ambos
sexos entre 9 y 36 meses, logran expresar sus sentimientos y necesidades, esto de
manera adecuada para su edad. Con un mayor porcentaje las nifias (54 %) y los
nifios (45,6 %), asi mismo, los infantes de la selva tienen un adelanto en relacion
a los de la sierra esto en 5 % y 47 % respectivamente (13).

A nivel de Cajamarca la mayoria de los padres no son orientados en su
Crecimiento y Desarrollo (CRED) de sus hijos, actividad que evalta diferentes
aspectos, entre ellos el desarrollo psicomotor, el 70 % de nifios menores de 36
meses tienen CRED completo para su edad (14). EI 30 % de nifios que no
alcanzaron completar su CRED completo, posiblemente tengan retraso en su
desarrollo psicomotor, el cual se debe a diversos factores, entre los cuales se
encuentra el bajo puntaje de Apgar al nacimiento, situacion que reflejaria
condiciones poco 6ptimas de vida intrauterina.

El Test de Apgar cumple un papel importante para evaluar la condicion
intrauterina del recién nacido, utilizando cinco parametros fundamentales en la
adaptacion de este: latidos cardiacos, respiraciones, respuesta refleja, tono
muscular y coloracion de la piel (15); la evaluacion se realiza al primer y quinto
minuto después del nacimiento, indicando la adaptabilidad del recién nacido a la
vida extrauterina, permitiendo realizar intervenciones oportunas. Asi, un puntaje
de 8 0 més determina buenas condiciones del neonato (16), una evaluacién <7 al
primer minuto de vida, implicaria la necesidad de realizar comprensiones
cardiacas (17), es decir que a menor puntaje mayor deterioro del sistema nervioso;
precisamente el Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Apoplejia

Americano precisa que, un valor de depresién leve o severa al primer o quinto
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minuto de evaluacion, estaria asociado a fallecimiento y dafio cerebral entre los
que sobreviven (18).

Virginia Apgar indico que los neonatos a término con un puntaje de 0 a 2 tienen
una probabilidad de fallecer de 14 %y los que tienen un puntaje de 8 a 10 fallecen
en un 0,13 %, a partir de esa fecha se dejé establecido un sistema de puntuacién
que propone que todo recién nacido sean evaluado por un personal capacitado,
para determinar alguin estado de asfixia que pudiese comprometer posteriormente
su desarrollo psicomotor (19), ya que un nivel bajo de oxigeno, producto de
complicaciones en la etapa expulsiva del parto, generaria una disminucion de este
gas y otros nutrientes en los tejidos, interrumpiendo la generacion de adenosin
trifosfato en las células nerviosas, disminuyendo la sinapsis y por ende otras
funciones e incluso conduciendo a mas lesiones a nivel cerebral (20).

En Colombia, en el 2006 fueron evaluados el 80 % de los nifios que eran parte del
programa, determindndose un 13,6 % con Apgar severo al quinto minutoy 12,5
% presentaron convulsiones neonatales, asociandose a un desarrollo infantil
anormal en el primer afio de vida (21).

Debe tenerse en cuenta que las células nerviosas, inician su desarrollo en el primer
trimestre de gestacién a una velocidad de 250 000 mil células nerviosas por
minuto; desde el primer minuto de vida el neonato cuenta con 100 billones de
células nerviosas, en este periodo las conexiones celulares se dan a una gran
velocidad en orden de trillones, desde el nacimiento hasta los 3 afios de vida, esto
producto de un cuidado e identificacion de las necesidades oportunas de los
infantes (4).

En consecuencia, en el primer afio de vida son cruciales para un buen desarrollo

del nifio, tanto en sus habilidades motoras como cognitivas, determinandose que
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cuanto mas tempranas sean las intervenciones, mayor sera el beneficio (22), ya
que el cerebro es un érgano plastico con considerable habilidad de mejorar su
funcionamiento inclusive después de las agresiones (6).

En la actualidad, las investigaciones han demostrado que los problemas como:
sicariato, delincuencia, obesidad, trastorno en el desarrollo, habilidad numérica,
escritura y lectura, tiene sus inicios en la primera infancia; es durante la gestacion
que empieza a aumentar la preocupacion de los padres sobre si su bebé nacera con
buen estado de salud, algo que se vera en los primeros minutos después del parto
(23), de importancia que los nifios y nifias en su primera infancia se les garantice
un desarrollo integral permitiéndoles contar con una vida feliz (24).

Cajamarca es un departamento considerado como pobre y extremadamente pobre
(25) a pesar de contar con Canon Minero, en consiguiente los proyectos dirigidos
a la primera infancia son deficientes y la provincia de Chota no es la excepcion,
existiendo un desconocimiento tanto del desarrollo psicomotor de los nifios en la
primera infancia, como del Apgar al nacimiento.

Los neonatos con puntaje de Apgar moderado y severo no se les hace seguimiento
para determinar su adecuado o inadecuado desarrollo psicomotor. Se agrega las
insuficientes investigaciones relacionadas al tema en mencién; de manera que, la
investigacion que se ha desarrollado busco comprobar la relacidn existente entre
las variables, razon por la cual se desarroll6 en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas de Chota (HJHSC), teniendo como poblacion objetivo a los infantes
de 12 a 30 meses que se atienden en el consultorio de crecimiento y desarrollo,
ademas que cuenten con resultados del puntaje del test de Apgar en su historia
clinica o carnet de control. En el HIHSC, se atiende partos de 5 provincias con

mayor accesibilidad geografica, en este contexto ocurren 135 nacimientos, en
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promedio, por mes, de los cuales 19 nifios cuentan con un puntaje de Apgar <70
< 3 (26); debiendo ser considerado como problema sanitario materno perinatal.
Las iniciativas que van dirigidas a generar propuestas de valoracion e intervencion
de manera temprana, enfocandose en la primera infancia y tomando énfasis en el
desarrollo infantil (27). Deben estar bien enfocas para generar resultados
satisfactorios en los nifios y sus progenitores.

Sin duda estos programas integrados de desarrollo infantil temprano, son de suma
importancia en el adecuado desarrollo psicomotor del infante, muestran que las
politicas publicas que dan resultados deben solidificarse y ampliarse, como es el
caso de, “Chile Crece Contigo”, programa integrado de desarrollo infantil
temprano que es reproducido en otros paises de América Latina y otras partes del
mundo (5).

El Estado peruano trata de reducir la pobreza y desigualdad alinedndose a los
objetivos del desarrollo sostenible (28), implementando para ello programas
sociales como el que desarrolla el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social
(MIDIS ): Cuna Mas y Programa Juntos (23), los cuales estan orientados a
contribuir en mejorar el desarrollo psicomotor de la primera infancia hasta los 5
anos.

Desde esta perspectiva se crey0 conveniente la realizacién de la presente
investigacion con el objetivo de determinar la relacion entre el puntaje del Test
de Apgar al primer y quinto minuto de vida y el desarrollo psicomotor del nifio
de 12 a 30 meses de edad en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota

2021. El estudio plantea la siguiente pregunta:
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Formulacion del problema
¢Cual es la relacion existente entre el puntaje del Test de Apgar al primer y quinto
minuto de vida con el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad

en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 20217

1.2. Justificacion

Hasta la actualidad, los estudios muestran que el Test de Apgar es un instrumento

que indica la adaptabilidad inmediata del neonato a la vida extrauterina. Algunos

estudios dejan entrever que el desarrollo psicomotor de los infantes se ve afectado

por causas ocurridas en la gestacion o el parto en los cuales el neonato obtiene

bajas puntuaciones de Apgar (29); hecho que incentivo al investigador a realizar

la presente investigacion para identificar problemas de desarrollo psicomotor a

partir de los resultados del puntaje de Apgar en recién nacidos.

1.2.1.- Justificacion cientifica.

Actualmente, en el territorio nacional, la situacion del desarrollo psicomotor
estd agravandose especificamente en el area de comunicacién verbal, donde
los nifios no expresan adecuadamente sus necesidades y emociones
correspondientes para su edad (13). Asi mismo, en el ambito la regién
Cajamarca existe un porcentaje considerable de padres con infantes que han
abandonado la asistencia a su control de crecimiento y desarrollo, esto en un
30 % (14). A esto se agrega que a nivel del territorio nacional y
particularmente en el departamento de Cajamarca existe deficiencia
investigativa que indique la relacion existente entre el Test de Apgar y el
desarrollo psicomotor; en tal sentido, los resultados de la investigacion

conllevaron a profundizar en el tema en mencién, generando evidencia
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cientifica, evidenciandose una relacion entre el puntaje del Test de Apgar y
el desarrollo psicomotor; esto fue producto de los resultados estadisticos, ya
que se trabajé con una muestra representativa y real; en ese sentido, la
investigacion fue pertinente, permitiendo responder a la pregunta y
comprobando la hipotesis planteada.
1.2.2.- Justificacion técnica-practica
Se ha podido identificar que el desarrollo psicomotor en los nifios(as) es un
problema muy complejo que eminentemente corresponde solucionar al sector
salud, por lo tanto, el personal encargado de la atencién del recién nacido, a
partir de estos resultados, enfatizara una buena evaluacion del Apgar al
minuto y a los cinco minutos en la practica diaria, brindando una reanimacion
eficiente en aquellos neonatos con puntuaciones bajas de Apgar evitando
deterioro de las ceélulas neuronales En ese sentido, los profesionales
encargados de evaluar el desarrollo psicomotor del nifio, tomaran en cuenta
el puntaje de Apgar con el que nacieron promoviendo técnicas de
rehabilitacion y estimulacién, de tal manera que, se podra contar con nifios
potencialmente sanos en el area cognitiva y psicomotora, para bien de la
sociedad en general y obviamente disminuyendo el coste sanitario de los
gobiernos.
1.2.3.-Justificacion institucional y personal

Las universidades como entes generadores de conocimiento y las entidades
estatales brindadoras de servicios, estan inmersos en contribuir en el
desarrollo psicomotor de los infantes, y una forma de lograrlo es invirtiendo

en proyectos que beneficien a la primera infancia.
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El nosocomio donde se realizo la investigacion se vio beneficiado con los
resultados, quienes tomaran las medidas necesarias, con implementacion de
estrategias a corto y mediano plazo, contribuyendo al desarrollo psicomotor
infantil y permitiendo generalizar los datos a nivel local, regional, nacional e
internacional. Desde mi perspectiva como profesional de salud estoy inmerso
en la problematica que aqueja a esta poblacion, por lo cual desde mi egreso
de la universidad estoy comprometido en contribuir a la solucion, buscando
herramientas que identifiquen tempranamente deficiencias en el desarrollo

psicomotor.

1.2.4.-Justificacion social
Se enmarca en que, los cuidadores de infantes con trastorno del desarrollo
psicomotor, se muestran frustrados al ver la diferencia significativa de un
nifio con otro y mas adn que no reciben asesoramiento por parte del
profesional de salud, desconociendo la causa y seguimiento rutinario que
deberia tener; en ese sentido, la investigacién permitira tener un impacto
social en la poblacién infantil, reduciendo la cantidad de infantes con
trastorno en su desarrollo psicomotor, ya que habran sido identificados
tempranamente y tendran un seguimiento en el proceso de su desarrollo,

generalizando estos resultados a nivel local, regional y nacional.

1.3. Delimitacion de la investigacion
La investigacion se realizd en el ambito del nosocomio José Hernan Soto
Cadenillas del distrito de Chota; para la variable desarrollo psicomotor los datos
fueron recolectados del padron nominal del servicio de crecimiento y desarrollo

para posteriormente realizar la evaluacion con TPED que se hizo a cada nifio,
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comprendidos entre 12 y 30 meses de edad; la recoleccion se realizé en el servicio
de CRED vy en el domicilio, encontrando limitaciones como: nifios que no
acudieron a su control en la fecha indicada, cambio de domicilio y ndmero
telefonico fuera de servicio; con relacion a la variable Test de Apgar, se recabd
informacidn de los puntajes de Apgar de los recién nacidos que a la fecha de la
ejecucion de la investigacion estaban comprendidos entre 12 y 30 meses de edad,
que contaban con datos registrados en el cuaderno de registro de recién nacido,
historias clinicas y; tarjetas de CRED encontrando limitaciones como: datos
incompletos, informacién ilegible y; no registro de datos, para ambos casos se
hizo uso de criterios de inclusion y exclusion; las limitaciones econdémicas fueron
consideradas como algo fundamental, pero no determinante; las bibliografias
relacionadas con las variables en estudio son escasas, hecho que permitié generar
conocimiento con los resultados que arrojo la investigacion sirviendo de

referencia bibliografica para otras investigaciones posteriores.

1.4.0bjetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre el puntaje del Test de Apgar al primer y quinto
minuto de vida y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad

en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 2021.

1.4.2. Objetivos especificos
v' Identificar el puntaje del Test de Apgar en los recién nacidos al primer y quinto
minuto de vida de los nifios que en la actualidad se encuentran entre 12 a 30

meses de edad.
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v' Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios de 12 a 30 meses de edad con el
Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo.

v’ Caracterizar el desarrollo psicomotor de los nifios de 12 a 30 meses de edad
segun sexo.

v’ Establecer la relacion del puntaje del Test de Apgar al primer minuto de vida
y el desarrollo psicomotor.

v’ Establecer la relacion del puntaje del Test de Apgar al quinto minuto de vida

y el desarrollo psicomotor.
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CAPITULO 11

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

Para la elaboracion del presente trabajo se han considerado estudios relacionados
con el desarrollo infantil, el cual involucra al desarrollo psicomotor en sus cuatro
areas: motora, cognitiva, lenguaje y social; ademas se ha considerado la
relevancia conceptual y valor metodologico de diversas fuentes bibliogréficas del
ambito mundial y nacional.

En este sentido, se tiene un estudio importante realizado por Garcia et al. (30) en
Espafia, en el afio 2022, investigacion titulada: “Influencia de factores perinatales
en el desarrollo neurocognitivo de nifios pequefios para la edad gestacional
durante los dos primeros afios de vida”. Esta fue una investigacion de tipo
analitico, descriptivo, observacional, prospectivo longitudinal, de seguimiento
clinico y neurocognitivo de nifios diagnosticados como pequefios para la edad
gestacional (PEG); la muestra fue de 91 nifios; como instrumento de evaluacion
del desarrollo psicomotor se usé el Brunet-Lézine; como resultados se tuvo que
el 47 % eran mujeres, 83,5 % embarazos Unicos, la edad gestacional media fue de
37,8 semanas y puntuacién intermedia de Apgar 8,2 al primer minuto y 9,5 al
quinto minuto de evaluacion. De igual manera, las areas donde hubo diferencias
notables fueron coordinacién, lenguaje, sociabilidad y el control postural no se
encontro variabilidad; en relacion con el sexo no se encontraron diferencias; como
conclusiones se obtuvo que el Test de Apgar como factor perinatal tiene una

influencia leve en el desarrollo psicomotor.
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Aviino J. (31) realizé un estudio importante en Espafia en el afio 2021, titulado
“Estudio de desarrollo psicomotor en gemelos dicigoticos que recibieron
suplementos de progesterona natural durante el embarazo”. El estudio fue
longitudinal; como instrumento se uso la escala Progressive Matrices, el cual es
un instrumento para medir la inteligencia, y para el Test de Apgar se uso una ficha
de recoleccion; como muestra se tuvo a 290 gemelos; dentro de los resultados
obtuvo que, a mayor puntuacién de Test de Apgar menor retraimiento, problemas
sociales, conducta infractora, ansiedad y depresion; concluyendo en que la
asociacion entre las variables no existe, esto cuando el test de Apgar es evaluado
al quinto minuto y se relaciona con el cociente intelectual.

Morales-Luengo et al. (32) realiz6 una investigacion en Espafia en el afio 2021
titulada “Desarrollo psicomotor en prematuros tardios a los cinco afios de edad:
comparacion con recién nacidos a término mediante ASQ3”, estudio de
comparacion de casos del desarrollo psicomotor a los cinco afios y observacion
de muertes neonatales, entre recién nacidos a término (RNAT) y prematuros
tardios (PT); como instrumento se uso Stages Questionnaires (ASQ3) en nifios de
60 meses; la muestra estuvo conformada por 390 RNAT y 195 PT para lo cual se
compararon las variables mediante la t de student; como resultado se tuvo que la
estancia hospitalaria de los PT fue de 12,5 dias y de los RNTA fue de 5,5 dias. En
relacion al desarrollo psicomotor (DPM) se observo un puntaje menor en los PT
comparado con los RNAT, en infantes que presentaban peligro de déficit del DPM
el 7,9 % fue de PT y en RNAT 3 % mayor en PT, pero no significativo, los
dominios afectados fueron el motor grueso, fino y el area de comunicacion. En
relacion con el riesgo de déficit de DPM se presentd en mayor cantidad en los

varones, siendo este valor significativo. La investigacion concluye en que el
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peligro de DPM entre PT y RNAT en menores de 5 afios no se evidencia de
manera contundente con valores levemente inferiores en los PT.

Otro estudio relacionado es el de Yisma E et al. (33), realizado en Australia en el
afio 2021, titulado “Asociaciones entre las puntuaciones de Apgar y los resultados
educativos de los nifios a los ocho afios”. Este fue un estudio no experimental, de
cohorte poblacional; el instrumento fue el analisis documental incluyendo cinco
areas de aprendizaje): lectura, escritura, ortografia, gramatica y aritmética, cada
area se categorizd de acuerdo con su desempefio en los Estandares Minimos
Nacionales (SNMS); como muestra se tuvo a 65 202 nifios de ocho afos; dentro
de los resultados encontrados se tiene que el puntaje de Apgar <7 a los cinco
minutos fueron mas comunes en los bebés de madres que dieron a luz por cesarea
de emergencia, la proporcion de resultados por debajo del NMS en nifios con
Apgar <5 puntos se tiene: lectura 23,62 %, escritura 13,91 %, ortografia 24,81 %,
gramatica 21,85 %, y aritmética 27,24 %. Estos resultados permitieron concluir
que los infantes con puntuaciones de Apgar menor a 5 en el minuto 5, tienen un
mayor riesgo de obtener una puntuacion igual o inferior a la NMS en las
evaluaciones NAPLAN a los ocho afios.

De igual manera, Razas N. (34) desarroll6 un estudio en Canada, en el afio 2019,
titulado “One-minute and five-minute Apgar scores and child developmental
health at 5 years of age: a population-based cohort study in British Columbia,
Canada”. Fue una investigacion no experimental con disefio analitico,
observacional con una muestra de 150 081 nifios; como instrumento se tuvo una
ficha para recabar informacion de valores del Test de Apgar y para la evaluacion
del desarrollo fue el Early Development Instrument (EDI) el cual mide estado

fisico, desarrollo social, madurez emocional, inteligencia, expresion verbal y
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conocimiento en general. Como resultados se obtuvo que las puntuaciones bajas
de Apgar a los 5 minutos fueron mas frecuentes entre los varones; los nifios con
una puntuacién de Apgar de 2 a los 5 minutos tenian una tasa de 57 % de
vulnerabilidad en el desarrollo. La proporcion de nifios con necesidades
especiales aumentd linealmente al disminuir las puntuaciones de Apgar al primer
y quinto minuto de vida. La investigacion concluyo en que el riesgo de
vulnerabilidad del desarrollo y necesidades especiales a los 5 afios de edad se
asocia inversamente con las puntuaciones de Apgar al primer y quinto minuto de
vida.

Otra investigacion importante fue desarrollada por Berrones R y Silva E. (35) en
Ecuador 2017, tuvo como titulo “Identificacién temprana de retraso del desarrollo
psicomotor en nifios nacidos a término hasta los 4 meses de edad y factores de
riesgo asociados, en los hospitales Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito y
Luis Gabriel Davila de Tulcan de marzo a junio del 2017”.Fue un estudio
observacional, retrospectivo y transversal; la muestra estuvo conformada por 239
recién nacidos; como instrumento se utilizé la escala del Neurodesarrollo de
Munich y para los datos del test de Apgar una ficha de registro. Como resultados
se tuvo que la poblacidn estaba distribuida heterogéneamente 40 % y 60 %
masculina y femenina respectivamente; en relacién con el nacimiento el 90 % fue
a término y un 10 % pre término; el Apgar menor a 7 esta en un 9,2 %y 90,8 %
en un nivel de normalidad; en relacion con el retraso del desarrollo de leve a
moderado es de 9,6 %; seguin el sexo se tiene que el masculino es 10,4 % mientras
que el femenino es 8,4 %. Y, finalmente, al relacionar el valor del Test de Apgar

menor a 7, el retardo de desarrollo de leve a moderado esta en 13,6 % y con Apgar
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de 7 a mas se tiene 9,2 %. Los resultados permiten concluir que al tener un valor
de Apgar bajo se ve reflejado en el desarrollo psicomotor.

La investigacion realizada por Tweed et al. (36) en Escocia, en el afio 2016, llevo
como titulo “Five-minute Apgar score and educational outcomes”. Esta fue una
investigacion con enfoque transversal retrospectivo; como instrumento se usé una
encuesta que recopilo informacién mediante la vinculacion de datos a nivel
individual de las bases nacionales de educacion y maternidad; se trabajo con una
muestra de 751,369 nifios, esto se procesd mediante los modelos de regresion
logistica binaria, multinomial y ordinal generalizada, respectivamente. Como
resultados se tiene que 9741 (1,3 %) tenian un puntaje de Apgar bajo o intermedio
y 49,962 (6,6 %) tenian necesidades de apoyo adicional (ASN). El Apgar bajo se
asocio de forma independiente con el estado general de ASN, esto referente a
factores cognitivos, sensoriales, y motrices. Asi mismo, la puntuacion de Apgar
de 0 a 3 muestra que el 10,1% requiere ASN en relacion con los que puntuaron 7
a 10 requerian solo de ASN que significo el 6,6 %. Estos resultados permitieron
concluir que los puntajes de Apgar se asocian con los resultados educativos tanto
a largo como a corto plazo.

Otra importante investigacion fue la realizada por Cazorla en Espafia, en el afio
2016 (37), estudio titulado: “Rendimiento académico, desarrollo
neuropsicoldgico e inteligencia en nifios gemelos de seis afios. Influencia de
variables socio demograficas, obstétricas y perinatales”. Esta investigacion es
descriptiva transversal, con una muestra de 294 nifios nacidos de parto gemelar;
los instrumentos usados para recabar informacion y evaluacion fueron la
entrevista a los padres y la revision de historias clinicas; para la madurez

neuropsicoldgica se usd el Test Breve de Inteligencia de Kaufman (K-BIT),
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cuestionario de Madurez Neuropsicologica Infantil CUMANIN; para determinar
la influencia de las variables se usé T de Student, ANOVA de un factor, Mann-
Whitney y andlisis multivariantes. Como resultado se tiene que el Apgar tiene una
correlacion de baja intensidad cuando se relaciona con la exactitud lectora. Asi
mismo, los resultados del Test de Apgar al minuto 1 y 5 se correlaciona
significativamente con la puntuacion obtenida en lectoescritura y
psicomotricidad; estos nifios obtuvieron, al nacer, puntuaciones del Test de Apgar
mas bajas por lo que, el estudio concluye que el area cognitiva y relacion del
sistema nervios con el medio, han obtenido puntuacines importantes que han sido
influenciadas por factores maternos y neonatales, resaltando la valoracion del Test
de Apgar al minuto 1 de evaluacion.

Diaz-Granada R. (38) realizd una investigacion en Ecuador en el afio 2017, dicho
estudio fue titulado “Factores asociados a retardo del desarrollo psicomotor en
nifios menores de seis meses de edad”; fue una investigacion de control de casos
con emparejamiento del sexo y edad posnatal; su muestra fue no probabilistica
(65 observados y 130 controles);y como instrumento se usd el Desarrollo
Psicomotor (DSM) valorandose con el test de Brunet-Lezine. Los resultados
muestran que las areas mas afectadas fueron la postura y movimiento, la menos
afectada fue la de sociabilidad y la media de indice ponderal de Apgar al primer
y al quinto minuto fueron similares para los dos grupos. Finalmente, concluye en
que el Apgar con un valor menor a siete no se asocia al retraso del desarrollo
psicomotor.

A nivel nacional existen muy pocas investigaciones relacionadas a las variables

en estudio, pero se asemejan a las realizadas en Latinoamérica y en otros paises

27



del mundo, mostrando la importancia de contribuir en el desarrollo psicomotor de
la primera infancia.

Chavez Y. (39) desarrollé una investigacion en el Peru, especificamente en Tacna,
afio 2019, titulado “Comparacion entre el Test Peruano de Desarrollo del Nifio y
el Test de Denver Il en nifios menores de 30 meses de edad con antecedente de
Apgar menor a 7 al quinto minuto de vida en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna
entre agosto 2016 - febrero 2019”; investigacion observacional analitica,
retrolectivo y transversal; tuvo como muestra 39 participantes y se usaron la ficha
de recoleccion de datos del Test de Apgar, el Test Peruano de Desarrollo del nifio
(TPD) y el test de DENVER Il como instrumentos de campo; para su analisis se
uso la prueba de Chi cuadrado evaluando la existencia de relacion. Los resultados
muestran un Apgar de alto riesgo, esto en 15,9 % y bajo en 84,1 %; en lo que se
refiere al Test Peruano del Desarrollo se obtuvo que la desviacion a la izquierda
en 2 o mas hitos fue de 89,74 %. Al relacionar el Test de Apgar al quinto minuto
de vida con el TPD se tiene que el trastorno del desarrollo se da cuando el Apgar
es de alto riesgo, esto en 12,8 % y también, hay 2 o mas hitos desviados a la
izquierda. Estos resultados permitieron concluir que el Test de Apagar y el TPD

no tienen una relacion significativa.

2.2. A nivel regional y local no se cuenta con investigaciones realizadas, por lo
que la investigacion permitird generar conocimiento importante en relacion
con el tema. Pero, los estudios existentes en sus dos niveles (mundial y
nacional), hasta aqui descritos, tienen cierta similitud; observandose
evidencias cientificas que relacionan los bajos puntajes del Test de Apgary el
desarrollo psicomotor en las areas de lenguaje, motor, cognitivo y social.

Marco epistemoldgico de la investigacion
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El marco epistemoldgico permite trazar el camino que la investigacion seguira.
En ese sentido, el modelo adoptado es el hipotético deductivo basado en que el
investigador induce sobre lo observado y llegando a una deduccion, generando la
hipdtesis que serd comprobada o refutada, teniendo sus bases en el racionalismo
(40). EIl racionalismo parte de una realidad observada llevandonos a analizar e
interpretar el objeto en contraposicién con la experiencia que cada uno ha
percibido (41), esto establece un marco de comprobaciones para aceptar o
rechazar la hipotesis alternativa y aceptar la nula, teniendo en cuenta que esta
comprobacion se realizard por medio de pruebas estadisticas. Para los resultados
de la presente investigacion se tuvo a bien hacer uso del Chi cuadrado de Pearson
y Coeficiente Gamma, pruebas estadisticas de gran uso por los investigadores,
considerandose un 95 % como parametro de confianza, donde el valor p < 0,05,

indicaria una significancia, permitiendo aceptar la hipotesis alternativa.

2.3. Marco doctrinal

2.3.1. Teoria del desarrollo intelectual y cognitivo de Jean Piaget
La investigacion que se ha desarrollado estd enmarcada en la teoria del
desarrollo intelectual y cognitivo sustentada por Jean Piaget, donde se enfatiza
que los infantes son personas que se encuentran en un ambiente desconocido
en el cual interpretan cambios y dificultades de una manera Unica y con su
propia légica, siguiendo patrones los cuales no se pueden sobrepasar mientras
no se haya aprobado el anterior; esto se da con base en la exposicion constante
con el entorno, generando el infante una experiencia de aprendizaje. Piaget fue
uno de los primeros tedricos del constructivismo en psicologia, asumio que los
infantes generan el conocimiento de una manera propia teniendo como base

experiencias de logro o fracasos, permitiéndoles interpretar el medio y
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generando conocimiento. sin duda el area cognitiva en cada nifio se veia
modificada lo que generaba cambios cuantitativos y cualitativos de los hechos
y destrezas, asi como en la forma como organiza su conocimiento. Piaget
resaltd que cada infante tiene que pasar por 4 etapas insustituibles de manera
ordenada, las cuales tienen una secuencia inalterable, desarrollandose en
determinadas edades y en tiempo determinado, resaltando que la variabilidad
individual de cada actividad determina un adelanto o retraso del desarrollo
psicomotor (42). Las etapas consideras por Jean Piaget son: etapa
sensoriomotriz (0 a 2 afios), preoperacional (2 a 7 afios), operaciones concretas
(7 a 12 afios) y finalmente operaciones formales (desde los 12 afios hasta la

vida adulta) (43).

2.3.2.Modelo de la “Psicologia Genética” de Henri Wallon
La investigacion también se sustenta en el modelo de la “Psicologia Genética”
desarrollado por Henri Wallon (1879- 1962), quien explica la génesis o
formacion del psiquismo humano y su desarrollo. Este investigador y
psicologo francés, considero el desarrollo de los infantes como un sistema en
evolucion, describiéndolo como una visién dialéctica en que el desarrollo no
solo se da en un area, sino que se ve influenciado por muchas méas, donde cada
una de ellas tiene un papel significativo permitiendo articularse entre ellas. Sin
duda, menciona que el desarrollo del nifio es un sistema cada vez méas complejo
gue evoluciona de menor a mayor y, en ese sentido, considera etapas por las
que debe pasar el infante. Cada uno de estos estadios son dependientes,
caracterizandose por la complejidad de uno sobre otro, considerandose a toda
esta evolucién con retroceso y adelanto en cumplimiento de las actividades.

Cabe resaltar que el cumplimiento de cada estadio estd inmerso en la
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psicogénesis de un buen estado fisico y psicologico, acompafiado del aspecto
social, donde se puede indicar que el infante sufre modificaciones por el medio
y este, a la vez, es modificado por el infante (reccion circular) (44). Los
estadios que considero Henri Wallon fueron: impulsivo de 0 a 6 meses,
caracterizandose esta etapa por movimientos involuntarios que depende
especificamente de la maduracion fisica y psicologica; pasando a un estado
emocional que abarca de 6 a 12 meses, donde el estado emocional es el que
prima en su desarrollo. Un segundo estadio denominado sensorio motor, que
envuelve a los infantes desde 12 a 36 meses, caracterizandose por la relacion
que tiene con su medio y a la par va descubriendo, iniciandose en el camino de
la independencia. Una cuarta etapa se le denomina categorial, abarcando desde
los 6 a 12 afios, etapa fundamental donde se construye el conocimiento,
abarcando de una manera mas objetiva y precisa de explicar la realidad. La
ultima etapa abarca la adolescencia, caracterizandose por una inmadurez

afectiva y de personalidad produciendo (45).

2.4. Marco conceptual
2.4.1. El Test de Apgar
El test de Apgar evalla el estado general del neonato, teniendo en cuenta 5
parametros, los cuales permiten dar el valor diagndstico y prondstico al
primer y quinto minuto de vida respectivamente; su mayor utilidad es como
prondstico de la funcion neuroldgica (46).
a) Elementos del Test de Apgar
Para su uso se tiene en cuenta el acrénimo APGAR, traduciéndose en
Apariencia, Pulso, Gesticulacién, Actividad y Respiracion(47), el cual es

un instrumento que debe ser usado por un profesional calificado.
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La valoracion se realiza al minuto 1y 5 de vida y es de vital importancia
tener en cuenta el cambio de puntuacion que puede haber entre ellos, ya
gue una variacién en decadencia al 5 minuto, < 7 puntos con relacion al
primer resultado o cuando se mantiene, indica que debe repetirse cada 5
minutos hasta los 20 minutos (48). Los parametros que el Test de Apgar
mide son:

Tabla 1. Parametros del puntaje del Test de Apgar

Puntuacion
Signo 0 1 2
Frecuencia Ausencia de Menos de 100 latidos Mas de 100 latidos por
cardiaca latido por minuto minuto
Respiracion Ausente Lenta, irregular Buena, llanto

Extremidades algo

Tono muscular Flacido Movimiento activo

flexionadas
Irritabilidad Sin . Tos, estornudo, llanto,
. Quejido, mueca L .
refleja respuesta retraimiento vigoroso
. Azul 0 Cuerpo rosado con
Coloracion - po Completamente rosado
palido extremidades azules

Fuente: Asociacion Espafiola de Pediatria (1952)

La investigacion tomo la clasificacion de la Asociacion Espafiola de Pediatria
(1952) (46), quien luego de valorar los 5 pardmetros arroja los siguientes
resultados que se detallan a continuacion.
v Normal

Cuando la suma de los 5 item se encuentra entre el intervalo de 8-10 puntos
v" Depresion leve

Cuando la suma de los 5 item se encuentra en el intervalo de 4 -7 puntos
v" Depresion severa

La sumatoria del intervalo sera de 0-3 puntos en la sumatoria final, asi

mismo, mencionar que, estos diagndsticos de leve y severo estaran
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intimamente relacionados a factores neonatales donde destacan: el peso de
nacimiento menor a 1.500 g, RN pre término, RN pequefio para la edad
gestacional y con RN con malformaciones congenitas mayores. no
descartar que estos valores también se presentan en neonatos nacidos con
mas de 37 semanas de gestacion (49).

El puntaje de Apgar puede variar de forma directa e indirecta al ser

influenciado por factores que pueden ser los siguientes:

b) Factores que influyen en el puntaje de Apgar.

La depresidn que se observa en un recién nacido al momento de evaluarlo
con el Test de Apgar, esta relacionada con factores(50), estos son:

e La edad gestacional.
Periodo comprendido entre la concepcidn y el nacimiento, el cual es un
factor predictivo de suma importancia en la supervivencia a corto y largo
plazo en los recién nacidos con depresion leve o severa segun el Test de
Apgar. Por esta razon, la precision en su valoracion servird para tomar
decisiones en como deberiamos prepararnos y evitar complicaciones en el
momento del nacimiento (51).

e Prematuridad
Periodo de nacimiento del neonato antes cumplir las 37 semanas (52). Este
periodo es considerado suficiente para que sus Organos funcionen
independientemente de cémo funcionaban en el periodo prenatal, teniendo
en cuenta que, no todos los nacimientos antes de tiempo tienen
complicaciones, pero si esto sucede el neonato tendra complicaciones en

algunas de las areas en un periodo de crecimiento a lo largo de su vida. En

33



ese sentido, cuanto menos duren las semanas de gestacion las
complicaciones serdn mas graves (53).

e Trabajo de parto y el periodo expulsivo.
Estan intimamente relacionados con el valor de puntaje del Test de Apgar,
resaltando que un tiempo mayor a una hora seria perjudicial, conllevando
a presentar un puntaje de Apgar inferior a lo normal (54), ademaés de las
complicaciones que podrian desencadenarse complicando ain mas el
proceso de adaptacion.

e Parto por cesarea.
Extraccidn del feto y anexos por medio de una incision quirdrgica a nivel
del utero (55), factor importante a tener en cuenta cuando se presenta un
Apagar bajo (56). Asi mismo, sugieren que los resultados respecto al
desarrollo cognitivo y motor de los bebés son peores en nifios nacidos por
cesarea (57).

e Edad materna.
Factor de prondstico importante en el éxito de la gestacion, ya que a mayor
edad se produce un envejecimiento del aparato reproductor (58). En ese
sentido, las edades menor a 15 afios y mayor a 35 afios son consideradas
factores significativos para un valor de Apgar bajo (59).

¢) Promedio del Apgar

Sistema de evaluacidn que ha sobrevivido en el tiempo y que fue propuesta
por Virginia Apgar, las salas de partos estaban atendidas por personal de
salud exclusivo, adoptandose rapidamente en todos los establecimientos
de salud de EEUU y posteriormente en todo el mundo(29). Actualmente,

la asociacion americana de pediatria (AAP), exhorta al uso continuo y
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ampliado del Test de Apgar, permitiendo que el personal de salud esté
alerta y brinde asistencia a medida que se adapta a su nuevo mundo fuera
del dtero (60).

El Test de Apgar es usado por diferentes paises donde concluyen que no
se puede determinar la salud fisica del recién nacido solo con estos valores,
pero si pueden reflejar cambios reales en el nifio a largo tiempo,
recomendando mayores investigaciones para tal fin (61). Las
investigaciones también han determinado que los valores inferiores
conllevan a que los neonatos tengan mayor riesgo de mortalidad y
morbilidad y mas ain en aquellos que su puntaje de Apgar se reduce a los

cinco minutos (62).

2.4.2. El Desarrollo Psicomotor.
Se refiere al proceso de maduracion que inicia en la concepciéon que va
avanzando paralelamente y de forma diferenciada en cada nifio, permitiendo
la adquisicién de habilidades en las areas: lenguaje, motora, manipulaciéon y
social; logrando escalonadamente su independizacién, producto de la
maduracion del sistema nervioso y otros érganos influenciados por un medio
psicoafectivo (63). Es preciso aclarar que cada estadio o etapa del desarrollo
tiene un tiempo de evolucién, el cual se ve reflejado en los hitos por cada
edad de evaluacion.
A. Leyes de maduracion.
El desarrollo pisco (actividad psiquica, cognicion y la afectividad) y motor
(funcion motriz del movimiento), tienen su origen en el sistema nervioso
central, que posteriormente se transmitird por el sistema neurobioldgico,

apoyado en el aparato musculo esquelético y que precisan que todo este
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sistema esté maduro para un adecuado funcionamiento. situacion por la
cual es preciso plasmar las leyes de maduracién con relacion al control del
cuerpo que es proximo distal, céfalo caudal movimiento que inicia en la
cabeza y culmina en los pies, caracterizado por los movimientos amplios
poco coordinados antes que los movimientos mas precisos como el hacer
pinza (64). Asi mismo, hay que tener en cuenta que al nacer el cerebro del
neonato es tan inmaduro que puede ser modificado por el medio ambiente.
Sin duda, podemos indicar que estos estimulos generan cambios en el
sistema nervioso, interfiriendo en el normal desarrollo psicomotor y el
desarrollo infantil en general (65).
B. Desarrollo en la primera infancia.
Los primeros afos de vida (nacimiento hasta 3 afios), es un periodo de gran
importancia ya que se producen conexiones sinapticas en orden de millones
por minuto, pero, a la vez, es un periodo delicado en el cual muchas
estructuras y funciones no pueden desarrollarse. Tengamos en cuenta que
el desarrollo de la primera infancia contribuira en el desarrollo econémico
y social del pais y, por ende, tendremos una generacién de adultos capaces
de contribuir a la sociedad. Sin duda el proceso de crecimiento y desarrollo
implica modificaciones en las estructuras tanto de manera cuantitativa como
cualitativa, pasando de reflejos arcaicos a movimientos voluntarios y
perfeccionados como el uso de la pinza (66); estos cambios pueden ser
influenciados por:
C. Factores que contribuyen en el desarrollo psicomotor.
Dentro de los objetivos de desarrollo sustentables, el primero objetivo

indica que se debe poner fin a la pobreza en todas sus formas en el mundo.
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El segundo busca eliminar la hambruna en todas sus formas, logrando una
confianza alimentaria teniendo los mejores nutrientes y generando una
agricultura sostenible (67). Este afirma que la infancia forma parte de los
pilares del desarrollo de la sociedad, donde el desarrollo psicomotor se ve
influenciado por la inseguridad alimentaria, la mala nutricion y la pobreza
economica los cuales son factores generadores de un peso bajo y, a su vez,
variables de gran importancia, constituyentes de indicadores madurativos
de 6rganos o sistemas bioldgicos.
D. Diferenciacion de sexos.
Las diferencias que siempre encontramos estan dirigidas a los aspectos
bioldgicos o de dimorfismo sexual. Sin duda, las investigaciones han
mostrado las diferencias a nivel cerebral, relacionadas a las caracteristicas
del cuerpo calloso encargado de establecer una comunicacion entre
hemisferios derecho e izquierdo. En el caso de las mujeres, a diferencia de
los varones, es mas ancho, facilitando una mayor comunicacion en el
procesamiento del lenguaje. De la misma manera, a nivel del hipotdlamo
este es 2,5 mayor en didmetro en los varones que en las mujeres influyéndo
en la impulsividad emocional y sexual (68), Por su parte, Rutter menciona
que las mujeres tendrian un maduracion precoz en relacion a los varones,
esto en un periodo de 2 afios, iniciandose en la pubertad y desapareciendo
la brecha existente culminada la pubertad (69).
E. Contextualizacién del desarrollo psicomotor infantil.

El término desarrollo psicomotor (DPM) se atribuye al neuropsiquiatra
aleméan Carl Wernicke (1848-1905), término utilizado para dar a conocer el

periodo evolutivo del ser humano en los aspectos de motricidad, social,
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comunicativa y comportamiento, los cuales se van adquiriendo
paulatinamente de manera especifica en la infancia (67). La
contextualizacion también se presenta cuando se compara el ambiente rural
donde hay mayor desarrollo motor en mayor medida con el desarrollo de la
zona urbana donde los espacios son lisos, restringiendo la autonomia del
nifio (70). En el mundo, el desarrollo psicomotor forma parte de las bases
para determinar el futuro del nifio en la sociedad y en la economia de la
localidad y el pais.
F. Areas del desarrollo
Las areas que se pueden considerar dentro de desarrollo psicomotor son:
e Motor
Esta &rea a la vez se subdivide en:
Motor grueso
Se evalua el gateo, camina con o sin apoyo, se para solo (71).
Motor fino
Se evalua la manipulacion de objetos, permitiendo determinar la pinza
digital superior, uso del dedo indice, pinzas radiales, garabateo, uso de
la cucharay el 75 % entrega objeto (72).
e Lenguaje y comunicacion
Esta relacionado con los recursos lingtisticos y no linguisticos, teniendo
en cuenta que el nifio, antes de expresar palabras, se comunica con
gestos, pasando a iniciar con monosilabas, bisilabas, palabras y frases
(73).

e Personal social
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Mide aspectos relacionados a la interaccion visual con el examinador,
iniciativa que presenta ante las situaciones propuestas, pide o muestra el
objeto que le interesa (73).
e Cognitiva.
Proceso por el que el ser humano va aprendiendo a hacer uso de la
memoria, los sentidos y otras habilidades que permitirdn resolver
problemas, los cuales generalmente son asimilados por la experiencia y
el aprendizaje (43).
Desde la perspectiva Jean Piaget, el desarrollo psicomotor puede abarcarse en
etapas como son:
o Etapa sensoriomotriz (0 a 2 afios)
Relacionada al area cognitiva, abarcando desde el momento del nacimiento
hasta el inicio del lenguaje, el cual inicia con balbuceos y culmina en frases
simples al final de la etapa, esta va desarrollandose por medio del juego,
asociandose a experiencias adquiridas al interaccionar con el medio. Esta
etapa sensoriomotora se caracteriza por el egocentrismo que se evidencia
en los bebes quienes satisfacen sus necesidades mediante el juego el cual
estd centrado en si mismos y no en los que le rodena (74).
e Lasegunda etapa: preoperacional (2 a 7 afios)
Etapa caracterizada por la imitacion que realizan los infantes de las labores
0 actividades de los seres que los rodean, sin embargo ellos no pueden
realizar actividades mentales utilizando la l6gica (75).
e Latercera etapa: operaciones concretas (7 a 12 afios)
Caracterizada por la utilizacion de la I6gica en cada una de las actividades

realizadas, permitiéndole utilizar varias alternativas y optar por una, segun
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su criterio concreto, en esta etapa el infante se va alejando del egocentrismo
y optando por la razén (76).
e La cuarta etapa es la denominada operaciones formales (desde los 12 afios
hasta la vida adulta)
En esta edad, los nifios tienen la habilidad para hacer uso de la logica y
poder llegar a entender los conceptos abstractos, que no necesariamente
estan ligados a eventos concretos, permitiéndoles analizar sobre analizar;
estos parten de un problema hipotético y llegan a una conclusion légica
usando la deduccion (77).
G. Evaluacion del desarrollo infantil
Los problemas o alteraciones que frecuentemente se detectan en los infantes y
que cada vez van en aumento son gracias a las estrategias de evaluacion del
desarrollo, como la observacion, la entrevista a los padres que estan
demostrando ser una ayuda importante en la deteccion temprana en las
alteraciones en el desarrollo infantil (78). Para la evaluacion del desarrollo es
imprescindible que los instrumentos con los que se obtengan los datos sean
instrumentos especificos y que abarquen la mayor parte de aspectos del
desarrollo infantil (79). Para el presente estudio se uso el Test Peruano de
Evaluacion del Desarrollo, instrumento usado por el ministerio de salud en
todos los establecimientos de salud, al igual que en el nosocomio en estudio.
¢ El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED) (80)
Evalua el desarrollo de nifios y nifias comprendidos entre 0 y 30 meses de
edad, el cual nos da una valoracion amplia del desarrollo infantil, permitiendo
determinar alteraciones en la funcidon motora y organica, siendo de gran

importancia en las estrategias alimentarias y de estimulacion del desarrollo
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establecidas. El test esta constituido por 12 lineas del desarrollo organizadas
en areas, que estan ubicadas en la coordenada de actividades o eje “Y™; en
el extremo superior e inferior estan las edades a evaluar indicadas por meses
que es el eje “X”; los hitos a evaluar son 88 y estan distribuidos de acuerdo a
la edad y actividades; en caso de realizar una evaluacion y conocer qué
actividades son propias de los nifios se haria una interseccion entre la edad
que tiene y la actividad, coincidiendo en el hito a evaluar asi sucesivamente
se evaluarian todas las actividades de la edad. En el caso de que se desapruebe
un hito, se evaluaria la actividad de la edad anterior, es decir, se marcaria con
un aspa solamente la actividad que aprueba y al realizar todas las actividades,
estas tendran que unirse formando una linea vertical. Los resultados gque se
tiene posterior a su evaluacion son:
eNormal
Si al unir las marcas la linea no muestra desviacion a la izquierda ni a la
derecha.
e Trastorno del desarrollo
Al unir las marcas, estas arrojan una linea con desviacion a la izquierda de
la edad acumulada desde el nacimiento.
¢ Adelanto del desarrollo
Por su parte, esta linea del desarrollo tendr& una desviacion a la derecha de
edad acumulada desde el nacimiento.
¢ Riesgo para Trastorno del Desarrollo
Se catalogard cuando, al unir las marcas estas muestran una linea sin

desviacidn a la izquierda, pero existe el antecedente de un factor de riesgo.
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ElI TPED evalda a los nifios(as) comprendidos entre 0 a 30 meses, existiendo

actividades gque requieren de materiales para su aplicacion, en tal sentido se

describen dichos materiales (81).

v" un balén: de 10 cm de didmetro, de un solo color, material plastico.

v' Siete cubos de 2.5 cm, lisos y pintados de rojo.

v' Tela de color blanco sin estampados de 20 x 30

v' Cuatro frijoles o maiz

v Una caja de carton con tapa, resistente que pueda ser manejada por el
infante.

v Un frasco trasparente resistente a caidas de 5centimetros de diametros.

v Un juego de aros multicolor para encaje.

v Un libro de hojas manejables por el nifio que contenga diferentes figuras.

v Una linterna tipo lapicero.

v Un espejo de 40 x 40 centimetros con marco.

v Una hoja de papel bond.

v Dos plumones punta fina.

v Una campanilla de bronce de 3 cm de altura por 4,5 cm de diametro.

v" Un juguete con ruedas donde se pueda jalar de una cuerda de color
indistinto.

v Un juguete tipo sonaja.

Los instrumentos usados para la elaboracién del TPED fueron escalas que

se usan a nivel internacional y han sido validadas. A continuacién, se hace

una descripcion de forma general ya que no son los instrumentos usados en

la presente investigacion.
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e Tamizaje del desarrollo de Denver (DDST)
Es otro de los instrumentos més utilizado para examinar los progresos en
desarrollo de nifios del nacimiento a los 6 afios de edad. En los neonatos los
items detectan alteraciones neuroldgicas, despejando dudas a los padres
sobre el desarrollo de sus hijos permitiendo detectar oportunamente
alteraciones o la naturaleza del mismo, dirigiendo a un tratamiento
oportuno, esto en el area de aprendizaje y social (82).
e Escala Brunet-Lezine.
Instrumento de evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio comprendido
entre 0 a 30 meses, la cual se amplia hasta los 6 afios, cuyo objetivo es medir
el nivel madurativo en cuatro areas: (P) Perceptivo-manipulativa, (C)
Cognitiva, (L) Lenguaje/Comunicacion, (S) Sociabilidad/Autonomia (83).
H. Retraso psicomotor
Implica que el desarrollo del infante se puede ver alterado y la cual se puede
evidenciar en los primeros 3 afios, a continuacién se describen los tipos de
retraso (84).
v’ Retraso verdadero cuando estad alterada la postura-motor atribuida a una
enfermedad crénica extra neuroldgica.
v Disminucion sensorial, en especial la sordera profunda congénita, la cual
puede ocasionar retraso en el lenguaje, hipotonia, retraso de la marcha.
v' Deficiencia mental, de la cual no se puede dar un diagnéstico final al nifio
hasta antes de la edad escolar.
v’ Trastorno grave del control motor, caracterizado por la paralisis cerebral del

nifio.
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v" Retraso del desarrollo de la coordinacion, evidenciandose inicialmente con
torpeza selectiva en la psicomotricidad fina y gruesa.

v' Trastorno de la gama autista, caracterizada por déficit en la capacidad para
socializar, linglistica y de juego funcional.

2.4.3. Politicas de salud.

a)Politicas de salud para la Infancia y Adolescencia
La publicacion del Cddigo de los Nifios y Adolescentes en 1992 y acciones
dirigidas a la primera infancia son evidencias del trabajo iniciado en el Perq,
acciones que cuentan con la participacion de los diferentes niveles de
gobierno y sectores y que son dirigidas a la primera infancia como: Estrategia
Nacional de Desarrollo e Inclusion Social “Incluir para Crecer”,
implementado desde 2012, resaltando las iniciativas de nutricidn del nifio de
cero a tres afios, desarrollo del nifio de cero a cinco afios, desarrollo integral
de la nifiez y la adolescencia comprendidos entre seis y diecisiete afios, el
género, la cultura y habilidades especiales son primordiales en la

complementariedad del desarrollo de los ejes estratégicos (10).

b) Programas estructurales de la oferta publica destinada a los nifios y nifias.
e Programa “Cuna mas”.
Programa de intervencion que tiene como poblacion objetivo a gestantes y
nifios menores de 3 afios que se encuentran en un nivel de vulnerabilidad
extrema, mejorando la receptividad del conocimiento acompafiado de la
practica del cuidado diario, fortaleciendo la relacion entre el infante y la

madre, padre o cuidador (85).
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e Programa Nacional de Alimentacion Escolar Qali Warma.
Programa dirigido a fortalecer la alimentacion escolar de los infantes del
nivel basico educativo, promoviendo una mejor atencion en aulas y
hébitos saludables evitando el sobrepeso y obesidad (86).
¢ Programa Nacional de Apoyo Directo a los més Pobres “Juntos”
Programa de entrega de incentivo econémico a las familias que se
encuentran en situacion de vulnerabilidad econémica, que incluye a
poblacidn de gestantes, nifios y adolescentes en etapa escolar (87).
e Programa Integral Nacional para el Bienestar Familiar.
Se desarrolla con la intencion de apoyar a los infantes y demés poblacion
desprotegida ya que como producto de esta situacion estarian en riesgo de
no alcanzar su maximo desarrollo en las diferentes areas (88).
c) La agenda regional para el desarrollo integral de la primera infancia
en el 2017, se congratuld, en Bogota un Foro Regional, reuniendo al sector
privado, publico, sociedad en su conjunto y universidades de once paises.
Este evento finaliz6 con un gran logro que fue la presentacién y firma de la
Agenda Regional para el Desarrollo Integral de la Primera Infancia, las cuales
brindan las bases y el norte para cada uno de los paises participantes,
fortaleciendo las politicas publicas dirigidas a la nifiez. Los representantes
acuerdan doblegar esfuerzos entre las diferentes instituciones con
financiamiento y mejoramiento de la infraestructura dando una mejor calidad
de servicio en el desarrollo infantil, seguimiento al desarrollo infantil con la
colaboracion de alianzas estratégicas (85).

d) Programas presupuestales estratégicos relacionados con la primera infancia.
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Las actividades dirigidas a los nifios y nifias que iniciaron a funcionar en el
2008 fueron: Programa Articulado Nutricional, Salud Materno Neonatal,
logros de aprendizaje al finalizar el 111 Ciclo (2do. de primaria) y Acceso a la
Identidad (89), algunos de estos programas vienen funcionando hasta la
actualidad siendo de gran ayuda en el normal desarrollo de la primera
infancia.

e) Lineamientos para la Gestion Articulada Intersectorial e Intergubernamental
Orientada a Promover el Desarrollo Infantil Temprano.
Los lineamientos estan orientados al desarrollo infantil temprano (DIT)
teniendo inmerso el desarrollo psicomotor, garantizando su cumplimiento a
partir de acciones transectoriales.
En ese sentido, los lineamientos definen lo que se requiere de manera
priorizada y lo que pueden realizar los diferentes niveles de gobiernos
locales, regionales y nacionales, de igual manera se exponen los puntos
claves donde se debe intervenir y generar cambios visibles y sean
sustentables en el tiempo, estableciendo indicadores para su valoracion y
seguimiento continuo (90).
Los lineamientos tenidos en cuenta para la intervencion de los gobiernos en
sus tres niveles con el fin de contribuir al desarrollo psicomotor de los
infantes fueron la finalidad, el objetivo general y especifico, el alcance
institucional, y de &mbitos geograficos, base legal, enfoques, principios
rectores, vision de los nifios y las nifias en el Per(, disposiciones generales:
el desarrollo infantil temprano, y su relevancia, disposiciones principales:
marco conceptual y cadenas causales, resultados en el desarrollo infantil

temprano, factores priorizados segun momentos criticos por etapa de vida,
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las intervenciones, y los indicadores para el seguimiento y evaluacion de los

resultados (91).

2.5. Definicion de téerminos basicos

v'Recién nacido a término.
Neonato que cuenta con el intervalo de semanas de gestacion minima(37) a menos
de 42 semanas de embarazo (92).

v'Recién nacido normal.
Considerado al neonato o neonatos con peso igual o superior a 2,5 kilogramos, y
con una edad gestacional comprendida entre 37 y 42 semanas, ademas debe haber
nacido de parto eutdcico o distocico y que no evidencia patologias (92).

v Desarrollo.
Proceso en el cual el ser humano alcanza habilidades motoras, cognitiva y
emocionales, esto gracias a fendbmenos de maduracién anatémica, biologia,
psicoldgica, nutricional, sexual y otras, que han logrado diferenciarse con la
intervencion de factores ambientales, genéticos y culturales (93).

v" Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo.
Herramienta de evaluacién del desarrollo psicomotor de los infantes
comprendidos entre 0 y 30 meses y que permite medir adelanto o retraso funcional
y organica (93).

v’ Test de Apgar.
Herramienta de valoracion de la adaptabilidad del neonato a la vida extrauterina
en los primeros minutos de vida, permitiendo determinar si requiere de
reanimacion u otras maniobras para evitar complicaciones a nivel del sistema

nervioso central (94).
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CAPITULO Il

3. PLANTEAMIENTO DE LA (S) HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
Hi: La relacion entre el puntaje del test de Apgar al primer y quinto minuto de
vida y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad es
significativa, en el Hospital José Herndn Soto Cadenillas de Chota 2021.
Ho: La relacion entre el puntaje del test de Apgar al primer y quinto minuto de
vida y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad no es

significativo, en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 2021.

3.2. Variables/categorias
Variable 1. test de Apgar.
Herramienta de valoracion de la adaptabilidad del neonato a la vida extrauterina
en los primeros minutos de vida, permitiendo determinar si requiere de
reanimacién u otras maniobras para evitar complicaciones a nivel del sistema
nervioso (94).
Variable 2: Desarrollo psicomotor.
El término empleado para definir el progreso del nifio en las diferentes areas
(lenguaje, motora, coordinacion y social), proceso desarrollado en la primera
infancia de su vida, periodo de gran flexibilidad neuronal y muy sensible a los

estimulos externos (63).
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3.3. Operacionalizacion

Tabla 2: Operacionalizacidn y categorizacion de los componentes de las hipotesis

Variables Definicion Definicion Dimensiones/ items de evaluacion Tipo de | Escala de
conceptual operacional Categorias variable medicion
_ ¢ 0: Ausencia de latido.
Herramllc?nta de e 1: Menos de 100 latidos por
valoraC|_o_n de la Frecuencia minuto.
adaptabilidad . cardiaca e 2: Més de 100 latidos por minuto.
del neonato a la | EI Apgar medido al
vida primer y quinto
extrauterina en minuto se ¢0: Ausente.
los  primeros | operacionalizara en o 1: Lenta, irregular.
: minutos devida, | dlmen3|one:s, eon Respiracion *2: Buena, llanto. Cuantitativa | Ordinal
Variable 1 permitiendo un puntaje,
Test de Apgar | determinar  si clasificado en:
requiere de | Normal, depresion
reanimacion u leve, depresion ¢ 0: Flacido.
otras maniobras severa. ¢ 1: Extremidades algo flexionadas.
para evitar Tono muscular | ®2: Movimiento activo.
complicaciones
a nivel del
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sistema nervioso
(94).

Irritabilidad refleja

¢ (0: Sin respuesta.

¢ 1: Quejido, mueca.

¢ 2: Tos, estornudo, llanto,
retraimiento vigoroso.

Coloracién

¢0: Azul o pélido.

e 1: Cuerpo rosado con extremidades
azules.

¢2: Completamente rosado

Variable 2
Desarrollo
psicomotor

El término
empleado para
definir el

progreso del
nifio en las
diferentes areas
(lenguaje,

motora,

coordinacion y
social.) proceso
desarrollado en
la primera
infancia de su
vida, periodo de

El desarrollo
psicomotor en
nifios de 12 a 30
meses se
operacionalizard,
en 12 lineas del
desarrollo.

e Linea 1: Control
de cabeza -
tronco sentado.

e Linea 2: Control
de cabeza —
tronco rotacion.

e Linea 3: Control
de cabeza — tronco
marcha.

e Linea 4: Uso del
brazo y la mano.

e Linea5: Vision

Linea vertical:

Cuando la linea no muestra
desviaciéon a la izquierda ni a la
derecha de la edad cronoldgica, lo
que se consideraria como: Normal.

Linea hacia la izquierda:

Se muestra cunado la linea del
desarrollo estd desviada a la
izquierda considerandose: Trastorno
del Desarrollo.

Cualitativa.

Nominal
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gran flexibilidad
neuronal y muy
sensible a los
estimulos
externos (63).

e Linea6:
Audicion.

e Linea7:
Lenguaje
comprensivo.

e Linea8:
Lenguaje
expresivo.

e Linea9:
Alimentacion,

vestido e higiene.

e Linea10:
Juego.

e Lineall:
Comportamiento
social.

e Lineal2:
Inteligencia 'y
aprendizaje

Linea hacia la derecha:

Se da cuando la linea de desarrollo
estd desviada a la derecha:
Considerandose: ~ Adelanto  del
desarrollo.

Linea vertical:

Esto se da cuando no hay desviacion
de la linea a la izquierda, pero existe
el antecedente de al menos un factor
de riesgo, considerandose: Riesgo
para el trastorno del desarrollo.

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV

4. MARCO METODOLOGICO

4.1 Ubicacion geografica
Geogréaficamente, Chota se encuentra situada en la parte central y norte del Perty
corresponde a una de las provincias de la region Cajamarca, la capital se encuentra
en la meseta de Acunta, a 2388 metros sobre el nivel del mar, limitando por el
noroeste con Ferrefiafe, por el norte con Cutervo, por el sur con el Hulgayoc,
Celendin y Santa Cruz , al este con el rio marafion y al oeste con Chiclayo (95).
El desarrollo de la investigacion se llevd a cabo en la ciudad y distrito Chota, en el
nosocomio de la ciudad “José Hernan Soto Cadenillas” situado en el Jiron Ezequiel
Montoya N.° 718, a 15 minutos de la plaza principal, la mision del HIHSC es
brindar a los grupos mas vulnerables servicios integrales de salud, prevencion,
promocion y rehabilitacion para reducir la morbilidad y la mortalidad (96). Estos
servicios que brindan estan acorde con las caracteristicas de un hospital de
categoria I1-1 (97), por lo que asume la responsabilidad de velar por el desarrollo
de la primera infancia.

4.2 Disefio de la investigacion
Es no experimental, ya que no busco manipular de manera deliberada las variables;
su propdsito fue el andlisis de incidencia y relacién en un tiempo dado entre las
variables en estudio (29). El tipo de estudio es correlacional evaluando la relacion
estadistica entre la variable test de Apgar y desarrollo psicomotor sin la influencia
de otra variable; tomando en cuenta el tiempo durante la recoleccion de datos es
disefio transversal-retrospectivo, es decir, se buscO observar a la variable 2
(desarrollo psicomotor) tal como se da en su contexto natural y, variable 1 (valor

del test de Apgar) se recolecto informacion de la historia clinica ; luego se procedid
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analizar y probar la hipdtesis con base en la medicion numérica y el analisis
estadistico.

4.3 Métodos de investigacion
El método empleado es el hipotético deductivo, el cual tiene sus origenes en el
racionamiento deductivo (98). En ese sentido, se partio de una teoria previa que es
la hipdtesis de los fendomenos observados que, posteriormente, se comprobd de
forma deductiva con los datos recolectados en campo (99), donde los puntajes del
test de Apgar como variable 1, determind la relaciona con la variable 2 que viene
a ser el desarrollo psicomotor.

4.4 Poblacion, muestra, unidad de anélisis y unidades de observacion.
La poblacion para la presente investigacion estuvo conformada por 111 nifios(as)
comprendido entre 12 a 30 meses de edad atendidos en el Hospital José Hernan

Soto Cadenillas, en el consultorio de crecimiento y desarrollo 2021.

Tabla 3: Poblacion total de nifios comprendidos entre las edades de 12 a 30 meses del

consultorio de crecimiento y desarrollo del HIHSC.

Edad Total, de poblacién
12 meses 15
15 meses 10
18 meses 13
21 meses 20
24 meses 22
30 meses 31
TOTAL 111

Fuente: Padrén nominal del servicio de crecimiento y desarrollo del HIHSC-Chota 2021.
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Muestra

La muestra fue probabilistica ya que los elementos de la poblacién tuvieron la
misma probabilidad de ser escogidos para la investigacion (100) y estuvo
conformada por 86 nifios garantizado una mayor representatividad y resultados
confiables. La muestra se obtuvo del padron nominal del servicio de crecimiento y
desarrollo a quienes se les evalu6 con el TPDE. Posteriormente, los datos
relacionados al puntaje del test de Apgar se obtuvieron de la tarjeta de control,
historia clinica y del cuaderno de sala de partos del recién nacido, para lo cual se

tuvo en cuenta criterios de inclusion y exclusion.

El tamafio muestral se obtuvo por medio de la formula para poblaciones finitas:

n= N+Z2xPxQ
T (N-1)E2+Z2+P+Q
Donde:
n . Tamafio muestral para una poblacién finita = n
N : Tamafio de la poblacion = 111
Z . Coeficiente de confianza = 196
P . Proporcion del fenémeno estudiado = 05
Q@-P) : ComplementodeP = 05
E . Error absoluto o error de precision = 0.05

n = 111*1.96%1.96*0.5%0.5/((111 - 1)*0.05*0.05) + 1.96%1.96*0.5*0.5
n = 86,29 (86)
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Tabla 4: Muestra total de nifios comprendidos entre las edades de 12 a 30 meses del

consultorio de crecimiento y desarrollo del HIHSC.

Edad Total de poblacion Muestra
12 meses 15 12
15 meses 10 8
18 meses 13 10
21 meses 20 15
24 meses 22 17
30 meses 31 24
TOTAL 111 86

Fuente: Padron nominal del servicio de crecimiento y desarrollo del HJHSC-Chota 2021.

Se utilizo el muestreo probabilistico estratificado indicando que la ramificacion de la
poblacién aumenta la exactitud del subconjunto, determinado diferentes tamarios de
muestra para cada uno de los estratos, permitiendo reducir en gran medida el error
muestral (101). Para la estratificacion se tomé como referencia los grupos de edades
plasmados en el TPED (apéndice 3), que agrupa a determinadas edades.

En donde nh y Nh es la sub poblacion y poblacion de cada grupo homogéneo no
superpuesto y sh es la desviacion

estandar de cada elemento en un determinado estrato. Entonces tenemos que:
ksh=nh/Nh

nh =86

Nh=111

ksh =0,7748

Luego de realizado la operacion matematica, la muestra se multiplica por la fraccion,

obteniendo una sub poblacion para cada grupo homogéneo no superpuesto.
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De manera que, el total de la subpoblacion se multiplicara por esta fraccién constante
para obtener el tamafio de la muestra para cada estrato; esto representa en la siguiente

tabla.

Tabla 5: Distribucion porcentual de la muestra por estratos.

Estrato Edad Total, de ksh Muestra
poblacion (Nh) (Nh * ksh)

1 12 meses 15 0.7748 12
2 15 meses 10 0.7748 8
3 18 meses 13 0.7748 10
4 21 meses 20 0.7748 15
5 24 meses 22 0.7748 17
6 30 meses 31 0.7748 24

Total 111 86

Fuente: Padrén nominal del servicio de crecimiento y desarrollo del HIHSC-Chota 2021.

Unidad de analisis

Conformada por cada uno de los infantes que se encontraban entre los 12 a 30 meses

de edad y, ademas, contaban con el registro del puntaje del test Apgar evaluado al

primer y quinto minuto de vida del recién nacido.

Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

v Nifios(as) que se encuentren registrado en el padron nominal del servicio de
crecimiento y desarrollo del HIHSC de Chota. 2021.

v Nifios(as) entre 12 a 30 meses de edad de madres que firmaron el consentimiento

informado. Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 2021.
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v" Nifos(as) que cuentan con el registro del puntaje del Test de Apgar en su tarjeta de
control de crecimiento y desarrollo, cuaderno de sala de partos y/o historia clinica
(HCL).

v" Criterios Exclusion

v" Nifos registrados con alteraciones: fisicas o patolégicas, congénitas detectadas en
el momento de la evaluacion o figuren en la historia clinica, patologias que eviten
que el nifio pueda realizar las pruebas correspondientes para su edad.

v Nifios que hayan nacido de parto por emergencia.

v' Recién nacidos con un peso inferior a 2 500 o mayor a 4000 gramos.

4.5 Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Teécnicas de recoleccion de datos

Los procedimientos metodologicos aplicados en la presente investigacion fueron
el analisis documental y la encuesta.

Analisis documental: recabd informacion de la variable test de Apgar
correspondiente al puntaje adquirido en el primer y quinto minuto de vida del
recien nacido, ademas de variables contenidas en la historia clinica
correspondientes a la madre (tipo de parto) y el recién nacido (N.° HCI, fecha de
nacimiento, sexo, peso, talla y perimetro cefalico) que permitieron aplicar los
criterios de inclusion y exclusion.

Encuesta: Se utiliz6 para recabar informacién referente a al desarrollo psicomotor
de los infantes de 12 a 30 meses de edad que se atendian en el servicio de
consultorio externo del HIHSC.

Los instrumentos usados en la presente tesis son:

La ficha de registro de puntajes del test de Apgar, los datos recolectados

constituyen una informacién general y especifica relacionada con el estado del
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desarrollo del nifio/a que permitié discriminar haciendo uso de los criterios de
inclusién y exclusion.

El test de Apgar valora 5 dimensiones, cada dimension tiene indicadores que
pueden obtener un puntaje minimo de 0 y maximo de 2 segun la valoracion. La
sumatoria de las 5 dimensiones dan como resultados: normal, cuando la suma de
los 5 item se encuentra entre el intervalo de 8-10 puntos; depresion leve, si la
sumatoria es de 4 -7 puntos y depresion severa si el puntaje esta entre el intervalo
de 0-3 puntos.

Ficha de resultados del Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo, el cual fue
aplicado a los nifios(as) que se encontraban entre 12 a 30 meses de edad,
permitiendo recabar resultados de las 4 areas del desarrollo, instrumento validado
por el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) y la ONG PRISMA actualmente
viene siendo usada por el Ministerio de Salud (MINSA). (Apéndice 3)

El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio es una herramienta que
permitird recabar resultados de las 4 areas del desarrollo del nifio como son:
motor, cognitivo, lenguaje y social; agrupados en 4 comportamientos y que, a su
vez, suman 12 lineas de desarrollo, como son el comportamiento motor postural:
control de cabeza - tronco sentado, control de cabeza — tronco rotacion, control
de cabeza — tronco marcha; comportamiento visomotor: uso del brazo y la mano,
vision; comportamiento del lenguaje: audicién, lenguaje comprensivo, lenguaje
expresivo; comportamiento personal social: alimentacién, vestido e higiene,
juego, comportamiento social. Cada una de las 12 dimensiones se valoran dando
como resultado: linea vertical: normal, linea hacia la izquierda: trastorno del
desarrollo, linea hacia la derecha: adelanto del desarrollo y linea vertical: riesgo

para el trastorno del desarrollo.
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Dentro de la evaluacion del desarrollo psicomotor con TPED; existen actividades
que requieren el uso de materiales tales como: 01 pelota, 07 cubos, 01 pafal o
pedazo de tela, 04 frijoles o0 maiz, 01 caja, 01 embace con tapa de rosca y juegos
de encaje, 01 libro de figuras, 01 linterna, 01 espejo, 01 hoja de papel, 02
plumones, 01 campanilla de bronce, juguete con ruedas, carrito pequefio y 01
sonaja simple.
4.6 Técnicas para el procesamiento y analisis de la informacion
4.6.1. Técnicas de procesamiento de datos
El procesamiento de los datos se realizd segun lo planteado en los objetivos,
donde se procedio a recabar informacion documental, codificando de manera
manual las variables de las herramientas, lo que facilité el ingreso y
elaboracion de la matriz de datos y su posterior procesamiento, para lo cual
se utilizo el software estadistico Jamovi (Version 1.6). también técnicas de
estadistica descriptiva para resumir la informacion y pruebas Chi cuadrado
de estadistica descriptiva inferencial, comprobando la existencia de relacion
entre las variables de intereés.
4.6.2. Andlisis de datos
El anélisis de los datos se realizé en tres etapas:
Primera etapa: se realizé mediante técnicas numéricas y graficas conocidas
como estadistica descriptiva — inferencial como frecuencia absoluta y
relativa; tanto para las variables de Apgar como para desarrollo psicomotor,
el cual tuvo un intervalo de confianza del 95 %.
Segunda etapa: se determind el analisis cuantitativo para lo cual se considerd

el tanto porciento elevado de cada variable en estudio.
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Tercera etapa: se procedid con el analisis de relacion entre la variable 1y 2
del estudio, de igual manera, la prueba Chi Cuadrado de Pearson y
Coeficiente de Gamma, tuvieron una validez de 95 %, viendose una
significancia absoluta de p < 0,05, teniendo en cuenta que el valor de Gama
es de -1 a + 1, esto nos indica que la direccion asume la relacion de la
variables en estudio. En ese sentido, un valor de cero indicaria la no
existencia de relacion; por otro lado, un numero positivo muestra la
existencia de relacion entre el valor mas alto de ambas variables.
Finalmente, los resultados obtenidos del Apgar y desarrollo psicomotor, se
presentaron en tablas simples y de contingencia, las que incluyeron
estadisticas como: frecuencias, porcentajes, Chi Cuadrado (X?) de Pearson y
Coeficiente Gamma.
4.7 Aspectos Eticos:

Con el fin de contar con la maxima sinceridad de los participantes y responsabilidad

en el manejo de la informacién que se brinde, se ha tenido por bien considerar

aspectos éticos los cuales han sido aplicados en todo el proceso investigativo. En

ese sentido se han considerado los siguientes:

a) Beneficencia

Es la obligaciéon del investigador con el investigado, quien busca el bien,
logrando generar los mejores resultados, reduciendo a cero los riesgos o lesiones
que podran generarse en el proceso de desarrollo de a investigacion (102).

b) No Maleficencia:

Como investigadores tenemos la obligacion de venerar la vida e integridad de

los investigados, inclusive si estos dieran la venia de actuar de manera
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contraria. Asi mismo, nadie puede hacer el bien a otra persona en contra de su
voluntad, pero si debe estar obligado a no hacer el mal (103).

c¢) Confidencialidad:

En toda investigacion se debe tener en cuenta que la informacion recolectada es
de absoluta confidencialidad. Para estudios que requieran revelar informacion,
se solicitara autorizacion de los investigados, esto por medio de un
consentimiento informado (104).

d) Autonomia:

Se trabajard Unicamente con aquellas participantes, que luego de haber
conocido el fin de la investigacion, firmaron el consentimiento informado
de manera voluntaria y libre (105).

Finalmente, se seguiran las indicaciones de no copia y originalidad que exige la

universidad aplicando el software anti plagio.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Presentacion de resultados
Para el presente estudio, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre los
puntajes del test de Apgar al primer y quinto minuto de vida y el desarrollo
psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas de Chota 2021, se considero una muestra de 86 nifios.
Los datos se analizaron con el software estadistico Jamovi (Version 1.6), técnicas
de estadistica descriptiva para resumir la informacion y pruebas Chi cuadrado de
estadistica inferencial para comprobar la existencia de relacion entre las variables
de interés.
Los resultados fueron analizados, interpretados y discutidos segun los
fundamentos cientificos, considerando la base tedrica, el marco doctrinal y la
comparacion con estudios anteriores. Todo ello permitié determinar la relacién
entre el puntaje del test de Apgar y el desarrollo psicomotor en los nifios y nifias
en el Hospital José Hernan soto Cadenillas de Chota.

Tabla 6. Puntaje del Test de APGAR en los recién nacidos al primer y quinto minuto
de vida segun clasificacion de los nifios entre de 12 a 30 meses de edad. HIHSC- Chota
2021

Clasificacion
Test de Normal Depresion leve Depresion severa
Apgar n % n % n %
Primero 54 62,79 25 29,07 7 8,14
Quinto 69 80,23 17 19,77

Fuente: Ficha de registro del puntaje del Test de APGAR en los recién nacidos al primer y
quinto minuto de vida del recién nacido. HIHSC- Chota 2021
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En relacion con el puntaje del test de APGAR de los recién nacidos, al primer minuto
de vida, el 62,79 % presentaron un APGAR normal, seguido del 29,07 % que
presentaron un APGAR con depresion leve, sin embargo, lo que es alarmante es que
un 8,14 % presentaron depresion severa.

De otro lado, el indice del APGAR de los recién nacidos al quinto minuto, 80,23 %

mostraron normalidad (8 a 10 Pts.) y el 19,77 % presentaron depresion leve (4 a 7Pts).

Tabla 7. Distribucién diagndstica del desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses
de edad. HIHSC- Chota 2021

Diagnostico de desarrollo psicomotor N % acumulado
Normal 43 50,00 50,00
Trastorno del desarrollo 36 41,86 91,86
Adelanto del desarrollo 7 8,14 100,00

Fuente: Ficha de resultados del desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad.
HJHSC- Chota 2021

En razon a la interpretacion del desarrollo psicomotor, la mitad de la muestra (50 %)
presentaron un desarrollo normal, seguido del 41,86 % que presentaron trastorno de

desarrollo y solamente el 8,14 % presentan un adelanto en el desarrollo.
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Tabla 8. Distribucién diagnostica del desarrollo psicomotor segun sexo del nifio de 12
a 30 meses de edad. HJHC- Chota 2021

Diagnostico del desarrollo psicomotor

Trastorno del Adelanto del
Normal Total
Sexo
desarrollo desarrollo
N° % N° % N° % N° %
. 22 25,58 18 20,93 4 4,65 44 51,16
Femenino
. 21 24,42 18 20,93 3 3,49 42 48,84
Masculino
43 50,00 36 41,86 7 8,14 86 100,00
Total

Fuente: Ficha de resultados del desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad.
HJHSC- Chota 2021

Asi mismo, cuando se determina el desarrollo psicomotor de los nifios de 12 a 30
meses de edad con el test peruano de evaluacion del desarrollo segln sexo, se tiene
que el sexo femenino presenta trastorno del desarrollo, esto en un 20,93 %, al igual
que el masculino, haciendo una diferencia en el diagndéstico de adelanto del desarrollo

con 4,65 % y 3,49 % ente el femenino y masculino respectivamente.
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Tabla 9. Relacion del puntaje del test de APGAR en los recién nacidos al primer
minuto de vida con el diagndstico del desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses
de edad. HIHSC- Chota 2021.

Diagndstico del desarrollo psicomotor

Test de

Apgar al Normal Trastorno del  Adelanto del Total
primer desarrollo desarrollo

minuto

N° % N° % N° % N° %

Normal 38 4,19 9 10,47 7 8,14 o4 62,79
Depresion 5 3,49 22 2558 0 000 25 29,07
leve
Depresion 233 5 58 0 000 7 814
severa

Total 43 50,00 36 4186 7 8,14 86 100,00

Fuente: Ficha de resultados del desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad.
HJHSC- Chota 2021

Respecto a los puntajes del test de APGAR en los recién nacidos al primer minuto de
vida con el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad, se encontrd que
el 4,19 % de los nifios presentan un puntaje de APGAR y diagndstico del desarrollo
normal; mientras que el 5,81 % los nifios que presentan depresion severa tienen

trastornos en el desarrollo.
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Tabla 10. Relacion del puntaje del test de APGAR en los recién nacidos al quinto
minuto de vida con el diagndstico del desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses

de edad. HJIHSC- Chota 2021

Diagnostico del desarrollo psicomotor

Apgar al
Trastorno del  Adelanto del
quinto Normal Total
desarrollo desarrollo
minuto
N.° % N.C % N.° % N.O %
Normal 40 46,51 23 26,74 6 6,98 69 80,23
Depresion
3 3,49 13 15,11 1 1,16 17 19,77
leve
Total 43 50,00 36 41,86 7 8,14 86 100,00

Fuente: Ficha de resultados del desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad.
HJHC- Chota 2021

Sobre los puntajes del test de APGAR en los recién nacidos al quinto minuto de vida
con el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad, se encontrd que el
46,51 % de los nifios presentan un APGAR Yy diagnostico normal; mientras que el

15,11 % los nifios que presentan depresion leve tienen trastorno del desarrollo.

5.2. Analisis, interpretacion y discusion de resultados
De la investigacion realizada en la poblacion infantil de 12 a 30 meses de edad
que se atiende en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital José Hernan
Soto Cadenillas de la ciudad de Chota-2021, se encontraron resultados

sumamente importantes que permitiran aceptar al test de Apgar como un
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instrumento predictivo, permitiendo orientar un mejor futuro a los nifios y nifias
con puntajes del test de Apgar leve y severo producto del seguimiento continuo y
estimulacién en todo el proceso de su desarrollo hasta que alcance un nivel éptimo

de desarrollo.

En el primer objetivo se busca identificar el puntaje del test de Apgar en los recién
nacidos al primer y quinto minuto de vida a partir de las historias clinicas de los
nifios que en la actualidad se encuentran entre 12 a 30 meses de edad.

La Tabla 5 nos muestra que el 62,79% presentan un puntaje de APGAR normal,
el 29,07 % depresion leve y lo que preocupa es que aun el 8,14 % presento
depresion severa. Asi mismo, el puntaje del Apgar al quinto minuto muestra que
el 80,23 % son normales y el 19,76 % depresion leve. Como se puede observar,
pasado los 5 minutos, los neonatos con depresion severa han pasado a un estado
de depresion leve a normal, resaltando que el puntaje de depresion leve mantiene
un valor importante a tener en cuenta y realizar los seguimientos respectivos
segun los casos. Resultados que coinciden con la investigacion realizada por
Tweed et al. En el 2016 quien también entre sus resultados muestra un porcentaje
importante de poblacién con puntaje de Apgar severo esto en 1,3% (36). Asi
mismo, mencionar que estos diagnosticos de leve y severo estan intimamente
relacionado a factores neonatales donde destacan: el peso de nacimiento menor a
1.500 g, RN pre término, RN pequefio para la edad gestacional y con RN con
malformaciones congénitas mayores, no descartar que estos valores también se
presentan en neonatos nacidos con mas de 37 semanas de gestacidén(49), neonatos
gue se encuentran preparados para adaptarse a la vida extrauterina(52), resultados

sumamente importantes a tener en cuenta que muestran la existencia de puntajes
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por debajo de lo estandarizado, situacion que nos debe llevar a reflexionar como
profesionales de la salud; haciendo hincapié a la teoria de Henri Wallon que
describe al desarrollo humano como una interaccion entre las estructuras fisicas
y psicologias, esto en todo el proceso evolutivo del nifio.(44) En nuestro contexto
no se tiene un registro para seguimiento de neonatos con puntajes de depresion
leve o severo, situacion grave al no saber como se estan desarrollando estos nifios,
es preciso la existencia de politicas a favor la primera infancia, como fue
manifestado en el treceavo curso de actualizacion pediatrica (63). En ese sentido,

queda en nuestras autoridades generar politicas y planes a mediano y corto plazo.

El segundo objetivo de la investigacion busco evaluar el desarrollo psicomotor de
los nifios de 12 a 30 meses de edad con el test peruano de evaluacion del
desarrollo.

Los resultados indicados en la Tabla 7, muestran que el 50% de los nifios
presentan un desarrollo normal, el 41,86 % presentan trastorno de desarrollo y
solamente el 8,14 % presentan un adelanto en el desarrollo; coincidiendo con la
investigacion de Chavez Y.(2019), quien muestra en sus resultados desviaciones
a la izquierda en 2 0 més hitos diagnosticandose como retraso en el desarrollo
psicomotor esto en un 89,74% (39). Debemos tener en cuenta que al nacer el
cerebro inmaduro es influenciado por los estimulos ambientales que pueden
modificar la expresion de los genes y, asi mismo, esta interaccion genética
ambiental pueden ser el origen de anomalias funcionales que conlleven retraso
psicomotor y desarrollo infantil (65). Sin duda, estas anomalias pueden repercutir
en la edad adulta como enfermedades mentales, trastornos de espectro autista y

otras mas(23).
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Los infantes en los primeros 3 afios de vida son como esponjas que absorben todo
el conocimiento, estos se comportan como pequefios cientificos que tratan de
interpretar el mundo con su propia légica, como lo describe Jean Piaget en su
teoria “Desarrollo intelectual y cognitivo”(42). Situacion preocupante de nifios
con diagnostico de trastorno del desarrollo psicomotor, quienes no realizan
actividades propias para su edad y, en muchos de los casos, estas actividades que
logran realizar son actividades inferiores a la edad que tienen, reflejandose en una
linea con desviacion hacia la izquierda y esto en mas de un hito; lo que debe
llevarnos analizar, qué intervenciones se hacen con esta poblacion y si estan
generando efecto. ElI Estado peruano tiene programas sociales dirigidos a la
primera infancia como es Cuna Mas, Programa Juntos y otros; estos programas
forman parte de las estrategias de los objetivos del desarrollo sostenible(1). Sin
duda, son estrategias importantes que no estan articuladas con el sector salud.
Los logros serdan lentos e incluso repetitivos, queda en nosotros como
profesionales de salud incentivar mesas de articulacion entre las diferentes
instituciones.

De la misma manera, el tercer objetivo caracterizo el desarrollo psicomotor segun
sexo de los nifios de 12 a 30 meses de edad.

Se puede evidenciar en la Tabla 8 que el sexo femenino y el masculino presentan
el mismo porcentaje cuando el diagndstico es trastorno del desarrollo, esto en un
20,93 %., la diferencia se da cuando en el diagnostico es adelanto del desarrollo
con 4,65 %y 3,49 % entre el femenino y masculino respectivamente. La mayoria
de investigaciones muestran la diferenciacién significativa entre ambos sexos,
donde el femenino lleva ventaja en ciertos aspectos, lo cual se corrobora con los

resultados obtenidos; esto se debe a que hay diferencias cerebrales en el cuerpo
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calloso, siendo este méas ancho en las mujeres generando mayor comunicacion
(68). Resultados coinciden con lo realizado por Berrones R y Silva E (35), en
donde se resalta la existencia de diferencias entre ambos sexos en el desarrollo
psicomotor (30). Evidentemente, los teoristas Jean Piaget y Henri Wallon indican
que ambos sexos tienen un desarrollo diferenciado, pero que sus actividades estan
en continuo desenvolvimiento, cada vez mas complejas y donde ambos tienen
que adaptarse (42,44). sin duda todos los problemas que existen pueden ser
intervenidos por politicas apropiadas en bien de la primera infancia, y donde
nosotros como profesionales de la salud estamos inmersos en contribuir en su
implementacion.

En el cuarto objetivo se establecio la relacion del puntaje del test de Apgar al
primer minuto de vida y el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de
edad.

En la Tabla 9 se encontré que los nifios con valores del test Apgar normal, que
representa el 4,19 % tienen un desarrollo psicomotor normal, traduciéndose esto
en que los hitos aprobados forman una linea vertical recta y con casos de
desviacion hacia la derecha en un 8,14 % lo cual indica adelanto de desarrollo.
Por otra parte, los nifios con niveles de Apgar de depresidn leve y severa que son
el 25,58 % y 5,81 % respectivamente, presentan un trastorno del desarrollo,
reflejandose en una linea vertical con desviacién hacia la izquierda, desaprobando
algunos hitos propios de su edad. Al unir los diagnosticos de depresion leve y
severa nos da un porcentaje importante a considerar y que, justamente, permite
determinar la relacion existente entre estas variables con una significancia alta
(>= 43,145 con p-valor=0,001). Estos resultados se asemejan a lo encontrado por

Yisma E et al., y Razas N., en sus respectivas investigaciones, quienes indican
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que mientras el nifio tenga un valor de Apgar menor, su desempefio en las
diferentes areas del desarrollo estardn por debajo de lo que consideran los
estandares minimos nacionales (33,34). El teorista Henri Wallon menciona que el
desarrollo del nifio consiste en el continuo desenvolvimiento que abarca varios
planos complementarios conllevando a un sistema evolutivo (44). Sin duda este
sistema evolutivo y constante del desarrollo psicomotor tiene encabalgamientos
que se profundizan sin intervencion oportuna, conllevando a nifios con futuro
incierto; y mas aun teniendo un desarrollo no integral (24), influenciado en el
desarrollo econémico y social de los paises (1). Obviamente, este problema
enmarca al sector salud como ente principal y como prestador de servicios.
También las instituciones publicas y privadas estan inmersas en la generacion de
proyectos a corto y mediano plazo en beneficio de la primera infancia, sin duda
el trabajo debe ser articulado entre las entidades involucras para la generacion de
actividades sostenibles en el tiempo, logrando una nifiez con futuro prometedor.
Como lo indica la OMS, si se quiere lograr un desarrollo psicomotor sano en la
primera infancia, es preciso crear las condiciones adecuadas, sobre todo, para que
el nifio, desde el periodo prenatal hasta los ocho afios se desarrolle por igual tanto
en el aspecto fisico como socioafectivo y linglistico-cognitivos (63).

En el objetivo cinco se establecid la relacion del puntaje del test de Apgar al
quinto minuto de vida, esto con el desarrollo psicomotor del nifio.

La Tabla 10 muestra que el 46,51 % de los nifios presentan un desarrollo
psicomotor normal cuando su valor de Apgar es normal, en cambio, cuando el
puntaje de Apgar es depresion leve, el diagndstico de trastorno del desarrollo se
eleva a 15,11 %, traduciéndose en que el nifio, en alguna de las lineas de

desarrollo, no ha realizado las pruebas correspondientes a su edad y que al unir
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los hitos muestran una linea con desviacion hacia la izquierda. Estos resultados
determinan la existencia de relacion significativa (y>= 10,917 con p-valor=
0,0043) entre el valor del Test de Apgar al quinto minuto de vida y el desarrollo
psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad. Los resultados coinciden con lo
encontrado por Tweed et al. y Razas, quienes indican que mientras el nifio tenga
un valor de Apgar menor, su desempefio en las diferentes areas del desarrollo
estara por debajo de lo que consideran los estandares minimos nacionales, esto en
alta intensidad (36). Por otro lado, también se asemejan a lo encontrado por
Carzola O. quien indica en su investigacion que los nifios con antecedentes de
Apgar bajo tienen una correlacion significativa con la ortografia fonética,
psicomotricidad (37).

Resultados importantes y trascendentales que ha brindado la investigacion
permitiran iniciar estudios que permitan consolidar al puntaje del test de Apgar
como instrumento de pronostico en el desarrollo psicomotor, logrando realizar
seguimientos e intervenciones oportunas, generando un beneficio social que
estara directamente dirigido a los padres quienes se encuentran preocupados por
el desarrollo psicomotor de sus menores hijos. Sin duda, la participacion activa

del profesional de salud y otras entidades es de suma importancia.

Contrastacion de hipotesis

Para la contrastacion de las hipétesis planteadas en la presente investigacion se utilizé

la prueba Chi cuadrado razon de verosimilitud debido al alto porcentaje con casillas

con valores esperados menores que cero.

Del anélisis a nivel del 5 % se encontrd que existe relacién altamente significativa

entre el puntaje del test de Apgar al primer minuto de vida de los recién nacidos y el

desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad en el Hospital José Hernan
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Soto Cadenillas de Chota 2021 (y*>= 43,145 con p-valor= 0,001). Esto en la Tabla 10

gue se muestra a continuacion.

Tabla 11. Contrastacion de la hipotesis con la variable test de Apgar al primer minuto

de vida y desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad.

y* Tests Value df p
x 38,856 4 <,0001
Likelihood ratio 43,145 4 <,001
N 86

Fuente: Software estadistico Jamovi (Versién 1.6)
Asimismo, en la Tabla 11 se muestra la existencia de relacion significativa entre el
puntaje del test de Apgar al quinto minuto de vida de los recién nacidos y el
desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad en el Hospital José Hernan

Soto Cadenillas de Chota 2021 (x>= 10,917 con p-valor= 0,0043).

Tabla 12. Contrastacion de la hipdtesis con la variable test de Apgar al quinto minuto

de vida y desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad.

x> Tests Value df p
¥ 10,631 2 0,0049
Likelihood ratio 10,917 2 0,0043
N 86

Fuente: Software estadistico Jamovi (Versién 1.6).

Los resultados encontrados al relacionar la variable test de Apgar al primero y quinto
minuto de evaluacion con el desarrollo psicomotor, permitieron determinar la relacion
significativa y altamente significativa entre estas variables; coincidiendo con los

resultados de Yisma E et al., Razas N y Tweed et al., quienes concluyen en sus
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resultados que cuando el indice del test de Apgar es menor, se vera influenciado el
desarrollo psicomotor en los nifios, traduciéendose esto en un retraso en las areas del
desarrollo psicomotor conformado por 12 lineas que abarcan los hitos o actividades
que el nifio deberia realizar para su edad. En ese sentido, el hospital, autoridades
locales y la sociedad en su conjunto se veran beneficiados con los resultados,
permitiendo generar proyectos a corto y mediano plazo para su implementacion,
también los profesionales de la salud contaran con un instrumento de prondéstico del
desarrollo psicomotor teniendo un registro y realizando seguimiento oportuno de esta
poblacién. La relacion altamente significativa encontrada entre las variables es
reforzada por las teorias de Henri Wallon y Jean Piaget, quienes coinciden en que el
desarrollo del nifio es un proceso sistematico y continuo donde intervienen varios
planos que deben complementarse y, a la vez, cada etapa es dependiente de la anterior;

ante un retraso en alguna etapa, el nifio tendra un trastorno del desarrollo.

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta los objetivos planteados y los resultados a los que se llego en la
investigacion titulada Test de Apgar y su relacion con el desarrollo psicomotor del
nifio de 12 a 30 meses. Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota 2021, se tiene
las siguientes conclusiones:

v" Los puntajes del test de Apgar al primer minuto muestran que la depresion leve y
severa tienen un porcentaje significativo del total de la poblacion y que al ser
valorados al quinto minuto no se evidencia depresion severa, variando los valores
de normal y depresion leve.

v Al determinar el desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30 meses de edad, se

encontrd que la mitad de la muestra presenta un desarrollo normal, seguido de los
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nifios que se encuentran en trastorno del desarrollo y en menor porcentaje,
muestran adelanto del desarrollo.

v" La determinacion del desarrollo psicomotor segun sexo en los nifios de 12 a 30
meses muestra que el sexo femenino tiene un mayor porcentaje de normalidad en
la evaluacion del desarrollo. De igual manera, se muestra una ventaja por las
nifias, valorandose como adelanto del desarrollo.

v' Existe una relacion altamente significativa del test de Apgar al primer minuto
cuando se relaciona con el desarrollo psicomotor de los nifios de 12 a 30 meses
de edad, afirmandose que, a menor puntaje del test de Apgar, menor desarrollo
psicomotor.

v’ Existe una relacién significativa del test de Apgar al quinto minuto con el
desarrollo psicomotor de los nifios de 12 a 30 meses de edad, afirmandose que a

menor puntaje de del test de Apgar menor desarrollo psicomotor.

RECOMENDACIONES

A la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Cajamarca:

v' Promover las investigaciones en la primera infancia, tomando al desarrollo
psicomotor como parte importante en la vida del nifio, asi mismo incentivar
investigaciones para la deteccion oportuna de nifios con retraso en su desarrollo
psicomotor.

v Promover investigaciones longitudinales tomando en cuenta las variables usadas
en la investigacion.

A las autoridades de salud:

v’ Operativizar adecuadamente las areas de CRED de los establecimientos de salud,

para la evaluacion adecuada y eficiente del test peruano del desarrollo, quienes en
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muchos casos no permiten la evaluacion y deteccion oportuna del retraso en el
desarrollo psicomotor.

v' Fortalecer la aplicabilidad adecuada del test peruano de evaluacién del desarrollo
por los profesionales de enfermeria.

v Implementar un plan de deteccion, registro y seguimiento de pacientes con test de
Apgar con depresion leve y severa.

Al Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota.

v" Gestionar la construccion e implementacién de ambientes adecuados para la
evaluacion del desarrollo psicomotor, teniendo en cuenta que el ambiente donde
mejor se desenvuelven los nifios es un ambiente que muestre confianza y sea
Ilamativo.

v’ Se recomienda la elaboracion de padrones y estrategias de seguimiento para

pacientes con test de Apgar en un indice de depresion leve o severa.
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APENDICES

APENDICE 01

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION DEL RECIEN NACIDO

UNIVERSIDAD NACIONAL

DE CAJAMARCA “Test de Apgar y su relacién con el
Escuela de Postgrado desarrollo psicomotor del nifio de 12 a 30
DOCTORADO EN CIENCIAS meses. Chota 2021”

Mencién Salud
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario sera llenado por el investigador a partir
de la historia clinica (Apgar) del recién nacido; los datos recolectados seran utilizados

Unicamente para el desarrollo de la investigacion en cuestion. .

Fichan®......

CUESTIONARIO
DATOS DEL RECIEN NACIDO
INSTRUCCIONES: El presente cuestionario serd utilizado solo para fines de la
investigacion cientifica.
I.- Datos generales:
1. NP Historia clinica.......c.ooieiiiiii i e,

2. Iniciales del NAO(Q)......ooviveiiii i

w

Fecha de nacimiento del nifio(a) dia....... mes...... ano......
4. Sexo del investigado(a):
Masculino () ....... 1

Femenino ( )......... 2
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I1.-  Datos perinatales.

1. Apgar al primer minuto

2. Apgar al quinto minuto:

Normal () .ooovviniinnnn. 1 Normal ( )eceevvviiiiiiiiniinn. 1
Depresion Leve () ........... 2 Depresion Leve () ............ 2
Depresion severo ( )........ 3 Depresion severa ( )............ 3
3. Edad Gestacional en semanas segun | 4. Peso (kg)

test de Capurro.

<37 semanas ( )............ 1 <2.500kg () ceeinnnnnn. 1

37 -42semanas () ......... 2 2500-4kg () ....... 2
Mayor 42 semanas ( )....... 3 SAKE( )eveiinennn. 3

5. Talla(cm)

6. Perimetro cefalico

<46cm( ) ..oceenn.... 1 <30cm ( ) .eeernnn... 1
46cm —52cm () ....2 30 -35cm () ceeennnnnn 2
>52cem( )eeeeiinnn. 3 >35ecm ( )eeeeennnn. 3
7. Tipo de parto

Vaginal normal ( ) ............ 1

Vaginal instrumental ( ) .....2

Abdominal o cesarea( )........ 3

Chota ....... de....ooooiiiiiiil de 2021
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APENDICE 02

Test Peruano de Evaluacion del desarrollo de la nifia y nifio de 1 a 30 meses

UNIVERSIDAD NACIONAL DE

CAJAMARCA “Test de Apgar y su relacién con el
Escuela de Postgrado desarrollo psicomotor del nifio de 12 a
DOCTORADO EN CIENCIAS 30 meses. Chota 2021”

Mencién Salud

INSTRUCCIONES: El presente test sera llenado por el investigador a través de una
visita domiciliaria o durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio en el
servicio de crecimiento y desarrollo, los datos recolectados serdn utilizados

Unicamente para el desarrollo de la investigacion en cuestion.

Fichan°......

I. Datos Generales
1) Iniciales del NINO(A). ... ...ovineit it
2) Fecha de nacimiento del nifio(a) dia....... mes...... afio......
3) Edad del nifio(a) dia....... mes...... afio......
4) Sexo del investigado(a):
Masculino () ....... 1
Femenino ( )......... 2

5) Resultado del desarrollo psicomotor.

v Normal...............ooooiiiiin. ( )

v' Trastorno del desarrollo.......... ()

v' Adelanto del desarrollo .......... ( )

v" Riesgo para Trastorno del Desarrollo.......... ()
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APENDICE 3

Test Peruano de Evaluacion del desarrollo de la nifiay el nifio

ESQUEMA DEL DESARROLLO DE LA NINA DE 1 A 30 MESES DE EDAD
EVALUACION DE LAS 12 HABILIDADES DEL COMPORTAMIENTO
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TEST DE APGAR
“Una oportunidad para el
desarrollo psicomotor”
es un libro editado y publicado por la
editorial UTP en presentacion
electrénica de descarga libre,
publicado el 15 de agosto del 2023.
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