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Resumen  

 

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo condicionantes del 

retraso psicomotor en niños atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025. 

Por ende, se siguió una metodología considerando el enfoque cuantitativo, nivel 

básico, de diseño no experimental, donde participaron 120 madres con hijos 

diagnosticados con retraso del desarrollo psicomotor. Los resultados revelaron que la 

mayoría de las madres oscilaban en edades de 20 a 34 años (55.8%), 67% contaban 

con estudios primarios y/o secundarios, 47.5% de las madres presentaban estado civil 

conviviente, 73.3% se dedicaban al trabajo independiente y un porcentaje menor de 

7.5% de madres consumieron drogas, alcohol y/o cigarrillos durante su embarazo. En 

los factores económicos, la mayoría cuentan con ingreso familiar inferior al sueldo 

básico (44.2%). Considerando los factores pre, post y perinatales, la mayoría de las 

madres padecieron de infecciones urinarias (11.7%), amenaza de aborto (10.8%), 

depresión y ansiedad (10.8%); en el momento del parto 14.2% tuvieron sufrimiento 

fetal, y después del parto los niños presentaron traumatismos (15%), hiperbilirrubina 

(14.2%), miocardiopatías (10%), anemia (9.2%) entre otras complicaciones. Se 

concluye que los factores sociodemográficos, pre, peri y postnatales inciden en el 

desarrollo psicomotor de los niños. 
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Abstrac  

 

The objective of this study was to determine the risk factors associated with 

psychomotor delay in children treated at a public hospital in Chancay-Lima in 2025. 

Therefore, a quantitative, basic-level, non-experimental design methodology was 

used, involving 120 mothers with children diagnosed with psychomotor development 

delay. The results revealed that most of the mothers were between the ages of 20 and 

34 (55.8%), 67% had primary and/or secondary education, 47.5% of the mothers were 

cohabiting, 73.3% were self-employed, and a smaller percentage of 7.5% of mothers 

used drugs, alcohol, and/or cigarettes during their pregnancy. In terms of economic 

factors, most had a family income below the basic wage (44.2%). Considering pre-, 

post-, and perinatal factors, most mothers suffered from urinary tract infections 

(11.7%), threatened miscarriage (10.8%), depression and anxiety (10.8%); at the time 

of delivery, 14.2% had fetal distress, and after delivery, the children presented with 

trauma (15%), hyperbilirubinemia (14.2%), cardiomyopathies (10%), anemia (9.2%), 

among other complications. It is concluded that sociodemographic, pre-, peri-, and 

postnatal factors affect the psychomotor development of children. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

Introducción  

 

Se indagaron diversos estudios referentes al tema teniendo en cuenta la variable 

estudiada, a nivel internacional se encontraron los siguientes antecedentes: 

En la India; Gaikwad, Uke, Kundalwal y Swarnakar (2024), ejecutaron un estudio 

formulándose como objetivo determinar los factores de riesgo prenatales, natales y 

posnatales de riesgo de retraso del desarrollo en niños de 6 meses a 6 años de un 

hospital rural en Maharashtra. La metodología empleada fue estudio de casos y 

controles, teniendo como participantes 61 niños con retraso del desarrollo y 61 

controles de un hospital, emplearon un cuestionario para recopilar información de las 

madres. Sus resultados revelaron que los riesgos más comunes se deben a cesáreas en 

un 55%, infecciones en un 58% y trastornos crónicos durante el embarazo en un 49%. 

Concluyen que las infecciones maternas, las enfermedades crónicas durante la 

gestación, el parto por cesárea, la ausencia de llanto después del parto y la ausencia de 

lactancia materna fueron los factores de riesgo para que los niños presentaran retrasos 

en su desarrollo.  

Mitiku, Nega, Arefaynie, Tilahun, Kefale Damtie, Adane y Yalew (2023), realizaron 

una investigación en el país de Etiopía, proponiéndose como objetivo evaluar el retraso 

del desarrollo psicomotor grueso y los factores asociados en niños menores de cinco 

años asistentes a centros de salud públicos en la ciudad de Dessie, Etiopía. Su estudio 

fue transversal donde participaron 417 niños menores de 5 años, emplearon un 

cuestionario estructurado administrado a los cuidadores de los niños. Tras el recojo de 

información participaron del sexo masculino (61.99%) y del femenino (38.01%), las 

cuidadoras/ madres, en su mayoría se encontraban casadas (92.57%), divorciadas 

(5.75%) y viudas (1.68%), referente a la educación 32% tienen padre y madre con 

grado superior y/o universitario; respecto a la ocupación, las madres generalmente se 

dedican a las labores del hogar (62.83%). 56.12% de las madres consumieron alcohol 

durante el embarazo, 68.82% presentaron complicaciones materno-fetal, 76.40% 

consumieron hierro durante el embarazo, 9.83% estuvieron expuestas a la malaria en 

su gestación, 8.15% presentaron antecedentes familiares de retraso en el desarrollo, 
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29.16% presentaron infección en las últimas dos semanas al parto; 16.31% de los niños 

evaluados presentaron retraso en su desarrollo motor grueso. Tras su análisis refieren 

que los niños tienen cinco veces más de probabilidad de presentar retraso en 

comparación con las niñas, además que los niños cuyas madres consumieron alcohol 

tienen 7 veces más probabilidades de presentar retraso de aquellas madres que no 

consumieron, así mismo, las complicaciones fetales y/o maternas aumentan la 

probabilidad de retraso en cinco veces, y los nacimientos instrumentales en 10 veces. 

Concluyen que la edad gestacional, el sexo del niño, el modo de parto, consumo de 

alcohol y cualquier complicación fetal y/o materna se encontraban asociadas 

significativamente con retraso motor de los niños, sin embargo, para evitar futuros 

problemas las madres deben consumir suplementos de hierro y ácido fólico y evitar el 

consumo de alcohol durante el embarazo, y que el parto instrumental debe evitarse y 

solo en caso que no exista posibilidad optar por ella.  

En Ecuador, Valencia (2022), ejecutó una investigación proponiéndose como objetivo 

identificar los factores asociados al retraso psicomotor en niños menores de 5 años. Su 

estudio tuvo un alcance cuantitativo, diseño no experimental, su población estuvo 

conformado por 498 madres de niños menores de 5 años atendidos en un centro de 

salud y su muestra de 40 madres, empleó la técnica de observación directa e indirecta 

y una encuesta, cuyo instrumento fue un cuestionario de 22 ítems. Sus resultados 

dieron a conocer que las madres presentaban enfermedades prenatales como 

hipertensión arterial (13%), diabetes mellitus(3%), obesidad(13%), desnutrición(10%) 

e infecciones de transmisión sexual(1%); enfermedades perinatales, siendo la 

infecciones de las vías urinarias en un mayor porcentaje de las madres (80%); además 

los niños presentaron alguna patologías postnatales como anemia (30%), convulsiones 

(8%), malformaciones congénitas (5%), patología cardiaca (3%) y patología 

respiratoria (10%); dentro de los factores que inciden en el retraso psicomotor, 

evidenciaron que los factores maternos como anemia, patologías cardiacas y 

respiratorias de la madre (23%),  factores biológicos como muertes perinatales, 

infecciones y abortos (10%) y factores ambientales como la pobreza, desnutrición y 

problemas familiares (55%) incidían en el retraso de los niños. Como conclusión 
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sostuvo que los factores ambientales, maternos y biológicos repercuten en desarrollo 

y crecimiento del niño.  

En la misma línea, en Ecuador Lucero (2021), desarrolló una investigación cuyo 

objetivo fue determinar los factores relacionados con el retraso psicomotor en menores 

de 3 años, para ello ejecutó un estudio descriptivo, donde participaron 22 niños y niñas 

de 0 a 3 años con retraso psicomotor. Empleó la técnica entrevista y un cuestionario. 

Los resultados dieron a conocer que 40.9% de los evaluados fueron del sexo femenino 

y 59% del sexo masculino, 50% de las madres manifestaron que su embarazo fue entre 

los 11 a 20 años de edad, 22.7% de 21 a 30 años, y 27.3% de 31 a 40 años, además que 

la mayoría presentaban condiciones económicas bajas, lo datos evidenciaron que 

31.8% de los niños presentaron retraso en su motricidad gruesa o fina, 22.7% retraso 

en el lenguaje, 9% retraso en el área personal social y 4.5% en el área adaptativa, así 

mismo evidenció retraso en familias con ingreso económico medio, no evidenciando 

retraso en familias con nivel económico alto. Las madres manifestaron haber 

presentado durante el embarazo infecciones urinarias (22.7%), anemia (18.1%), 

sangrado vaginal (13.6%) y diabetes (9%). Entre sus principales conclusiones refiere 

que los niños presentan retrasos en su desarrollo implicando el area motora, lenguaje, 

social repercutiendo en su desenvolvimiento sociofamiliar. 

En Colombia; Lerma et al. (2021), emprendieron un estudio cuyo propósito fue 

determinar los factores de riesgo prenatales, perinatales y posnatales de los niños con 

retraso en su desarrollo de motricidad fina. Su estudio descriptivo de corte transversal, 

incluyo a 240 niños y niñas de 2 a 5 años de centros de desarrollo infantil de Neiva 

Huila, aplicaron una escala de desarrollo y una encuesta sociodemográfica. Sus 

resultados evidenciaron que el consumo de sustancias psicoactivas, signos de aborto 

durante el embarazo, la edad gestacional, el tiempo del parto, el peso al nacer son 

factores perinatales que se correlacionan con el desarrollo de la motricidad fina 

adaptativa, concluyendo que el retraso del desarrollo de la motricidad fina se relaciona 

con los factores de riesgo prenatales, perinatales y posnatales. 

En el país de México; Ramírez, Neme, Cruz & García (2020), ejecutaron una 

investigación observacional, retrospectivo de casos y controles, donde se formularon 
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como objetivo determinar los factores sociodemográficos y maternos asociados a 

retraso psicomotor en infantes menores de dos años. Su población fueron pacientes 

atendidos en un centro de rehabilitación en Tabasco, su muestra fueron 70 lactantes 

con retraso psicomotor y 70 pacientes pediátricos sin retraso psicomotor y para 

recolectar información emplearon un cuestionario. Los datos obtenidos arrojaron que 

la edad media de los lactantes con retraso psicomotor fue de 3,26 ± 1,24 meses  y de  

3,02 ± 1,09 meses para los controles, referente a los factores sociodemográficos el 

nivel económico bajo evidenció una asociación con el retraso psicomotor (p=0.000), 

de la misma manera, la historia familiar positiva de retraso psicomotor evidenció un 

riesgo mayor de 10 veces de presentación del evento, también las madres que padecían 

enfermedad durante el embarazo presentaban 3 veces más riesgo en comparación de 

las madres que no padecían; considerando los factores perinatales, las enfermedades 

infecciosas que padecían los recién nacidos fueron predominantes en los lactantes con 

retraso psicomotor. Como conclusión refiere que el nivel socioeconómico bajó, 

enfermedades asociadas al embarazo como malnutrición, hipertensión arterial y 

accidentes traumáticos, las enfermedades infecciosas al nacer fueron los principales 

factores condicionantes del retraso psicomotor.  

En Arabia Saudita, Shatla y Goweda (2020), se propusieron como objetivo determinar 

los factores de riesgo asociados con los retrasos del desarrollo. Como metodología 

emplearon un estudio transversal, involucrando a 948 niños en edad preescolar de La 

Meca, en edades de 36, 48 y 60 meses de edad, utilizaron un cuestionario para obtener 

información. Sus resultados mostraron que 16.4% de los niños presentan retrasos en 

su desarrollo, evidenciándose en la parte comunicativa, resolución de problemas, y 

habilidades sociales /personales , así como en los hitos de la motricidad fina y gruesa; 

que después del análisis, evidenciaron que tener hijos seguidos donde el esparcimiento 

entre ellos es menor de 3 años, el parto prematuro, número de hijos superiores a 3, el 

nivel de educación bajo de la madre y la alimentación artificial/suplementaria fueron 

los factores de riesgo determinantes asociados al retraso. Concluyen sosteniendo que 

existen factores de riesgo modificables del retraso del desarrollo, entre ellos la 

alimentación artificial precoz, tener mayor número de hijos, menor espacio de tiempo 

entre hijos y bajo nivel educativo materno; razón por la cual es importante la detección 



12 
 

precoz empleando herramientas de evaluación estandarizadas del desarrollo del niño 

para una intervención oportuna y temprana.  

En Colombia, Medellín; Lerma, Quijano, Chanaga, Rendón y Pérez (2019), 

desarrollaron una investigación proponiéndose como objetivo determinar el desarrollo 

psicomotor y los factores de riesgo pre, peri y posnatales en preescolares. Como 

metodología ejecutaron un estudio cuantitativo, descriptivo, analítico, donde la 

población lo constituyeron 73 niños y niñas de 1 a 5 años con sus respectivas madres, 

la muestra fue de 54 participantes elegidos por muestreo no probabilístico. Sus 

principales resultados revelaron que 59.25% de los evaluados fueron del sexo 

femenino y 40.74% del sexo masculino, con una edad media de 32 meses, siendo el 

menor de 18 meses y de 55 meses el mayor; 87.3% eran de condición baja 

económicamente; respecto al desarrollo psicomotor, 33.33% tenían un nivel de 

desarrollo medio, 31.48% medio-alto, 7.40% alto y 27.77% se encontraban en alerta; 

referente a las condiciones maternas, el peso de ellas durante su embarazo oscilaba 

entre 51 a 60 kg en el 44.44%, el promedio de edad al embarazarse fue de 22 años,  

40.74% tuvieron un parto por cesárea ; referente al bebé, 4% de las madres refirieron 

que sus bebés al nacer tuvieron un peso de 1500 y 2500 gr, según la edad gestacional, 

5.55% tuvieron una edad gestacional menos de 28 semanas, 16.66% entre 28 y 36 % 

semanas, 68.51% entre 37 y 41 semanas y 9.5% más de 41 semanas; además 46.29% 

manifestaron que su embarazo fue no deseado. Concluyen que hay un grupo de niños 

que presentan alerta en su desarrollo psicomotor, añadiendo que es importante conocer 

los estilos de vida de la madre, antes y durante el parto.  
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Así mismo, a nivel nacional se ubicaron los siguientes antecedentes:  

En la ciudad de Pimentel, Chiclayo, Alcántara y Sánchez (2023), desarrollaron una 

investigación formulándose como objetivo determinar los factores de riesgo 

psicosocioculturales del retraso psicomotor, cuyo estudio fue de enfoque cuantitativo, 

nivel descriptivo, con diseño no experimental, su población fueron  30 madres de niños 

de 1 a 2 años atendidos en un establecimiento de salud de Villa Hermosa, Chiclayo, 

emplearon como instrumento un cuestionario sobre factores psicosocioculturales y el 

test de Denver II. Sus principales resultados revelaron que 70% de las madres 

consumían cigarrillos, 14% alcohol y 10% drogas; además sufrían violencia familiar, 

entre insultos (53%) y agresiones físicas (47%), la mayoría de ellas tenían una pareja 

controladora, sin embargo, la mayoría no pensaba en separarse. En el factor social; la 

mayoría eran convivientes (53%), casadas (17%), divorciadas (23%) y viudas (7%), 

referente a su grado de instrucción, 57% terminaron primaria completa, secundaria 

completa (10%) secundaria incompleta (13%), superior (17%) y 3% analfabeta; 

respecto a su ocupación, 40%, 23% y 37%  eran amas de casa, trabajadoras 

independientes y dependiente respectivamente; sus ingresos la mayoría oscilaba entre 

850 a 1200 soles mensuales, la mayoría con 37% tenían 3 hijos, 33% 2 hijos, 17% de 

4 a más hijos y 13% un solo hijo, y frecuentemente los hijos en la mayoría de las 

evaluadas pasaban más tiempo con los abuelos u otra persona designada a pesar que 

la mayoría de ellas siendo el 83% no trabajan y en la búsqueda de información sobre 

estimulación temprana 60% de ella no lo hacía mientras que 73% participan de 

estimulación temprana y asisten a sus controles de CRED. Concluyen que el factor 

psicológico afecta al retraso psicomotor, siendo el consumo de sustancias nocivas un 

agravante; en el factor social, el desempleo o no tener un trabajo fijo, también es un 

factor de riesgo, y en el factor cultural, la falta de búsqueda de información sobre 

estimulación tempana y falta de interés del padre son factores del retraso psicomotor 

en sus hijos.  

En Piura, Díaz (2022), ejecutó su estudio donde se propuso como objetivo determinar 

los factores predictivos del retraso psicomotor de los lactantes atendidos en el 

programa de CRED de un centro de salud de Sullana. Su estudio fue retrospectivo, 
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observacional, transversal, analítico, teniendo como población a las historias clínicas 

de los pacientes menores de 1 año y su tamaño muestral lo conformaron 207 historias 

clínicas, como instrumento empleó un formulario de recolección de datos. Sus 

resultados revelaron  que los lactantes presentaban una edad promedio de 9 meses, con 

un peso al nacer promedio superior a los 3 kilos con una edad gestacional promedio 

de 38.05 semanas; la edad promedio de las madres fue de 27 años; en las historias 

evaluadas, 48.3% correspondieron del sexo femenino y 51.7% del sexo masculino, 

54.1% de las madres tuvo parto vaginal, mientras 45.9% fueron cesareadas, 18% de 

los nacimientos fueron prematuros, 25.1% presentaron ruptura prematura de 

membranas, 18.4% presentaron hipertensión en el embarazo; referente al peso al nacer, 

86.5% presentaron peso adecuado, 3.4% macrosómico, 9.7% bajo peso y 0.5% 

extremadamente bajo peso, 88.9% de las historias evaluadas registraron que los 

lactantes presentaban desarrollo normal mientras 11.1% presentaron trastornos del 

desarrollo; el análisis de sus resultados dio a conocer que la prematuridad se 

encontraba asociada al trastorno del desarrollo, incrementando el riesgo en 16 veces, 

la ruptura prematura de membranas en 3.9 veces y los problemas hipertensivos de las 

gestantes en 4.2 veces. Concluyó que, por cada cuatro recién nacidos, uno presentaba 

ruptura prematura de membrana y por cada diez lactantes menores de un año, uno 

presentaba trastorno del desarrollo psicomotor, siendo la ruptura prematura de 

membrana y la prematuridad los principales factores predictores del retraso 

psicomotor. 

En Lima Perú; Gutiérrez (2020), se planteó como objetivo determinar los factores de 

riesgo de presencia de retraso del desarrollo psicomotor en niños en etapa preescolar. 

Para ello su estudio fue observacional, de casos y controles contando con una 

población de niños atendidos en un hospital público y una muestra de 55 participantes 

menores de 5 años, empleando la revisión de historias clínicas. Sus principales 

resultados dieron a conocer que madres menores de 19 años y mayores de 35 años 

presentan hijos con retraso del desarrollo; referente a la edad gestacional, encontró que 

42.7% de los pacientes evaluados presentaron retraso psicomotriz, donde la mayoría 

de ellos con un 33.6% presentaron prematuridad, con edad gestacional igual o menor 

a 36 semanas; considerando el peso al nacer, de los niños que presentaron retraso, 
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36.4% de ellos tuvieron un peso menor a 2.500 gr.; y respecto a su APGAR, 30% 

presentaron algún tipo de depresión de moderado a severo en el primer minuto; además 

29.1% de madres presentaron infecciones durante la gestación y tuvieron hijos con 

retraso psicomotor, también 40% de madres son de condiciones socioeconómica baja 

media teniendo su hijo retraso psicomotor. Concluyen que hay factores prenatales 

relacionados al retraso psicomotor, como la edad materna, infecciones vaginales y el 

consumo de fármacos y como factores perinatales el bajo peso al nacer y la 

prematuridad.  

A continuación se realiza la fundamentación científica, empezando a definir que es el  

desarrollo psicomotor, el cual, puede entenderse como el desarrollo y maduración del 

sistema nervioso central, interrelacionado con factores externos como el medio 

ambiente, las condiciones socioeconómicas y demográficas, el aprendizaje y la 

estimulación (Delgado & Montes, 2017, p.455). Es considerado un proceso progresivo 

y continuo donde el niño adquiere habilidades cada vez más complejas, 

correspondiente al área motora que abarca la motricidad fina y gruesa, el habla y 

lenguaje, el desarrollo social, personal y actividades de vida diaria y el desarrollo 

cognitivo (Díaz, 2017, p. 50).  Para ello, es necesario brindar al niño diversos estímulos 

ambientales, físicos, sociales y bilógicos, aprovechando los primeros 5 años de vida, 

que es donde el cerebro se desarrolla al 90% y así el niño pueda adquirir y dominar 

diversas habilidades (Tirado et al., 2017, p.224).  

El retraso psicomotor es considerado como la adquisición lenta de los logros del 

desarrollo para la edad del niño, siendo cualitativamente alterada, abarcando los 

diferentes tipos de trastornos del desarrollo, donde la adquisición lenta de habilidades 

motoras, de lenguaje, sociales o cognitivas está determinado genéticamente y/o 

causando por una agresión a sistema nervioso central, repercutiendo negativamente en 

el desarrollo normal del niño (Díaz, 2017, p. 50). 

Los factores de riesgo son aquellas circunstancias que incrementan la posibilidad de 

presentar algún tipo de deficiencia o alteración en el desarrollo, entre estos factores de 

riesgo podemos identificar a los riesgos biológicos correspondientes a los eventos pre, 

peri y postnatales, mientras que las experiencias adversas de la vida ligadas a la 
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familia, al medio ambiente, a la sociedad son consideradas como riesgos ambientales 

(Marquina y Quito, 2017, p.23-24). 

Factores sociodemográficos: son aquellos indicadores utilizados para describir a las 

personas en términos de edad, raza / etnia, sexo, género, nivel educativo en el idioma 

principal, situación laboral, ingresos, profesión, estado civil, número total de personas 

que viven en la casa y condiciones de vida, y factores similares (Descriptores en 

Ciencias de la Salud, 2022). Son variables sociales y demográficas que caracterizan a 

la persona en su comportamiento, siendo necesario e importantes para su inclusión 

social (Montoya, 2024, p. 14).  

Sexo: es la carga genética vinculada con las características biológicas y fisiológicas de 

hombres y mujeres (Instituto Nacional de Estadística, 2025).  

Edad: hace mención a la edad de la persona, en caso de la madre hace referencia a la 

edad al momento del alumbramiento (Montoya, 2024, p. 14). 

Grado de instrucción: es el nivel educativo alcanzado por la persona, determinando 

sus conocimientos, habilidades y valores en su educación formal y sus prácticas 

educativas (Espejel y Jiménez, 2019, párr.8). 

Estado civil:  es la condición de una persona, según el registro civil, si tiene pareja o 

no; brindándole obligaciones con su hijo según la ley, en caso de madres solteras, 

donde no hay la presencia del factor paterno, genera complicaciones en la crianza del 

niño, pues la madre no solo hace la función del rol paterno, teniendo sobrecarga laboral 

y económica, repercutiendo directamente en la crianza del niño (López, Estrada y 

Pérez, 2024, p. 37, Alarcón y Rojas, 2022, p.16).  

Ocupación: es el trabajo, actividad, profesión u ocupación que desempeña el individuo, 

en el caso de la madre es un factor importante pues determina el tiempo de cuidado 

del menor, en aquellas familias donde la madre no trabaja o lo hace por periodos cortos 

puede dedicarle más tiempo al cuidado de su hijo, sin embargo puede convertirse en 

un factor negativo, pues muchas veces la madre al estar dedicada más tiempo al trabajo 

no le brinda la atención necesaria a su hijo, y en casos de madres iletradas o de bajo 
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nivel educativo no dispondrá de un trabajo disminuyendo su poder adquisitivo 

(Alarcón y Rojas, 2022, p. 16).  

Factores económicos: es el nivel económico alcanzado por los padres, relacionado con 

sus ocupaciones, dándoles poder adquisitivo, permitiéndoles solventar la crianza del 

niño (Espejel y Jiménez, 2019, párr.7; Montoya, 2024, p. 14).  

Factores prenatales: son aquellos factores que están presentes desde la concepción 

hasta el momento del parto, donde la mayor parte de ellos están relacionados con la 

costumbres y el estado de salud materno, por ello, la madre debe presentar buen estado 

de salud, considerando su edad, alimentación y cuidados prenatales, dentro los factores 

que se consideran son: preclampsia, eclampsia, infecciones maternas, multiparidad, 

edad menor de 16 años y mayores de 40 años, falta o inadecuado controles maternos, 

consumo de drogas, antecedentes de parto prematuro, abortos habituales, hijos con 

bajo peso, factor Rh consanguinidad, oligoamnios y polihidroamnios, antecedentes de 

hemorragias previos al parto, placenta previa, entre otros (Marquina y Quito, 2017, 

p.24). 

Factores perinatales: son aquellos factores presentes entre los 28 días previos y los 28 

días posteriores al nacimiento, como la prematuridad, asfixia neonatal o perinatal, 

corioamnoitis, ruptura de membranas, bajo peso al nacer (inferior 15000 gramos), edad 

gestaciones menor de las 32 semanas, distrés fetal, trabajo de parto prolongado, trauma 

perinatal (distocias) y parto por cesárea (Marquina y Quito, 2017, p.25). 

Factores postnatales: son aquello factores que surgen después del nacimiento, 

alterando el proceso normal del desarrollo, siendo estos de origen biológico o 

ambiental; los de origen biológico, pueden ser síndrome de distrés respiratorio, Test 

de Apgar inferior a 3 a los 5 minutos con evidencia de disfunción neurológica, recién 

nacido con ventilación mecánica por más de 24 horas, hiperbilirrubina, alteraciones 

metabólicas como hipoglucemia, hipocalcemia y enfriamiento, convulsiones 

neonatales, trastornos genéticos, sepsis, meningitis o encefalitis neonatal; en los 

factores ambientales pueden ser familia en situación de marginalidad o pobreza, 

aislamiento, padres adolescentes, con discapacidad sensorial y/o intelectual o con 
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trastorno emocional importante, embarazo accidental traumatizante, convivencia 

conflictiva en el núcleo familiar y/o maltrato, niños con hospitalizaciones frecuentes, 

niños adoptados o ausencia continua de los padres, entre otros (Marquina y Quito, 

2017, p.25-26). 

Este estudio se justifica teóricamente, porque se centra en profundizar y reflexionar 

sobre los factores que intervienen en el retraso del desarrollo psicomotriz en la primera 

infancia, cuestionando su implicancia en el desenvolvimiento del niño en diversas 

áreas de su desarrollo. 

Su justificación social radica, porque los resultados pueden ayudar a establecer 

estrategias de intervención antes y durante el embarazo para minimizar los efectos 

perjudiciales de los factores que causan el retraso del desarrollo psicomotor, así 

mismo, permitirá intervenir oportunamente desde la fisioterapia para lograr que el niño 

desarrolle su máximo potencial, siendo directamente los niños los más beneficiados 

así como sus familias, al contar con un integrante con mejor desenvolvimiento 

psicomotor permitiéndole mejor adaptación a diversos entornos. 

Se justifica metodológicamente, porque cuenta con un enfoque cuantitativo, 

empleando entrevistas estructuras, plasmándolo sobre una ficha de registro validada a 

través de juicio de experto, pudiendo ser empleado en otros trabajos de investigación.  

Se justifica científicamente, a razón de que proporcionará información cuantitativa 

relevante de los factores implicados en el retraso de infantes de un hospital público de 

Chancay, pues estos resultados permitirán analizar las implicancias de las personas 

afectadas, pudiendo ser comparados con otras poblaciones infantiles en diversas 

realidades de manera que se brinde información para poder abordarla oportunamente 

para mermar las consecuencias negativas.  

Referente a la realidad problemática, a nivel mundial los retrasos del neurodesarrollo 

causan más morbilidad a lo largo de la vida que otro caso crónico, diversos estudios 

en América Latina, Europa, y Asia reportan que la prevalencia de retrasos del 

desarrollo en la infancia oscila entre el 4% y el 17% (Metwally, 2022, p.2). En Ecuador 

un estudio reporta que 49% de los niños evaluados presentaron retraso en motricidad 
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fina, 34% en la motricidad gruesa y 42% retraso en desarrollo del lenguaje, siendo 

agravado el retraso del desarrollo por el confinamiento a causa del Covid-19 (Arias, y 

Benavides, 2021, p. 12493). En México, un estudio reporta que aproximadamente la 

prevalencia de retrasos del neurodesarrollo es del 40%, en niños de localidades 

marginadas, siendo indispensable la evaluación temprana del neurodesarrollo para 

identificar casos posibles y establecer estrategias de intervención adecuadas que 

promuevan la adquisición de competencias a largo plazo (Ávila, Álvarez y Galindo, 

2018, p. 15). Mientras que en Perú un estudio reporta 20% de los niños que evaluaron 

de la región Amazonas presentan riesgo de retraso en su desarrollo, comprometiéndose 

su desarrollo psicomotriz normal (Aujtukai, 2022, p.12), a diferencia de un estudio en 

Chiclayo donde se reporta solo 3% de niños con riesgo y/o de retraso psicomotor 

(Asencio, 2023, p.18). 

El retraso psicomotor es un problema de salud significativo, pues afecta a la población 

infantil, aproximadamente 43% de niños a nivel mundial menores de 5 años a causa 

de la pobreza extrema y retraso en su crecimiento corren el riesgo de no alcanzar su 

pleno potencial de desarrollo (OMS, 2016), sin embargo, no es la única causa, pues es 

de origen multifactorial, desde enfermedades neurológicas severas hasta escasa 

estimulación ambiental (Guerra, Gonzáles, Pérez, Gamboa & Contreras, 2022). 

Diversos factores intrínsecos, biológicos y extrínsecos intervienen en el normal 

proceso del desarrollo cerebral que se da entre el periodo prenatal y los primeros años 

de la infancia; entre los factores de riesgo intrínsecos se encuentran la edad gestacional, 

el peso al nacer, patologías neonatales, o discapacidades físicas, mientras que el bajo 

nivel educativo de los padres, el nivel socioeconómico bajo y/o el entorno familiar 

inadecuado se consideran factores extrínsecos (Affonso, Cintra, Barrera, Hernández & 

Leonezi, 2021). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (2022) refiere que el riesgo de retraso 

psicomotor aumenta en los nacimientos prematuros, trayendo consigo diversos 

problemas como mayor probabilidad de déficit de atención, problemas de conducta, 

menor coeficiente intelectual (por debajo de 85) y problemas de lenguaje (p.13). En el 

Perú en el año 2021, 6.1% de los niños y niñas presentaron bajo peso al nacer, siendo 
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mayor en el área rural que en la urbana, siendo más frecuente en madres con educación 

primaria o inferior que en madres con educación secundaria o superior, 21.3 % de 

niños y niñas presentaron nacimiento prematuro, siendo mayor en la costa que en la 

selva (INEI, 2022, p.15).  

El retraso del desarrollo neuromotriz puede traer diversas consecuencias, afectando el 

desarrollo cognitivo, la atención, memoria y funciones ejecutivas, la comunicación y 

lenguaje, las habilidades motoras, visoespaciales y visomotoras, y el funcionamiento 

psicosocial y comportamental, todo ello dificultando en desenvolvimiento del niño en 

diversos entornos (Taboada, Iglesias, López & Rivas, 2020). Por ello, el diagnóstico 

precoz de los trastornos del desarrollo permite atender oportunamente al niño para 

lograr su potencial máximo mediante terapia rehabilitadora, o brindarle un tratamiento 

que mejore su pronóstico, siendo de vital importancia detectar si se trata de un retraso 

en sus habilidades o de un desarrollo atípico (de los Ángeles Avaria, 2022). Por lo 

mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigación:  

¿Cuáles son los factores de riesgo condicionantes del retraso psicomotor en niños 

atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025? 

A continuación, se menciona la conceptualización y operacionalización de la variable: 

Variable: Factores de riesgo condicionantes del retraso psicomotor 

Definición conceptual: Los factores de riesgo son aquellas circunstancias que 

incrementan la posibilidad de presentar algún tipo de deficiencia o alteración en el 

desarrollo, entre estos factores de riesgo podemos identificar a los riesgos biológicos 

correspondientes a los eventos pre, peri y postnatales, mientras que las experiencias 

adversas de la vida ligadas a la familia, al medio ambiente, a la sociedad son 

consideradas como riesgos ambientales (Marquina y Quito, 2017, p.23-24). 

Definición operacional: Los factores condicionantes de retraso psicomotor son 

evaluados considerando los factores sociodemográficos, económicos, prenatales, 

perinatales y postnatales, a través de una ficha de entrevista estructurada.  
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Por ser un estudio descriptivo, la hipótesis esta implícita, según Hernández y Mendoza 

(2018) refieren en caso que los estudios descriptivos pronostiquen un valor o dato en 

el tiempo pueden plantearse hipótesis.  

Se plantea el siguiente objetivo general: 

Determinar los factores de riesgo condicionantes del retraso psicomotor en niños 

atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025.  

Así mismo, se formulan los objetivos específicos: 

Describir los factores sociodemográficos condicionantes del retraso psicomotor en 

niños atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025. 

Describir los factores económicos condicionantes del retraso psicomotor en niños 

atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025. 

Describir los factores de riesgo prenatales condicionantes del retraso psicomotor en 

niños atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025.  

Describir los factores de riesgo perinatales condicionantes del retraso psicomotor en 

niños atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025.  

Describir los factores de riesgo postnatales condicionantes del retraso psicomotor en 

niños atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025. 
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Metodología 

 

Tipo y diseño de investigación  

Considerando a Hernández-Sampieri y Mendoza (2018), la investigación científica 

puede seguir 3 enfoques: cuantitativo, cualitativo o mixto, ese estudio se enfoca en el 

enfoque cuantitativo, porque sigue un sistema riguroso secuencial para obtener 

información que se serán expresados en datos numéricos. 

Según Baena (2017) refiere que los estudios básicos en el cual se ajusta esta 

investigación, buscan fortalecer el conocimiento o bases teóricas de un tema 

específico, tal es así, que este estudio se enfoca en conocer cuáles son los factores de 

riesgo que predisponen que los niños presenten retrasos en su desarrollo psicomotor.  

El diseño del estudio a elegir será la ruta de toma de información, este estudio se basa 

en el diseño no experimental, pues no busca manipular las variables, solo se centra en 

analizar cómo se comportan las variables estudiadas en un determinado momento y en 

una determinada población. 

Población y muestra 

La población: es un conjunto de elementos con características similares, susceptibles 

de ser estudiadas (Ventura, 2017, p.648), en este estudio se consideró como población 

a 150 madres con niños atendidos en el hospital de hospital público de Chancay 

correspondiente al año 2025 del mes de mayo-junio.  

La muestra: es una parte representativa de la población, de las cuales se puede extraer 

la certeza de los resultados (Chero, 2024, p.66), para este estudio como muestra se 

empleó el muestreo no probabilístico por conveniencia, el cual se ajustó a los intereses 

del investigador, los cuales fueron seleccionados considerando los criterios de 

inclusión y exclusión, siendo120 madres partícipes del estudio.  

Criterios de inclusión  

• Madres que autoricen ser evaluadas. 

• Madres con hijos diagnosticados con retraso del desarrollo psicomotor. 
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Criterios de exclusión 

• Madres que tengan hijos con alguna discapacidad (intelectual, auditivo y/o 

visual).  

Técnicas e instrumentos de investigación 

Técnica: La técnica de investigación científica, es entendida como un procedimiento 

de recolección de información que favorece la resolución de problemas cognitivos en 

un área especifico de estudio, aplicando el proceso investigativo y el empleo de 

instrumentos validados (Saras, 2023, p.8). En tal sentido, esta investigación hizo uso 

de la técnica entrevista estructurada, que según Arias (2020) consta de la preparación 

de preguntas cerradas centrándose en el entrevistado para que su respuesta sea precisa, 

sin divagaciones. 

Instrumento: El instrumento de investigación es un recurso metodológico que sirve 

para obtener, registrar y/o almacenar información referente a las variables de estudio, 

materializándose en un formato digital o impreso (Saras, 2023, p.9). En este estudio se 

empleó una ficha de entrevista, que es un instrumento plasmado en un documento con 

la finalidad de recolectar información de la persona entrevistada pudiendo hacerse de 

forma manual o computarizada (Arias, 2020).  

En la ficha de entrevista se consignará los datos generales y los factores de riesgo del 

retraso del desarrollo psicomotor.  La ficha de entrevista fue validada a través de juicio 

de expertos para ser aplicada a la muestra elegida. Para el procesamiento y análisis 

estadístico se empleó la estadística descriptiva para luego los resultados plasmarlos en 

cantidades y porcentajes. 
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Resultados  

 

Tabla 1. 

 Factores sociodemográficos maternas condicionantes del retraso psicomotor en 

niños atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025 (n=120). 

Variable f % 

Edad    

17 - 19 años 12 10,0 

20 - 34 años 67 55,8 

>34 años 41 34,2 

Nivel de instrucción   

Sin estudios 5 4,2 

Primaria 13 10,8 

Secundaria 68 56,7 

Técnico superior 23 19,2 

Superior universitario 11 9,2 

Estado civil   

Soltera 28 23,3 

Casada 33 27,5 

Viuda 1 ,8 

Divorciada 1 ,8 

Conviviente 57 47,5 

Ocupación   

Trabajo dependiente 32 26,7 

Trabajo independiente 88 73,3 

Número de hijos   

1 64 53 

2 - 3 31 25 

4 - 5 16 13 

6 11 9 

Hábitos nocivos   

Drogas 3 2,5 

Alcohol 1 ,8 

Cigarrillos 5 4,2 

Ninguno 111 92,5 

Total 120 100.0 

 

Según la tabla 1, se presenta los factores sociodemográficos maternas de los niños 

evaluados, observándose que la mayoría de las madres en un 55.8% oscilaban en 
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edades de 20 a 34 años, además 56.7% terminaron sus estudios secundarios, 47.5% 

son convivientes, la mayoría con 73.3% trabajan independientemente y 7.5% 

presentan hábitos nocivos como el consumo de cigarrillos, drogas y alcohol. 
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Tabla 2. 

 Factores económicos familiares condicionantes del retraso psicomotor en niños 

atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025 (n=120). 

Variable  f % 

Ingreso económico familiar   

Inferior al sueldo básico 53 44,2 

Sueldo básico 49 40,8 

Superior al sueldo básico 18 15,0 

Tipo de vivienda   

Propia 34 28,3 

Alquilada 40 33,3 

Familiar 46 38,4 

Servicios básicos (agua, luz, desagüe).   

Todos 68 56,7 

Ninguno o alguno 52 43,3 

Servicios extras (internet, cable, celular)   

Todos 23 19,2 

Ninguno o alguno 95 80,8 

Total 120 100.0 

 

Según la tabla 2, se presenta los factores económicos familiares de los niños 

evaluados, notándose que 44.2% de ellos pertenecen a familias con un sueldo básico 

al inferior, 40.8% de familias con sueldo básico y 15% de familias superior al sueldo 

básico. Así mismo, referente al tipo de viviendas 38.4% viven en casas 

multifamiliares, 33.3% en casas alquiladas y solo 28.3% en casa propia. Además, 

la mayoría de ellos con 56.7% cuentan con los servicios básicos como agua, luz y 

desagüe y solo 19.2% también cuentan con servicios extras de internet, cable y 

celular. 
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Tabla 3. 

Factores de riesgo prenatales condicionantes del retraso psicomotor en niños 

atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025 (n=120). 

Variable f % 

Diabetes gestacional 5 4,2 

Preeclampsia 6 5,0 

Infecciones urinarias 14 11,7 

Corioamnionitis 6 5,0 

Cardiopatías 10 8,3 

HTA 6 5,0 

Amenaza de aborto 13 10,8 

Embarazo múltiple 2 1,7 

Depresión/ansiedad 13 10,8 

Anemia 7 5,8 

DPP 9 7,5 

Hiperémesis gravídica 6 5,0 

Desproporción cefalopélvica 5 4,2 

Obesidad 6 5,0 

Ninguna 12 10,0 

Total 120 100.0 

 

Según la tabla 3, se presenta los factores de riesgo prenatales de las madres de los 

niños evaluados, observándose que el mayor porcentaje de ellas con 11.7% 

presentaron infecciones urinarias durante su embarazo, 10.8% amenaza de aborto, 

10.8% depresión /ansiedad, 8.3% cardiopatías, 7.5% desprendimiento prematuro de 

placenta, entre otras patologías; siendo estos los posibles factores condicionantes 

del retraso psicomotor en los niños.  
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Tabla 4.  

Factores de riesgo perinatales condicionantes del retraso psicomotor en niños 

atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025 (n=120). 

Variable f % 

Sufrimiento fetal agudo 17 14,2 

Distocia de hombros 6 5,0 

Eclampsia 6 5,0 

Displasia de cadera 6 5,0 

Asfixia perinatal 7 5,8 

Torticolis congénito 5 4,2 

Lesiones de piel y tejidos blandos 4 3,3 

Ninguna 69 57,5 

Total 120 100.0 

 

Según la tabla 4, se presenta los factores de riesgo perinatales de los niños 

evaluados, observándose que 14.2% presentaron sufrimiento fetal en el momento 

del parto, algunos con 5.8% asfixia perinatal, otros con 5% presentaron distocia de 

hombros, 5% sus madres presentaron eclampsia y otros con 5% displasia de cadera, 

porcentajes menores con 4.2% torticolis congénito y 3.3% lesiones de piel y tejidos 

blandos. Observándose en esta realidad que los niños fueron expuestos a diversos 

factores los cuales interfirieron en su normal desarrollo psicomotor.  
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Tabla 5. 

Factores postnatales condicionantes del retraso psicomotor en niños atendidos en un 

hospital público, Chancay-Lima, 2025 (n=120). 

Variable f % 

Posición del hijo   

1° 64 53,3 

2° - 3° 48 40,0 

4° - 5° 8 6,7 

Peso al nacer   

Adecuado 67 55,8 

Macrosómico 12 10,0 

Bajo peso 28 23,3 

Muy bajo peso 12 10,0 

Extremo bajo peso 1 ,8 

Edad gestacional   

< 37 semanas 20 16,7 

37 - < 42 semanas 81 67,5 

> 42 semanas 19 15,8 

Apgar al minuto   

0 - 3 28 23,3 

4- 6 65 54,2 

7 - 10 26 21,7 

Tipo de parto    

Vaginal 55 45,8 

Cesárea 65 54,2 

   

Complicaciones después del parto   

Sepsis neonatal 7 5,8 

Macrocefalia 5 4,2 

Anemia 11 9,2 

Hiperbilirrubinemia 17 14,2 

Traumatismos 18 15,0 

Infecciones 3 2,5 

Miocardiopatía 12 10,0 

Hipoglucemia neonatal 10 8,3 

Apnea prematura 10 8,3 

Displasia broncopulmonar 6 5,0 

Infección por helicobacter pylori 2 1,7 

Taquipnea transitoria del RN 7 5,8 

Convulsiones neonatales 5 4,2 

Hipotonía muscular 3 2,5 
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Neumotórax 1 ,8 

Microcefalia 3 2,5 

Total 120 100.0 

 

 

Según la tabla 5, se puede apreciar los factores postnatales condicionantes del retraso 

psicomotor, notándose que 53.3% y 40% de los niños eran 1°; 2° o 3° hijo 

respectivamente, referente a su peso 55.8% nacieron con el peso adecuado, sin 

embargo, 23.3% presentaron bajo y 10% muy bajo peso al nacer; aunque la mayoría 

con 67.5% presentaron edad gestacional de 37 a menor de 42 semanas al nacer. Al ser 

evaluados con el APGAR al minuto 54.2% presentaron un puntaje de 4 a 6 siendo este 

puntaje alarmante debido que indica depresión moderada, 23.3% obtuvieron un 

puntaje de 0 a 3 indicando depresión severa y solo 21.7% con puntaje de 7 a 10 

indicando que sus funciones evaluadas (frecuencia cardiaca, respiración, tono 

muscular, reflejos y color de la piel) se encontraban dentro de la normalidad. Además, 

se aprecia que los niños presentaron múltiples complicaciones, entre mayor frecuencia 

traumatismos (15%) hiperbilirrubinemia (14.2%) y miocardiopatías (10%).  
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Análisis y discusión  

 

Este estudio se propuso determinar los factores de riesgo condicionantes del retraso 

psicomotor en niños de un hospital público de Chancay.  

Referente al primer objetivo específico, sobre los datos sociodemográficos asociados 

al retraso psicomotor, en este estudio se encontraron que las madres en su mayoría 

oscilaban en edades de 20 a 34 años (55.8%). Teniendo en cuenta el nivel de 

instrucción, la mayoría de las madres (67.5%) cuentan con estudios secundarios y/o 

primarios, resultados similares a lo hallado por Alcántara y Sánchez (2023) pues 

encontraron 67% de madres con estudios primarios o secundarios; a diferencia de 

Mitiku et al (2023), pues su estudio revela que los padres de niños con retraso del 

desarrollo psicomotor en su mayoría cuentan con estudios superior y/o universitario. 

Considerando el estado civil, la mayoría de las madres son convivientes (47.5%), 

algunas casadas (27.5%), otras solteras (23.3%), y unas pocas viudas o divorciadas 

(1.6%); de la misma manera, Alcántara y Sánchez (2023) encontraron en su estudio 

que las madres en su mayoría eran convivientes (53%), algunas casadas (17%), otras 

divorciadas (23%) o viudas (7%); sin embargo, Mitiku et al. (2023) en su estudio 

encontraron que la mayoría de las madres se encontraban casadas (92.57%). Referente 

a la actividad laboral, en este estudio 73.3% de las madres tienen trabajo 

independiente, datos diferentes a lo encontrado por Mitiku et al. (2023) pues su estudio 

reveló que las madres generalmente se dedicaban a labores del hogar (62.83%), de la 

misma manera Alcántara y Sánchez (2023) reportaron en su estudio, madres que en su 

mayoría se dedicaban a las labores de la casa (40%). Y respecto al consumo de 

sustancias nocivas, en este estudio la mayoría de las madres no las consumen, sin 

embargo 7.5% consumen drogas, alcohol o cigarrillos, a diferencia de Alcántara y 

Sánchez (2023) que encontraron en su estudio que las madres consumían cigarrillos 

(70%), alcohol (14%) y drogas (10%) durante su embarazo y que junto a otros factores 

como violencia familiar (insultos y agresiones físicas),   presentaban hijos con retraso 

en su desarrollo; por ello, Mitiku et al. (2023) sostienen que el consumo de alcohol 

repercute negativamente en el desarrollo del niño.  
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Teniendo en cuenta el segundo objetivo específico, sobre los factores económicos, en 

este estudio se encontró que 44.2% del ingreso económico familiar de los niños 

evaluados es inferior al sueldo básico, 40.8% llegan al sueldo básico y solo 15% 

superan este ingreso familiar; además la mayoría viven en una casa multifamiliar, 

donde el 38.4% comparten una misma casa varias familias para compartir los gastos, 

algunos como el 33.3% viven en casas alquiladas y 28.3% en casa propia. Respecto a 

los servicios básicos como agua, luz y desagüe 56.7% cuentan con esos servicios y 

solo 19.2% cuentan con servicios de internet, cable y celular; con estos datos se aprecia 

que los niños evaluados en su mayoría son de condición económica de nivel bajo a 

medio siendo esto un factor que pueda incidir en el adecuado desarrollo. Esto es 

afirmado por Ramírez et al. (2020) al sostener que nivel económico bajo se asocia con 

el retraso psicomotor (p=0.000), además Valencia (2022) añade que los factores 

ambientales como la pobreza, desnutrición y los problemas familiares repercuten 

directamente sobre el retraso psicomotor en los niños. También Lucero (2021) afirma 

que la condición económica baja de los padres repercute en el desarrollo psicomotor 

de sus hijos.  

Teniendo en cuenta el tercer objetivo específico, sobre los factores de riesgo 

prenatales,  el 90% de las madres presentan diversos factores de riesgos, siendo de 

mayor frecuencia las infecciones de las vías urinarias (11.7%), amenaza de aborto 

(10.8%), depresión y ansiedad (10.8%), cardiopatías (8.3%), desprendimiento 

prematuro de placenta (7.5%), preeclampsia (5%), corioamnionitis (5%), hipertensión 

arterial(5%),anemia (5.8%), hiperémesis gravídica (5%), obesidad (5%), diabetes 

gestacional (4.2%), desproporción cefalopélvica (4.2%) y embarazo múltiple (1.7%); 

estos datos demuestran que existen diversos factores de riesgo prenatales de retraso 

psicomotor, siendo en mayor frecuencia las infecciones urinarias, así como lo 

mencionan Gaikwad et al. (2024), que junto con las enfermedades crónicas de las 

madres durante el embarazo este riesgo aumenta; también, Lucero (2021) menciona 

que las infecciones urinarias, la anemia, el sangrado vaginal y la diabetes son factores 

de riesgo en los niños afectando su desarrollo y desenvolvimiento motriz, lenguaje y 

social. A lo que Mitiku, et al (2023) afirman que las complicaciones materno- fetal 
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aumentan este riesgo en cinco veces más, por ello, es de suma importancia el cuidado 

materno mediante el consumo de suplementos como hierro y ácido fólico.  

Referente al cuarto objetivo específico, sobre los riesgos perinatales, 42.5% de los 

niños presentan diversos factores de riesgo perinatales, siendo más frecuente el 

sufrimiento fetal agudo (14.2%), siguiéndole la asfixia perinatal (5.8%), luego distocia 

de hombros (5%), eclampsia (5%) y displasia de cadera (5%), tortícolis congénito 

(4.2%) y lesiones de piel y tejidos blandos (3.3%). Además, Valencia (2022) menciona 

que la presencia de infecciones, abortos y muertes perinatales inciden en el retraso de 

los niños; también lerma at al. (2021) refieren que el tiempo del parto, el peso del 

neonato al nacer son factores que se relacionan con el desarrollo de la motricidad en 

los niños. 

Considerando el quinto objetivo específico, sobre los riesgos postnatales, 67.5% de los 

niños presentaron edad gestacional de 37 a menor de 42 semanas, 16.7% menos de 37 

semanas y 15.8% mayor a las 42 semanas de gestación, referente al peso al nacer, 

55.8% niños nacieron con adecuado peso, 10% fueron macrosómicos, 23.3% con bajo 

peso, 10% con muy bajo peso y 0.8% con extremo bajo peso; al ser evaluados el 

APGAR al minuto, 54.2% presentaron un puntaje de 4 a 6, 21.7% de 7 a 10 puntos y 

23.3% de 0 a 3 puntos. Considerando las complicaciones después del parto, los más 

resaltantes son los traumatismos (15%), hiperbilirrubina (14.2%), miocardiopatías 

(10%), anemia (9.2%) entre otras complicaciones. De la misma manera, Valencia 

(2022) también considera que la anemia, las patologías cardiacas y respiratorias en los 

niños después del nacimiento inciden sobre el adecuado desarrollo psicomotor; añade 

Ramírez et al (2020) que las enfermedades infecciosas en los recién nacidos inciden 

negativamente en su desarrollo psicomotor.  
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Conclusiones  

 

Considerando los factores sociodemográficos, el 55.8% de las madres oscilaban en 

edades 20 a 34 años de edad, considerando el nivel de instrucción 56.7% terminaron 

estudios secundarios, referente al estado civil 27.5% eran casadas, en la ocupación 

laboral, 73.3% contaban con trabajo independiente, y 92.5% no consumían sustancias 

nocivas.  

En los factores económicos, se evidenció que la mayoría de las madres, siendo el 

44.2% presentaban ingresos económicos familiares inferior al sueldo básico, así 

mismo 40.8% refirieron tener sueldo básico familiar y solo 15% contaban con ingresos 

superiores al sueldo básico; eso permitió que solo 56.7% cuenten con todos los 

servicios básicos como agua, luz y desagüe y solo 19.2% cuenten con servicios extras 

como internet, cable y celular.  

En los factores de riesgo prenatales, 90% de las madres de los niños evaluados 

presentaron diversas complicaciones condicionantes del retraso psicomotor, siendo 

más frecuentes las infecciones a las vías urinarias, la amenaza de aborto, depresión y 

ansiedad, cardiopatías, desprendimiento prematuro de placenta entre otras patologías.  

 En los factores de riesgo perinatales, 42.5% de los niños evaluados presentaron 

diversos riesgos condicionantes del retraso psicomotor, siendo más frecuente el 

sufrimiento fetal y la asfixia prenatal.  

En los factores de riesgo postnatales, el 100% de los niños evaluados presentaron 

diversas complicaciones, siendo más frecuente los traumatismos, hiperbilirrubina, 

miocardiopatía, anemia, entre otros.  
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Recomendaciones  

 

Se sugiere que los docentes y estudiantes de fisioterapia realicen charlas preventivas 

promocionales sobre el desarrollo psicomotor en los niños y los posibles factores 

desencadenantes del retraso psicomotor. 

Se recomienda que los futuros tesistas realizar estudios respecto al tema, considerando 

el sexo en el desarrollo psicomotor en los niños, para ver la diferenciación entre estas 

dos poblaciones.  

Se sugiere considerar en estudios posteriores, otras variables que puedan incidir en el 

retraso del desarrollo psicomotor, tales como: el estado nutricional, aspectos 

psicológicos, entre otros.  

 Recomendar a las madres a buscar ayuda profesional para mejorar y/o potenciar las 

diferentes habilidades psicomotrices de sus hijos. 
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Anexo 1: Matriz de operacionalización de variables 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Ítems Escala de medición 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo 

condicionantes 

del retraso 

psicomotor 

 

 

 

 

 

 

 

Los factores de riesgo son aquellas 

circunstancias que incrementan la posibilidad 

de presentar algún tipo de deficiencia o 

alteración en el desarrollo, entre estos factores 

de riesgo podemos identificar a los riesgos 

biológicos correspondientes a los eventos pre, 

peri y postnatales, mientras que las 

experiencias adversas de la vida ligadas a la 

familia, al medio ambiente, a la sociedad son 

consideradas como riesgos ambientales 

(Marquina y Quito, p.23-24, 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los factores 

condicionantes de retraso 

psicomotor son evaluados 

considerando los factores 

sociodemográficos, 

económicos, prenatales, 

perinatales y postnatales, 

a través de una ficha de 

entrevista estructurada.  

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

sociodemográficos  

 

Características que 

describen a una 

población 

considerando aspectos 

sociales y 

demográficos    

1. Sexo   Nominal 

2. Edad   Razón 

3. Grado de instrucción   

Ordinal 

 4. Estado civil  

 

 

Nominal  

5. Ocupación  Nominal  

6. Número de hijos   Nominal  

7. Hábitos nocivos    

Nominal  

 

 

 

 

Factores económicos 

 

 

Situación económica 

familiar  

8. Ingreso mensual familiar    

Nominal 

9. Vivienda   

Nominal 

10. Servicios básicos    

Nominal  

11. Servicios extras    

Nominal 

 

 

Factores prenatales  

 

Situaciones que afectan 

al bebé durante el 

embarazo. 

 

12. Complicaciones durante 

el embarazo 

 

Nominal 

Factores perinatales Situaciones que afecta 

al bebé durante el 

parto. 

13. Complicaciones durante 

el parto 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores postnatales  

Situaciones que afectan 

al bebé después del 

parto.   

14. Sexo   

Nominal 

15. Número de hijos    

Ordinal 

16. Peso al nacer del niño  

Razón  

17. Edad gestacional  

Razón  



 
 

18. Puntuación APGAR 

1minuto 

 

 

Nominal  

19. Tipos de parto  

20. Complicaciones después 

del parto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 2: Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

 

 

 

  

 

¿Cuáles son los 

factores de 

riesgo 

condicionantes 

del retraso 

psicomotor en 

niños atendidos 

en un hospital 

público, 

Chancay-Lima, 

2025? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de 

riesgo 

condicionantes 

del retraso 

psicomotor 

Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo condicionantes del retraso 

psicomotor en niños atendidos en un hospital público, Chancay-

Lima, 2025.  

 

Objetivos específicos 

 

Describir los factores sociodemográficos condicionantes del retraso 

psicomotor en niños atendidos en un hospital público, Chancay-

Lima, 2025. 

 

Describir los factores económicos condicionantes del retraso 

psicomotor en niños atendidos en un hospital público, Chancay-

Lima, 2025. 

 

Describir los factores de riesgo prenatales condicionantes del retraso 

psicomotor en niños atendidos en un hospital público, Chancay-

Lima, 2025.  

 

Describir los factores de riesgo perinatales condicionantes del 

retraso psicomotor en niños atendidos en un hospital público, 

Chancay-Lima, 2025.  

 

Describir los factores de riesgo postnatales condicionantes del 

retraso psicomotor en niños atendidos en un hospital público, 

Chancay-Lima, 2025.  

 

 

 

 

Por ser un estudio 

descriptivo, la 

hipótesis esta 

implícita, según 

Hernández y 

Mendoza (2018).  

Tipo de Investigación:  

Básica, cuantitativa  

 

Diseño de Investigación: 

No experimental, descriptiva 

 

Población: 

Madres con hijos atendidos 

en un hospital público de 

Chancay 

 

Muestra: 

120 madres con hijos 

atendidos en un hospital 

público de Chancay 

 

Técnica  

 Entrevista  

 

Instrumento de 

recolección de datos: 

 Ficha de entrevista 

estructurada 

 

 



 
 

Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos  

FICHA DE ENTREVISTA SOBRE FACTORES DE RIESGO 

CONDICIONANTES DEL RETRASO PSICOMOTOR EN NIÑOS 

ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO, CHANCAY-LIMA,2025.” 

Datos del niño:  

Nombres y apellidos………………………………………………edad: …………… 

Fecha de nacimiento: .........................................................fecha de evaluación:… 

I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS   

Datos de la madre 

1. Sexo: femenino  

2.Edad: _____ 

3. Estudios madre: sin estudios (  )  primaria (   )   secundaria  (  ) técnico (   )  

universitaria (   ) 

4.Estado civil: soltera (   )  casada (   )    viuda (   )   divorciada (   )   conviviente (   ) 

5. Ocupación: trabajador dependiente (  )  trabajador independiente (   )  

Ingreso mensual: __________ 

6. Número de hijos: uno (  )    dos  (  )  tres (   )    cuatro (  )   cinco (   )  seis (  ) 

7. Hábitos nocivos:    droga (   ) alcohol (   )  cigarrillos (   )  ninguno (   )  

Datos del niño 

8. Sexo: masculino (   )  femenino (   )  

9. Posición del hijo: primero (  )  segundo (  )  tercero (   ) cuarto (  )  quinto (  )  

sexto ( ) 

10. Peso al nacer: adecuado 2500-3999 gr. (   )  macrosómico 4000 gr. a más (  ) 

Bajo peso < 2500 gr.( )   muy bajo peso < 1500 gr.(  )   extremo bajo peso < 1000 gr. 

(  )  

11. Edad gestacional: menor 37 semanas (  )  entre 37 y menos de 42 semanas (  ) 

mayor o igual a 42 semanas (  )  

12. Puntuación APGAR 1minuto: 0-3 (  )   4-6 (   )   7-10 (   )  

     Puntuación APGAR 5 minuto: 0-3 (  )   4-6 (   )   7-10 (   )  

13. Tipo de parto:   vaginal (  )      cesárea (   )  



 
 

II. FACTORES ECONÓMICOS  

14.  Ingreso económico familiar: inferior al sueldo básico ( ) sueldo básico  (   )    

superior al sueldo básico  (   ) 

15. Vivienda: propio (  )  alquilado (   )     casa de un familiar (   )  

16. Servicios básicos: agua   (   )    luz (   )   desagüe (   )  

17. Servicios extras: internet (   )  cable (   )  celular (   )      

 

III. FACTORES PRENATALES  

18. Complicaciones durante el embarazo 

Diabetes gestacional (  )    preclampsia (  )     infección de las vías urinarias (   )   

corioamnionitis(   )     cardiopatías (   )      hipertensión (   )                             

amenaza de aborto (   )     embarazo múltiple (   )    anemia gestacional(   )      

depresión y ansiedad (  )   desprendimiento prematuro de placenta (   )       

hiperémesis gravídica (   )  desproporción cefalopélvica (  )                              

obesidad gestacional (  )     Ninguna(  ) 

IV. FACTORES PERINATALES 

19. Complicaciones durante el parto 

Sufrimiento fetal (   )   distocia del hombro (  )   Eclampsia (   )   

displacía de cadera (  )  asfixia perinatal (  ) torticalisis congénita (  ) 

lesiones de piel y tejido blando(   )   ninguna(  ) 

V. FACTORES POSTNATALES 

20. Complicaciones después del parto  

Sepsis neonatal (   )  macrocefalia (   )  anemia (   )  hiperbilirrubinemia (   )  

Traumatismo    (   )      infecciones (   )    miocardiopatía (  )  

hipoglucemia neonatal (  )   apnea prematura (  )  displacía bronco pulmonar (  )  

infección por helicobacter pylori (  )  taquipnea transitoria del RN (  )  convulsiones  

neonatales(   )  hipotonía muscular (  )  neumotórax(  )  microcefalia (   )      

 ninguna ( ) 



 
 

Anexo 4: Evaluación de Juicio de expertos 

Validador 1 
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Anexo 5: Base de datos  

Estudi

os  

Esta

do 

civil 

Ocupac

ion 

Núme

ro de 

hijos 

Habit
os 

nociv

os 

Sex
o 

niñ

o 

Posici

on del 

hijo 

Pes
o al 

nac

er 

Edad 

gestacio

nal 

Puntuac
ion 

APGAR 

1minuto 

Puntuac

ion 
APGAR 

5minuto

s 

Tip

o 
de 

part

o  

Ingreso 
econom

ico 

familiar 

Vivien

da 

Servic
ios 

básico

s 

Servic

ios 

extras 

Complicaci
ones 

durante el 

embarazo 

Complicaci
ones 

durante el 

parto 

Complicaci
ones 

después del 

parto 

3 1 2 1 4 1 1 4 1 1 2 2 1 3 1 2 7 7 16 

2 1 2 1 4 2 1 3 2 2 3 2 1 3 1 2 3 8 3 

3 1 2 1 4 1 1 1 2 2 3 1 1 3 1 2 9 1 8 

3 1 2 1 4 1 1 1 2 2 3 1 1 3 2 2 5 3 10 

3 5 2 1 4 2 1 2 3 3 3 2 1 2 1 2 7 8 10 

3 1 2 1 4 1 1 4 1 1 1 2 1 3 2 2 11 8 7 

2 1 2 1 2 2 1 4 1 1 1 2 1 3 2 2 7 8 12 

2 1 2 1 4 2 1 1 2 2 3 1 1 3 2 2 9 8 3 

3 5 2 1 4 2 1 1 3 2 3 2 1 2 1 2 13 8 10 

3 1 2 1 4 2 1 3 2 2 2 2 1 3 2 2 3 6 4 

3 5 2 1 4 1 1 1 2 2 3 1 1 3 2 2 12 1 8 

3 5 2 1 4 2 1 3 2 3 3 1 1 2 1 2 10 4 5 

2 1 2 1 4 2 1 3 1 1 2 2 1 3 2 2 4 8 9 

3 5 2 1 4 1 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 5 5 13 

3 1 2 1 4 1 1 1 2 2 3 1 1 3 2 2 10 2 5 

3 5 2 1 4 2 1 1 2 2 3 1 1 3 1 2 13 1 15 

4 1 2 1 4 1 1 1 2 2 3 1 2 3 1 1 9 6 5 

2 5 2 1 4 1 1 1 3 2 2 1 1 3 2 2 5 8 9 

4 5 1 1 4 1 1 3 1 1 2 2 2 2 1 1 3 8 12 

3 5 1 1 4 2 1 1 3 3 3 1 2 3 1 1 4 1 16 

3 5 2 1 4 1 1 1 2 3 3 1 2 2 1 1 12 4 5 

3 1 2 1 4 2 1 1 2 3 3 1 2 3 1 1 3 8 1 



 
 

3 1 1 1 4 1 1 3 1 2 2 2 1 3 2 2 7 8 7 

3 5 2 2 4 2 2 1 2 3 3 1 1 2 1 2 9 1 1 

3 1 2 1 4 1 1 4 1 1 2 2 1 3 2 2 12 8 8 

3 5 2 1 4 1 1 2 2 2 3 2 1 3 1 2 5 7 2 

3 5 2 2 4 1 2 1 2 2 3 1 1 2 1 2 15 1 6 

3 5 1 1 4 1 1 1 3 2 3 2 1 3 2 2 12 8 7 

3 5 2 1 4 1 1 1 2 2 3 2 1 2 1 2 15 8 8 

3 5 2 2 4 2 2 1 2 2 3 1 1 2 1 2 3 2 5 

4 5 1 3 4 2 3 3 2 2 3 2 2 2 1 2 5 8 5 

3 5 2 1 4 1 1 1 2 2 3 1 1 2 2 2 3 1 11 

3 5 2 1 4 2 1 2 3 2 3 2 1 3 2 2 9 8 4 

2 5 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 2 15 1 6 

3 1 1 1 4 2 1 1 3 2 3 1 2 3 2 2 11 3 7 

5 5 2 1 1 2 1 1 2 2 3 2 3 2 1 1 14 8 2 

5 1 2 2 4 2 2 1 2 2 3 1 1 3 1 2 3 5 1 

4 5 1 1 4 1 1 2 3 2 3 2 2 2 1 2 2 8 4 

3 2 2 2 4 2 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 8 8 10 

4 5 1 1 4 2 1 1 2 2 3 1 2 3 1 2 5 2 5 

3 1 2 1 4 2 1 1 2 2 3 1 2 2 2 2 4 2 5 

3 5 2 1 4 1 1 1 3 3 3 1 2 2 2 2 1 2 5 

4 1 1 1 4 2 1 4 1 2 2 2 2 2 1 2 7 8 9 

3 5 2 2 4 2 2 1 2 2 3 1 2 2 1 2 3 1 1 

5 1 1 1 4 2 1 3 2 1 2 2 3 3 1 1 

               

2;9 8 7 

1 2 1 1 4 2 1 1 2 1 2 2 1 8 2 2 6 8 12 

3 5 2 1 4 1 1 3 2 2 3 1 1 2 1 2 14 5 13 

4 2 1 1 4 1 1 1 2 2 3 1 2 2 1 2 9 8 3 

2 5 2 3 4 1 3 1 3 3 3 1 1 1 2 2 3 6 5 



 
 

4 5 2 2 4 1 2 3 2 1 1 2 3 2 1 2 15 8 9 

4 5 1 1 4 2 1 1 2 3 3 1 2 2 1 1 15 7 5 

5 1 1 1 4 2 1 3 2 2 3 2 3 3 1 1 7 8 16 

3 5 2 1 4 1 1 2 3  3 2 2 1 1 2 6 8 7 

4 1 2 1 3 2 1 3 2 1 2 1 2 3 2 2 7 1 10 

3 1 1 1 4 1 1 1 2 2 3 2 1 2 2 2 3 8 4 

3 2 2 2 4 2 2 1 2 2 3 2 2 2 1 2 10 8 8 

3 5 1 3 4 2 3 1 3 1 2 1 2 2 1 2 12 1 1 

3 5 2 1 4 1 1 1 2 3 3 1 1 1 1 1 9 5 12 

4 2 1 2 4 2 2 1 2 3 3 1 3 1 1 1 5 8 9 

5 1 1 1 4 1 1 1 2 2 3 1 3 3 1 2 10 1 3 

3 2 2 2 4 2 2 3 2 2 3 1 3 2 1 2 7 8 4 

2 1 2 1 4 1 1 1 3 1 2 1 2 3 2 2 9 6 5 

3 5 2 1 4 2 1 1 3 3 3 1 2 3 1 2 15 1 13 

5 5 2 1 4 2 1 1 2 2 3 2 3 3 1 1 13 8 4 

4 1 1 1 4 1 1 1 2 2 3 1 2 3 1 2 3 2 5 

4 2 2 2 4 1 2 1 2 3 3 1 2 2 1 2 5 5 9 

3 5 2 2 4 2 2 1 2 3 3 2 2 1 1 2 11 8 7 

2 1 2 1 4 1 1 2 2 3 1 1 2 2 1 2 14 6 1 

4 2 2 2 4 2 2 1 3 2 3 2 2 2 1 2 11 8 8 

3 2 2 3 4 2 3 1 3 1 2 1 1 1 2 2 15 4 5 

3 2 2 2 4 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 11 8 3 

4 2 1 1 4 1 1 1 2 3 3 1 2 1 1 2 9 1 1 

3 5 2 1 4 1 1 1 3 1 2 1 1 3 2 2 15 8 4 

3 5 2 2 4 2 2 4 1 2 2 1 2 2 1 2 7 5 12 

3 2 2 1 4 1 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 3 8 7 

3 2 2 2 4 2 2 3 2 2 3 1 2 2 2 2 10 8 3 



 
 

4 5 2 3 4 1 3 2 2 2 3 2 3 2 1 1 15 8 2 

3 2 2 2 4 2 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 9 8 4 

4 5 1 6 3 1 2 1 2 2 3 2 3 3 2 2 15 8 4 

3 5 2 1 4 1 1 1 2 2 3 2 2 1 1 2 5 8 7 

3 2 2 5 4 2 5 5 1 1 1 2 1 1 2 2 8 8 9 

3 5 2 1 4 2 1 3 2 3 1 2 1 2 2 2 10 5 7 

3 5 2 1 1 2 1 3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 3 9 

4 2 1 6 4 2 2 1 3 2 2 2 1 1 2 2 6 8 3 

4 2 1 3 4 1 3 2 2 2 2 2 3 1 2 1 14 8 2 

5 1 2 1 4 2 1 4 1 1 1 2 3 3 2 1 4 8 8 

4 2 1 6 4 2 2 3 2 2 3 2 2 1 2 1 2 8 3 

3 2 2 1 4 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 13 8 4 

3 2 2 3 4 2 4 4 1 1 2 2 1 3 2 2 11 8 12 

3 5 2 6 4 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 7 7 5 

1 5 2 1 4 2 1 3 2 1 2 1 1 1 2 2 10 8 3 

3 2 2 5 4 2 3 1 2 2 3 1 2 1 1 2 1 8 5 

3 2 2 4 4 1 5 1 2 3 1 1 1 1 2 2 2 8 4 

3 5 2 5 3 1 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 7 4 5 

3 2 2 1 4 2 3 2 2 3 2 2 1 1 1 2 6 8 7 

3 1 2 4 3 1 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 1 8 4 

3 2 2 5 4 2 2 1 2 2 3 1 1 1 1 2 9 4 5 

3 5 2 6 4 1 2 4 1 2 3 2 2 3 1 2 11 8 6 

3 3 2 4 3 3 2 3 2 1 1 2 2 3 1 2 2 3 13 

4 5 2 4 4 1 2 1 2 1 2 1 3 1 1 1 14 8 14 

3 2 2 4 4 2 5 3 1 1 3 2 1 1 2 2 6 3 9 

3 5 2 3 4 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 1 7 8 8 

4 5 2 3 4 1 3 1 2 2 3 2 2 3 2 2 5 8 4 



 
 

1 5 1 5 4 1 4 3 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 11 

5 5 1 1 4 2 1 2 2 3 2 2 3 3 1 1 14 8 7 

5 2 1 4 4 1 2 3 2 2 3 1 3 1 1 1 9 8 8 

3 2 2 1 4 2 1 2 2 3 2 2 2 1 1 2 6 8 2 

3 2 2 4 4 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 2 15 1 10 

4 2 1 3 4 1 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 4 8 4 

3 5 2 3 4 1 2 4 1 2 3 2 2 3 2 2 12 3 3 

3 2 2 5 4 2 3 1 2 2 3 1 1 1 2 2 15 1 12 

3 2 2 6 4 2 2 4 1 3 3 2 2 3 1 1 4 4 4 

2 5 2 4 4 2 4 1 2 2 3 2 2 2 2 2 11 8 9 

2 2 2 3 4 1 3 2 3 3 3 2 1 1 2 2 9 8 4 

2 5 1 4 4 2 2 3 1 2 3 2 2 1 1 2 13 8 14 

5 5 2 6 4 1 3 3 2 2 3 2 3 2 2 2 11 8 13 

5 5 1 3 4 1 5 1 2 3 3 2 3 2 2 2 3 8 3 

1 5 1 4 4 2 5 1 2 1 2 2 3 1 2 2 1 8 8 

1 2 2 6 4 2 1 3 2 1 1 2 1 3 2 2 7 8 4 

2 4 2 6 4 1 3 4 1 3 3 2 2 1 1 1 3 8 14 

 

 

 

 

 

 



 
 

Leyenda        

edad de la madre estudios de la madre: estado civil: ocupacion: numero de hijos:  habitos nocivos: sexo niño: posicion del hijo: 

17 a 19 años: 1 sin  estudios:  1 soltera : 1 trabajador dependiente: 1 uno.1 droga: 1 

masculino: 

1 primero: 1 

20 a 34 años: 2 primaria : 2 casada: 2 trabajador independiente: 2 dos: 2 alcohol: 2 femenino: 2 segundo: 2 

>_35  años: 3 secundaria: 3 viuda: 3  tres: 3 cigarrillos: 3  tercero:3 

 tecnico: 4 divorciada: 4  cuatro: 4 ninguno: 4  cuarto: 4 

 universitaria: 5 casada: 5  cinco: 5   quinto: 5 

    seis: 6   sexto: 6 

 

peso al nacer: edad gestacional: puntuacion  APGAR 1 MINUTO: 

puntuacion 

APGAR 

5minutos: tipo de parto: 

 adecuado 2500-399 gr: 1 menor 37 semanas: 1 0-3:  1 0-3:  1 vaginal: 1  

macrosomico 400gr a mas: 2 entre 37 y menos de 42 semanas: 2 4-6:  2 4-6:  2 cesaria: 2 

bajo peso <2500 gr: 3 mayor o igual a 42 semanas: 3 7-10:  3 7-10:  3  
muy bajo peso <1500gr: 4     
extremo bajo peso< 1000gr: 5     

     
 

ingreso economico  familiar: vivienda: servicios basicos: servicios extras 

inferior al sueldo basico: 1 propia: 1 todos: 1 ( agua,luz, desague) completo: 1 ( inernet,cable, celular) 

sueldo basico: 2 alquilada: 2 ninguno o alguno:2 (uno o 2 serivicios) imcompleto:2 (uno o 2 serivicios) 

superior al sueldo basico: 3 familiar: 3   
 

 



 
 

 

 

complicaciones durante el embarazo complicaciones durante el parto:  complicaciones despues del parto: 

diabestes gestacional : 1 sufrimiento fetal: 1 sepsis neonatal: 1 

preclancia: 2 distocia del hombro: 2 macrocefalia: 2 

infecion de las vias urinarias: 3 eclampsia: 3 anemia: 3 

corioamnionitis . 4 displacia de cadera: 4 hiperbilirrubina: 4 

cardiopatias: 5 asfixia perinatal: 5 traumatismo : 5 

hipertencion: 6 torticolisis congenita: 6 infeciones: 6 

amenaza de aborto: 7 lesiones de piel y tejidos blandos: 7 miocardiopatia: 7 

embarazo multiple: 8 ninguna: 8 hipoglucemia neonatal: 8 

depresion ,ansiedad : 9  apnea prematura: 9 

anemia gestacional: 10  displacia bronco pulmonar: 10 

desprendimiento prematuro de placenta: 11  infeccion por helicobarter pylori: 11 

hiperemesis gravidica: 12  taqipnea transitoria del RN: 12 

desproporcion cefalopelvica:13  comvulsiones  neonatales: 13 

obesidad gestacional: 14  hipotonia muscular: 14 

ninguna:15  neumotorax: 15 

  microcefalia: 16 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 6; Consentimento Informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Nivel de estudio: Pregrado  

Introducción: 

La invito a que sea partícipe del estudio de investigación denominado:  

Factores de riesgo condicionantes del retraso 

psicomotor en niños atendidos en un hospital 

público, Chancay-Lima, 2025.  

Este es un estudio desarrollado por:  Castillo Silva, María Dery perteneciente a la 

Universidad San Pedro – Chimbote.  

El objetivo de esta investigación es: 

“Determinar los factores de riesgo condicionantes del retraso psicomotor en niños 

atendidos en un hospital público, Chancay-Lima, 2025” 

Por este motivo es necesario profundizar más en este tema y abordarlo con la 

debida importancia que amerita. 

Metodología: 

Si usted acepta ser participe, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos: 

1. Procedimiento 1. Entrevistarla sobre cómo fue su proceso de embarazo y parto. 

2. Procedimiento 2. Conocer el diagnóstico de su hijo  

3. Procedimiento 3. Los datos obtenidos serán analizados para presentarlos en el 

trabajo de tesis, sin mencionar su nombre.  

Beneficios: 

No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo, 

se le informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea 



 
 

conveniente que usted necesite conocer. Los resultados también serán archivados 

en: las historias clínicas/ registros /base de datos de cada participante y de ser el 

caso se le recomendará para que acuda a su médico especialista tratante. 

Costos e incentivos: 

Usted no realizará ningún gasto por participar de este estudio. 

Confidencialidad: 

Su información estará protegida ya que su participación es anónima, usaremos 

códigos de identificación internos los cuales mantendrán su privacidad. Si los 

resultados de este estudio son publicados en una revista científica, no se mostrará 

ningún dato que permita la identificación de su persona. Sus archivos no serán 

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento. 

Consentimiento: 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, he comprendido 

perfectamente la información que se me ha brindado sobre las cosas que van a 

suceder si participo en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no 

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Código de Participante:  

Nombre:  

Fecha: 

 

Firma del Participante 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 7: Solicitud a la institución donde se va a realizar la investigación  

  

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 8:  Formato de publicación en repositorio  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo 9:  Reporte de similitud  

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

 


