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RESUMEN 

El progreso psicomotor es un elemento crucial durante la primera infancia de los 

niños, el cual debe abarcar las destrezas desde la perspectiva motriz, del 

desarrollo sensorial y del lenguaje, así como la interacción con el entorno. 

Objetivo: Analizar los signos de alarmas vinculados con el progreso psicomotor 

durante el primer trimestre de la población infantil del Dispensario de Salubridad 

Suchis en el 2021. Metodología: Estudio con diseño no experimental y tipo 

descriptivo, trasversal y analítico, con un muestreo de 37 infantes Resultados: 

Los signos de alarma están relacionados con el desarrollo psicomotor durante el 

primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis en el 2021, 

fueron: un 67,57% los chicos posee de 2 a 6 meses de edad, un 51,35% son de 

sexo femenino, un 45,95% es el segundo hijo, un 64,86% es de parto eutócico, 

un 67,57% a la evaluación de sonrisa es mimética social e inicio de la empatía, 

un 43,24% a la evaluación presenta balbuceo no imitativo, un 51,35% a la 

evaluación de motilidad es espontanea, rica, global, amplia, un 59,46% a la 

evaluación del agarre mantiene y observa lo que se coloca en sus manos, un 

78,38% presenta postura: pasa de flexo aducción y flexo abducción, un  70,27% 

presenta sostén cefálico, ladea la cabeza, un 78,38% presenta enderezamiento 

troncal rápido, las diversas variables fueron significativas con una p<0,05, 

Conclusión: La evaluación del desarrollo psicomotor durante el primer trimestre, 

el 56,76% presenta desarrollo en riesgo, seguido de un 27,03% presenta retraso 

en el desarrollo, y un 16,22% presenta buen desarrollo. 

Palabras clave: signos de alarma, desarrollo psicomotor, población infantil. 
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ABSTRACT 

Psychomotor progress is a crucial element during children's early childhood, 

which should encompass skills from a motor, sensory and language development 

perspective, as well as interaction with the atmosphere. Objective: To analyze 

the alarm signs related to psychomotor progress during the outset trimester of 

the infant population of the Suchis Health Clinic in 2021. Methodology: Study with 

non-experimental designing and descriptive, transversal and testing type, with a 

sampling of 37 infants Results: The alarm signs are related to psychomotor 

development during the first trimester of the infant population of the Suchis Health 

Post in 2021, were: 67.57% boys possess from 2 to 6 months of age, 51.35% are 

female, 45.95% is the second child, 64.86% is of euthyroid delivery, 67.57% to 

the evaluation of smile is social mimetic and beginning of empathy, 43, 24% of 

the evaluation showed non-imitative babbling, 51.35% showed spontaneous, 

rich, global and wide motility, 59.46% of the evaluation of grasping maintained 

and observed what was placed in their hands, 78.38% showed posture: 78.38% 

present posture: flexion adduction and flexion abduction, 70.27% present 

cephalic support, head tilting, 78.38% present rapid trunk straightening, the 

various variables were considerable with p<0.05, Conclusion: The evaluation of 

psychomotor development during the first trimester, 56.76% showed 

development at risk, followed by 27.03% with developmental delay and 16.22% 

with good development. 

Keywords: warning signs, psychomotor development, child population. 
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INTRODUCIÓN 

El análisis del desarrollo psicomotor es la apreciación global de la población 

infantil, en los primeros meses de vida de la población infantil se tiene que lograr 

el aprendizaje de las habilidades psicomotrices, los que le permitirán aprender 

de manera integral en la población sobre actividades en las diferentes áreas así 

como en el lenguaje, motor, social, mediante las consultas de CRED Es la familia 

quien debe involucrarse en los progresos psicomotores de los niños y de las 

niñas, mejorando estas condiciones de desarrollos psicomotores. Por lo tanto, la 

participación de los patriarcas efectúa un papel transcendental en el incremento 

y el desarrollo de los hijos, contribuyendo al desarrollo del discernimiento como 

eje central en la adquisición de entendimientos. Los primitivos cinco años de 

existencia son cruciales para adquirir cabidas que favorezcan el progreso 

neuronal, apoyando ocupaciones básicas como el control postural, el lenguaje o 

la marcha.  

A través de este estudio bibliográfico se pretende examinar la implicación de la 

familia y el grado de involucramiento del contexto familiar en el desarrollo de las 

actividades mediante la Estimulación Temprana, esto porque ellos permanecen 

prácticamente todos los días a lado de los infantes, de tal manera que su apoyo 

contribuirá al desarrollo psicomotriz de los niños y de las niñas, con la finalidad 

de lograr las cabidas cognitivas, psíquicas y físicas, entendiendo que el sostén 

del ambiente familiar contribuye positivamente al desarrollo y incremento del 

niño, conjuntamente de la participación del patriarca, el mismo que debería de ir 

en relación a las destrezas psicomotoras como la edad de los infantes. 
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CAPÍTULO I  

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se reporto por la Organización Mundial de la Salud (OMS) que el 60% de 

infantes menores de 24 meses no toman estimulación adelantada, y el 10% 

de los infantes evaluados presentan cierto tipo de alteración en el 

perfeccionamiento, los mismos que están expuestos a múltiples factores de 

peligro, potencialmente existe una urbe de cercad de 200 millones de 

infantes inferiores de 2 años no consiguen su potencial de desarrollo 

yaciendo uno de los factores es la pobreza, la mal nutrición, la ausencia de 

estímulos en el entorno familiar, los mismos que tienen un impacto negativo 

socialmente dentro de las habilidades potenciales del desarrollo y 

crecimiento del niño. (1) 

El Ministerio de Salud (MINSA) del Perú reporta que el 40% de los infantes 

presenta retardo en progresos psicomotores, un 13% tiene inhabilidad y un 

3% sufre de minusvalía. Existen deficiencias e/n la valoración del 

crecimiento infantil, dado que existen deficiencias en la identificación de 

desafíos en el desarrollo en las diversas áreas cognitivas, de acuerdo con 

el Estándar técnico de salubridad para el intervención del desarrollo y 
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crecimiento del niño/a inferior de 5 años, se lleva a cabo el seguimiento del 

incremento y progreso de los infantes y de las niñas, con el fin de optimar 

su desarrollo integral mediante el descubrimiento temprana de riesgos, 

variaciones o perturbaciones en estos procesos, para su intervención 

oportuna. (2) 

En el departamento de Puno, el contexto cultural desempeña un rol 

significativo, esto junto con la indiferencia de los patriarcas hacia la 

estimulación prematura en los infantes. No obstante, la participación del 

entorno familiar, especialmente de la madre, constituye un factor influyente 

en el incremento y desarrollo del infante, de allí la importancia de los 

conocimientos sobre importancia de estimulación anticipada de parte de los 

patriarcas, de allí la importancia de enseñar al experto de enfermería las 

técnicas para estimular las destrezas sociales del infante en las diferentes 

áreas cognoscitivas, considerando el conjunto de edades de 4 a 6 meses, 

el 36% de los infantes muestra peligro en el desarrollo psicomotor y el 18% 

muestra retraso. Como consecuencia, la falta de estimulación en los 

infantes representa un problema persistente. Es probable que este 

problema exista debido a la escasez de cooperación activa de la madre en 

el proceso de estimulaciones anticipadas del infante, el cual solo será 

posible si la mamá comprende la importancia y el rastreo en el domicilio de 

la estimulación del infante. (3) 

Además, se viene evidenciando la apatía de los padres, que parece 

centrarse únicamente en la variación de las medidas antropométricas de 

altura y peso, las inmunizaciones a través de vacunas, así como en 

garantizar la ingesta de vitaminas y sulfato ferroso. Se procura ofrecer una 



3 

 

alimentación adecuada y equilibrada, lo que indica un progreso significativo 

en el cuidado de los niños, pero sin embargo aún falta promover actividades 

en lo que concierne a estimulación temprana en las zonas del progreso 

como es el de motora, lenguaje psicosocial y coordinación. (4) 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.2.1. General 

¿Cuáles son los signos de alarma relacionados con el desarrollo 

psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de 

Salud Suchis en el 2021? 

1.2.2. Específicos 

- ¿Cuáles son las características generales relacionados con el desarrollo 

psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto 

de Salud Suchis? 

- ¿Cuáles son las actividades de la evaluación del desarrollo psicomotor 

relacionados con el desarrollo de las habilidades psicomotrices durante 

el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis? 

- ¿Cuál es la evaluación del desarrollo psicomotor durante el primer 

trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis? 

 

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. Objetivo general 

Analizar los signos de alarma relacionados con el desarrollo psicomotor 

durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud 

Suchis en el 2021. 
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1.3.2. Objetivos específicos 

- Describir las características generales relacionados con el desarrollo 

psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto 

de Salud Suchis. 

- Relacionar las actividades de la evaluación del desarrollo psicomotor con 

el desarrollo de las habilidades psicomotrices durante el primer trimestre 

de la población infantil del Puesto de Salud Suchis. 

- Determinar la evaluación del desarrollo psicomotor durante el primer 

trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis. 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN 

Este trabajo examina una cuestión de salud pública, lo que valida el estudio 

de este tema por su considerable interés en la sociedad, y sobresale la 

necesidad de optimar las condiciones de la urbe infantil inferior de cinco 

años, considerando que el desarrollo es una etapa crucial en la valoración 

del incremento y desarrollo del infante, con el fin de detectar 

pertinentemente variaciones y/o trastornos en su desarrollo. 

El rol de la familia en cuanto a la intervención en el progreso del niño, tiene 

gran relevancia ya que apoyan en mejorar las habilidades sociales en lo 

que respecta a las habilidades sociales como medidas que garanticen el 

bienestar y la protección de los niños en el seno familiar, es por ello que 

representa un trabajo de gran relevancia en el desarrollo psicomotor de los 

hijos, lo cual constituye un proceso continuo que inicia desde el embarazo. 

Las derivaciones de este estudio nos facilitan reconocer la situación 

problemática para presentar iniciativas que mejoren el trabajo relacionado 
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con el desarrollo del infante, particularmente mediante la estimulación 

prematura, para la merced de la vida urbana de los niños y el ambiente 

familiar de forma integral con un enfoque en Salud Familiar y el modelo 

biopsicosocial, por lo tanto, este estudio es crucial y se efectuara con la 

colaboración de los patriarcas y todo el ambiente familiar del niño en peligro 

de mostrar retraso o riesgo en el desarrollo. 

 

1.5. HIPÓTESIS 

1.5.1. Hipótesis general  

Los signos de alarma están relacionados con el desarrollo psicomotor 

durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud 

Suchis en el 2021. 

1.5.2. Hipótesis especificas 

- Las características generales relacionados con el desarrollo psicomotor 

durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud 

Suchis son: la edad, el sexo, el número de hijo. 

- Las actividades de la evaluación del desarrollo psicomotor relacionados 

con el desarrollo de las habilidades psicomotrices durante el primer 

trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis son: la 

evaluación visual, de la sonrisa, del balbuceo, de motilidad, del agarre. 

- La evaluación del desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la 

población infantil del Puesto de Salud Suchis está en riesgo. 
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1.6. VARIABLES  

Variable independiente: Signos de alarma. 

Variable dependiente: Desarrollo psicomotor durante el primer trimestre. 

 

1.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

Variable 

independiente 

Dimensión Indicador Escala de valor Tipo de 

variable 

 

1. Signos de 

alarma  

 

 

 

 

 

 

 

1.1. Características 

generales  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. Evaluación del 

desarrollo 

psicomotor  

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1. Edad  

 

 

 

 

1.1.2. Sexo 

 

 

 

1.1.3. Numero de hijo 

 

 

 

1.1.4. Tipo de parto. 

 

 

1.2.1. Evaluación 

visual 

 

 

 

  

1.2.2. Evaluación de 

sonrisa 

 

 

 

 

1.2.3. Evaluación de 

balbuceo 

 

 

Menores de un 

mes 

De 2 a 6 meses 

De 7 a 11 meses 

 

Femenino 

Masculino  

 

Primero 

Segundo 

Tercero a mas 

 

Eutócico 

Distócico 

 

Seguimiento en 

todas las 

trayectorias 

Falta de 

seguimiento visual 

 

Mimética social e 

inicio de la 

empatía 

Sonrisa ausente o 

pobre 

 

Balbuceo no 

imitativo 

Llanto enorme 

Irritabilidad 

persistente 

Ordinal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 
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1.2.4. Evaluación de 

motilidad 

 

 

1.2.5. Evaluación del 

agarre 

 

 

 

 

1.2.6. Evaluación de 

prensión 

 

 

 

1.2.7. Postura 

 

 

 

 

 

 

1.2.8. Sostén cefálico 

 

 

 

 

1.2.9. Enderezamiento 

troncal rápido  

 

 

Espontanea 

global, rica, amplia 

Motilidad anormal 

 

Mantiene y mira lo 

que se pone en 

sus manos 

Pulgar aducido en 

mayores de 2 

meses 

 

Pre-prensión 

No diligencia pre- 

prensora 

 

Postura: pasa de 

flexo aducción y 

flexo abducción 

Actitud en 

hiperflexión o 

deflexión 

 

Sostén cefálico, 

Ladea cabeza 

Ausencia de 

sostén cefálico 

 

Enderezamiento 

troncal rápido 

Hipo o 

hipertonicidad 

axial 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

Variable dependiente Indicador Escala de valor Tipo de 

variable 

2. Desarrollo 

psicomotor en 

menores de 12 

meses. 

2.1. Valoración del 

desarrollo psicomotor 

en menores de 12 

meses. 

a. Buen desarrollo 

b. Desarrollo en riesgo 

c. Retardo en el 

desarrollo  

Ordinal  
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Velásquez investigo el tema "Desarrollo cognitivo y Estimulación 

prematura” Quetzaltenango; 2016. Resultados: Por medio de estimulación 

prematura, se suministra el perfeccionamiento de diversas destrezas en los 

infantes, lo que subraya la trascendencia de iniciar este proceso a una edad 

prematura, ya que fortifica distintas zonas en el niño. En el área rural, los 

pequeños evidencian un progreso significativo en su desarrollo en la 

motricidad gruesa en comparación con el área del lenguaje. (5) 

Toasa investigo “La relevancia de estimulaciones prematuras en el 

desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a 5 años que asisten a la 

sugestión pediátrica en el hospital general Puyo", Ambato, Ecuador; 2015. 

Resultados: El enfoque preponderante es cualitativo, dado que se laboró 

derechamente con 60 infantes, divididos en 2 grupos: un conjunto 

experimental de 30 niños y niñas, y un conjunto control de otros 30. (3) 

Hernández, Landrove y Matos investigo el tema “Desarrollo motor y 

cognitivo a los 12 meses en pequeños con historial de ahogo al brotar” 
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Cuba; 2014. Hallazgos: De las 18 personas evaluadas, el 44,4% alcanzó 

un desarrollo físico y mental normal transcurrido un año, mientras que el 

55,6% evidenció alguna forma de variación. El 16,7% mostraba leves 

demoras psicomotores, el 27,8% demora moderada y el 11,1% demora 

severa, siendo más común el retraso templado. Las diferencias en 

desarrollos psicomotores se asociaron con el género masculino, el 

nacimiento por cesárea y la puntuación de Apgar. (6) 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Gonzales y Silva en tu tesis "Evaluación del progreso psicomotor en 

pequeños de 2 a 4 años en una IPEI - SJL" 2016. Derivaciones: En términos 

generales, el 92% de los infantes de 2 a 4 años exhiben desarrollos 

psicomotores apropiados. Los pequeños de esta misma edad que acuden 

a una IPEI demuestran progresos psicomotores habitual en los ámbitos de 

coordinación, expresión verbal y motricidad. (7) 

Becerra en su tesis "Evaluación de progresos psicomotores en infantes de 

4 años del paralelismo primera de una IE en Chiclayo, agosto de 2016". 

Derivaciones: Se observa una mayor prevalencia de dificultades en el sitio 

de relación en el paralelismo de peligro, con un porcentaje del 52.3%, 

continuo por el paralelismo de dilación con un 4.5%. Además, se tropezó 

que los niños y las niñas enfrentan mayores dificultades al efectuar 

diligencias específicas como trasponer H2O de un cáliz a otro sin 

desembocar (45.46%), ensartar una aguja (59.09%), trazar 9 o más 

fragmentos de una imagen humana (84.09%) y clasificar objetos por 

tamaño (75%). (8) 

Linares, Magalhaes y Pérez en su tesis "Discernimiento materno sobre 
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estimulaciones prematuras y progresos psicomotores en infantes de 12 a 

23 meses del asentamiento Quistococha, Iquitos; 2015. Hallazgos: El 

71.1% demostró un discernimiento impropio y el 28.9% un nivel apropiado 

de conocimiento sobre estimulaciones prematuras. En cuanto a los 

desarrollos psicomotores de todos los infantes, el 72.7% mostró un 

desarrollo típico, mientras que el 16.4% presentó trastornos del desarrollo, 

en tanto que el 5.5% tuvo un adelantamiento en el desarrollo y el 5.5% 

estaba en peligro de desarrollar trastornos. (9) 

Chullunquia en su investigación “Factores maternos y su impacto en 

desarrollos psicomotores en menores de 2 años que reciben cuidados en 

el establecimiento de salud Goyeneche” Arequipa; 2015. Resultados: Los 

factores maternos que influyeron en desarrollos psicomotores de infantes 

menos de 2 años en el hospital Goyeneche de Arequipa incluyeron: la edad 

materna, dígito de partos, nivel educativo, estado civil, lugar de residencia, 

tipo de vivienda, condiciones de la vivienda, ocupación actual de la madre. 

Un 12.44% mostró peligro en el desarrollo psicomotor adecuado 

(puntuación entre 84 y 70 puntos), mientras que un 1.18% reveló demora 

en el progreso psicomotor (puntuación inferior a 60 pts). (10) 

Aguinaga en su tesis “Progresos psicomotores en educandos de 4 años de 

una escuela inicial en Carmen de la Legua y Reynoso, Lima, Perú; 2012”. 

Derivaciones: La finalidad del estudio fue narrar el nivel de desarrollos 

psicomotores de los alumnos de 4 años, con edades entre 4 años 0 meses 

y 4 años 11 meses, que asisten al turno matutino de una IEI en Carmen de 

la Legua y Reynoso. Se empleó el TEPSI desarrollado por Haeussler y 

Marchant. (11) 
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2.1.3. Antecedentes regionales 

Mamani en su trabajo de investigación "Evaluación de los progresos 

psicomotores en niñas y en niños de 5 años de la IEI N° 611 San Julián”, 

Juliaca; 2018. Resultados: Por medio del uso del Test de desarrollos 

psicomotores de 2-5 años (Tepsi), se observa que 27 educandos, 

representando el 77%, exhiben un desarrollo psicomotor normal. Estos 

infantes completaron complacidamente los requisitos básicos del Test en 

los subtests de combinación, motricidad y lenguaje. Consiguientemente, 7 

infantes, equivalente al 20%, muestran desarrollos psicomotores en peligro. 

(12) 

Carrillo en su tesis Desempeño psicomotor en infantes de 4 años en la IEI 

332 Zarumilla, Juliaca; 2016. Resultados: En cuanto al desempeño 

psicomotor, se observa que un 90,32% de los infantes participantes en este 

análisis se hallan en el paralelismo típico, mientras que el 9,68% muestra 

un paralelismo de peligro. Según esta investigación, se concluye que los 

infantes de 4 años en la IEI 332 Zarumilla, ubicada en Juliaca, región Puno, 

presentan un desempeño psicomotor dentro del rango normal. (13) 

Pineda y Turpo en su trabajo de investigación. "Implementación de la 

metodología ORFF para fomentar las psicomotricidades corpulenta en 

niñas y niños de 4 años en la IEI Nuevo Perú" Juliaca; 2016. Hallazgos: El 

73% de los infantes en el grupo experimental alcanzó el nivel previsto en la 

escala de calificación del ensayo de salida, conjuntamente se ha validado 

la prueba de ji-cuadrada con una derivación de 9.5, mostrando que 𝑋𝑐 2 > 

𝑋𝑡 2, o sea, 9.4 > 5.99, por lo tanto, se impugna la hipótesis nula y admite 

la hipótesis alternativa. (14) 
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Apaza en su estudio "Desarrollo de las psicomotricidades en infantes de 3, 

4 y 5 primaveras en la IEI Corazón de Jesús 363” Juliaca; 2016. Hallazgos: 

El paralelismo de psicomotricidades enseña que el 87.04% de las niñas y 

los niños están en un paralelismo estándar, el 12.96% en riesgo. En el nivel 

de expresión, el 96.30% están en un paralelismo normal, el 3.70% en 

peligro y hay un 3.70% con demora. (15) 

Apaza en su tesis "Evaluación del desarrollo psicomotor en niños de 3, 4 y 

5 años en la IEI 216 de Ilave, provincia del Collao” Puno; 2016. Resultados: 

El 90,64% de los infantes están en un paralelismo estándar, el 9,38% en 

peligro y ningún niño presenta retraso. En cuanto a las dimensiones de la 

psicomotricidad, el 99,38% muestra un nivel de combinación estándar, el 

90,63% un nivel de expresión estándar y posteriormente el 78,13% un nivel 

de motricidad estándar. Se ultima que la mayor parte de los infantes poseen 

un desarrollo psicomotor dentro de los rangos normales. (16) 

Romero en su tesis "Desarrollos motrizes en menores de 5 años de la IEI 

n°207 José Antonio Encinas y N°224 San José” Puno; 2016. Derivaciones: 

En cuanto a la caracterización del esquema corpóreo, los infantes muestran 

una precisión variada al tocar el segmento del cuerpo requerido, 

alcanzando desde un nivel II hasta un 7% que logró el nivel V. En equilibrio 

dinámico, el 37.3% está en nivel I, indicando que los infantes pisan fuera 

de la viga, mientras que el 3% logra mantener el equilibrio dentro de la viga 

sin rodar los pies y viendo al frente, alcanzando así el nivel V. En la 

admisión de pelota, el 49.0% de los infantes obtuvo un paralelismo I. (17). 
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2.2. MARCO TEÓRICO 

2.2.1. Signos de alarma 

Durante el desarrollo psicomotor de las actividades que realiza la población 

infantil, suelen ocurren algunas deficiencias o alteraciones en el desarrollo 

psicomotor a lo largo del primer año de existencia, esto es consecuencia 

de la interacción entre el ambiente circundante y la sazón de la corporación; 

este proceso emprende a partir de la idea y es acumulativo y gradual en el 

transcurso la infancia del individuo, integral y continuo, el hecho de no 

desarrollar dichas actividades adecuadas a su edad, ya que esto puede 

afectar negativamente cómo están creciendo los niños (18) 

2.2.2. Características generales del niño/a 

2.2.2.1. Edad del niño/a 

En la etapa de mayor aprendizaje y desarrollo, los infantes adquieren 

destrezas psicomotrices, las cuales pueden ser potenciadas como la 

educación recibida y adiestramiento que se realice por el entorno, desde el 

momento del nacimiento se realiza la valoración de las diferentes áreas del 

desarrollo, es así que en el mes primero se evaluara el control de la 

cabecilla, luego la inspección del hombre, y a medida que incremente su 

edad también se realizara otras áreas de desarrollo conjuntamente ya sea 

en el área lenguaje, social, motora, principalmente aquellos que se 

determinen según la prueba de valoración del desarrollo psicomotor. 

2.2.2.2. Sexo 

El nacimiento de las niñas y los niños se debe a la partición cromosómica 

que establece el sexo, la cual ocurre en el momento de la división y la unión 

celular durante la gestación, definiendo si será masculino o femenino, y sus 
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comportamientos se ven influenciados por aspectos sociales y culturales. 

2.2.2.3. Numero de hijo 

El precepto de nacimiento de los hijos es el número de hijo que 

corresponde. Actualmente, las madres suelen optar por tener un promedio 

de dos hijos, aunque la tendencia está disminuyendo a uno. Sin embargo, 

en los estratos sociales más desfavorecidos, la tendencia es tener familias 

aún más numerosas, con más de cinco hijos, especialmente en familias en 

la que la mujer tiene un bajo nivel educativo, condiciones económicas 

deficientes, y todos los factores que afectan negativamente a este conjunto. 

(19) 

2.2.2.4. Tipo de parto 

Se tiene como clasificación de tipo de parto según clasificación del 

ministerio de salubridad los grupos siguientes: 

Parto normal y eutócico: Cuando el parto comienza de forma espontánea, 

sin necesidad de intervención médica para que se inicie, se espera que 

ocurra entre las semanas 37 y 41 del embarazo. La inducción del parto 

debe basarse en criterios médicos y evaluar los peligros y favores tanto 

para la mamá como para la criatura.  

Parto distócico: cuando se presenta el parto con complicaciones y se 

necesitara necesariamente de la atención medica en una institución con 

asistencia médica, donde se tiene que realizar una cesárea, una 

intervención con médico especialista ginecólogo. (20) 

2.2.3. Evaluación del desarrollo psicomotor 

2.2.3.1. Evaluación visual 

El desarrollo de los sistemas visuales comienza durante la embriogénesis, 
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pero perpetúa en los años primerizos de existencia. Un recientemente 

nacido solo enfoca la vista en permutas notables de oposición, como la raya 

del cabello de su mamá, y requiere descubrir incitaciones para que su 

sistema sensorial se desarrolle; los retratos modelarán sus conexiones 

neuronales hasta permitirles personificar el mundo externo al que están 

expuestos. A lo largo de los iniciales años de flexibilidad neuronal, solo las 

distribuciones que han sido incitadas y funcionan educadamente 

permanecerán para formar sistemas visuales eficaz. 

Es crucial identificar de manera precoz los problemas visuales por tres 

razones fundamentales. (21) 

2.2.3.2. Evaluación de la sonrisa. 

La sonrisa del niño en el primer trimestre es un fascinador mecanismo de 

persistencia, la herramienta que esgrimen para instituir sus primeros 

vínculos y la única manera de expresar “me siento bien” cuando todavía no 

poseen las palabras, dentro de la evaluación integral del niño es una 

conexión social con los más cercanos del entorno. (22) 

2.2.3.3. Evaluación del balbuceo. 

Los balbuceos juntamente con la mirada es una forma de comunicarse el 

niño con su entorno, intenta comunicarse lo que llamamos el lenguaje del 

bebe, ya son primeras formas de comunicación, y cuando reconoce una 

voz familiar de la madre o alguien cercano generalmente balbucea. (23) 

2.2.3.4. Evaluación de motilidad. 

Los infantes que nacen aun no tienen muy desarrollado el sistema digestivo 

por lo que solamente toleran la leche de su madre, estos van madurando 

durante los primeros seis meses, por lo que es la edad en la que comienza 
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la nutrición complementaria, es muy frecuente que los bebes presentes 

flatulaciones, por ello es importante el eructo después de amamantar al 

bebe puesto que podría producirle cólicos intestinales. (24) 

2.2.3.5. Evaluación del agarre. 

Ya inician con agarrar todas las cosas de su alrededor, es importante que 

tenga este reflejo, puesto que está conectado al sistema neurológico, 

generalmente se agarran de manera muy segura cuando siente alguna 

inseguridad, y generalmente sostienen y miran lo que se ponen en sus 

manos. (25) 

2.2.3.6. Evaluación de presión. 

Es una actividad que se realiza juntamente con la presión de la mano, se 

sujetan tan fuerte cuando sienten inseguridad, lo hacen de las manos de 

sus madres o alguien que los sostiene. 

2.2.3.7. Evaluación de postura. 

Aun presentan la postura fetal, inician a flexionarse pasan primer por el 

flexo aducción y flexo abducción, o sino en una actitud en hiperflexión y 

deflexión que son posiciones cuando duermen. 

2.2.3.8. Sostén cefálico. 

Conforme van pasando los días comienzan a tener una maduración céfalo 

caudal, en un inicio casi no sostienen la cabeza, conforme pasan los días 

al final del primer mes sostienen su cabeza juntamente con el cuello, ya a 

los tres meses sostienen también juntamente con los hombros. (26) 

2.2.3.9. Enderezamiento troncal rápido. 

En un inicio los niños en el primer mes mantienen la posición fetal, pero sin 

embargo conforme pasan los días los meses ya comienzan a tener una 
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posición troncal de forma rápida. 

2.2.4. Desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Social (S): Comprende las relaciones que tienen los infantes con su 

ambiente social y familiar, por ejemplo, cuando se les pide a los infantes 

que muestres sus zapatos o tareas simples. 

2.2.4.1. Actividades que realiza en el área social 

Las interacciones sociales en infantes colectivamente se refieren a 

relaciones afectivas como la sensación de comodidad, seguridad, 

confianza y motivación Desde una edad temprana, es importante 

enseñarles a formar amistades, comunicarse, enfrentar desafíos y expresar 

emociones. (27) 

Motora (M): Se trata del manejo de la actitud y la habilidad motora. 

2.2.4.2. Diligencias que ejecuta en el área motricidad 

Los menores inician el dominio ciertos movimientos corporales, siguen 

sintiéndose fascinados por todo lo físico, y avanzan en actividades que 

requieren habilidades manuales finas. (28) 

Coordinación (C): Incluye las respuestas del menor que implican Hacer 

que todo funcione a la vez (visuales y motoras para adaptarse a los objetos) 

2.2.4.3. Diligencias que realiza en el área coordinación 

La combinación hace reseña a la habilidad de hacer corrientes de forma 

precisa, eficiente, vertiginosa y ordenada. Es la capacidad de sincronizar 

los diversos músculos involucrados en un procedimiento para llevar a cabo 

de la forma más adecuada posible. Si bien la motricidad y el corriente 

envuelven varias zonas frontales del cerebro, el cerebelo constituye la 

estructura primordial garante de la combinación. Una deficiente 
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coordinación puede dificultar la realización normal de nuestras actividades 

diarias. (29) 

 

2.2.4.4. Psicomotricidad y coordinación 

Al hablar de combinación, es crucial distinguirla de las psicomotricidades, 

un término más extenso que abarca semblantes cognitivos, motores, 

sociales y afectivos. No se refiere únicamente a la habilidad o coordinación 

en la ejecución del movimiento, ya que asimismo considera la conciencia 

corporal, la lateralidad, las concepciones espaciales, entre otros. Existen 

diversas tipologías de psicomotricidad y formas de combinación que 

pueden ser más o menos independientes entre sí: (30) 

2.2.4.5. Tipos de psicomotricidad 

Las psicomotricidades suelen clasificarse en dos categorías como los 

grupos musculares esgrimidos: 

• Motricidad gruesa: Las motricidades gruesas se refieren a los 

corrientes de grandiosos grupos nervudos que implican todo el 

organismo. Estos movimientos son más de fuerza que de precisión, 

como el lanzamiento, la postura y el equilibrio corporal. (30) 

• Motricidad fina: La habilidad motora fina se refiere a la corriente de 

conjuntos musculares específicos y pequeños (principalmente los 

músculos de la mano). Para realizar estos movimientos se necesita más 

precisión que fuerza, como por ejemplo escribir, ligar los cordones, etc. 

(30) 

2.2.4.6. Tipos de coordinación 

Además, podemos conversar de distintos tipos de combinación conforme a 
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los elementos anatómicos que permiten el movimiento y el órgano sensorial 

que brinda información de retroalimentación: (30) 

• Coordinación motriz: La coordinación motora alude a la sincronización 

de músculos corporales en respuesta a la percepción sensorial global. 

Engloba la coordinación en su totalidad y se enfoca primariamente en la 

habilidad motora gruesa, abarcando los 2 tipos que se detallan 

posteriormente. (30) 

• Coordinación ojo-mano: también se denomina coordinación viso 

manual y coordinación ojo-mano, implica la destreza manual en 

respuesta a estímulos a la percepción visual, como, por ejemplo, escribir 

en un teclado de computadora. Este tipo de combinación involucra la 

motricidad fina(30) 

• Coordinación óculo-pédica: Hace referencia a la habilidad de 

regularizar los movimientos de los pies según lo que se descubre 

visualmente, como, por ejemplo, chutar una pelota. Este tipo de habilidad 

también es típica de la motricidad gruesa. (30) 

Lenguaje (L): Incluye tanto la palabra hablada como el no Este tipo de 

destreza también es característico de la motricidad gruesa oral; 

contestaciones al ruido, vocalizaciones y expresiones sensorios. 

2.2.4.7. Etapas del desarrollo del habla y el lenguaje: 

Las primeras manifestaciones de comunicaciones que muestra un niño son 

cuando descubre que mediante el llanto puede obtener alimento, compañía 

y alivio. Asimismo, los recién nacidos empiezan a distinguir las resonancias 

significativas a su alrededor, como la voz de la mamá o del cuidador. 

Conforme crecen, los infantes inician la diferenciación de los sonidos del 

https://www.cognifit.com/es/habilidad-cognitiva/coordinacion-ojo-mano
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habla que integran los vocabularios de su idioma. A los 6 meses, la mayoría 

de los pequeños reconocen los sonidos primarios de su lengua materna. 

Los diferentes infantes no desarrollan las destrezas del lenguaje y del habla 

de la misma manera. (31) 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Signos de alarma 

El crecimiento del niño implica una serie de actividades que abarcan tanto 

el desarrollo de estructuras frenéticas (cerebro, músculos, médula espinal 

y nervios) como el noviciado que el infante descubre sobre sí mismo y su 

entorno. El progreso psicomotor varía en cada infante y pende del entorno, 

el potencial genético y el temperamento, y está en riesgo cuando no se 

desarrolla adecuadamente debido a problemas biológicos u otros factores. 

(32) 

Desarrollo psicomotor. 

El aumento y evolución del niño son dos procesos estrechamente 

relacionados, aunque presentan distinciones que es importante destacar. 

El primitivo se manifiesta en el aumento del peso y la estatura de la criatura, 

mientras que el segundo hace referencia a la sazón de las ocupaciones 

cerebrales y demás órganos importantes. (33) 
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CAPÍTULO III  

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Se refiere al diseño de estudio no experimental, debido a que las variables 

no son manejadas durante el proceso de estudio. 

Este estudio es de tipo transversal, posee un enfoque analítico y 

descriptivo. Es descriptivo ya que se centra en estudiar los indicadores de 

alerta vinculados con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre 

en infantes. Es metódico pues busca instituir idilios entre las variables de 

estudio bajo el siguiente diseño: 

 

 

3.2. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método de estudio es deductivo y de tipo observacional, pues las 

inconstantes solo son evaluadas y vistas. 
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El enfoque esgrimido en el estudio fue: 

1. Se obtuvo permisión de la dirección del Puesto de Salubridad Suchis. 

2. Se gestionó permiso con la directora de enfermería de los centros de 

atención al desarrollo y crecimiento infantil. 

3. Se pidió la anuencia conocedora para interponerse en la población de 

estudio mediante los instrumentos mostrados. 

4. Se proporcionó asesoramiento y colocación individual y grupal 

conforme a las finalidades del estudio. 

5. Se presentaron los hallazgos obtenidos en el Puesto de Salubridad 

Suchis. 

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población: 

El muestreo residió en todos los infantes nacidos durante el primer trimestre 

de vida de la población infantil, totalizando 37 infantes inferiores de 3 

meses, como datos de la oficina de estadística de San Román. 

Muestra:  

Se atareó con la totalidad de la población infantil interior de 3 meses de 

edad para evaluar los indicadores de alerta asociados con el desarrollo 

psicomotor. 

Criterio de inclusión: 

• Infantes que acuden a su cita CRED, menores de tres meses del 

Puesto de Salud Suchis. 

• Madres de bebés de ambos géneros. 
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• Niños cuyas madres han aceptado participar espontáneamente en el 

estudio actual. 

• Madres sin dificultades para comunicarse (como las sordas, mudas o 

hablantes de aymara) 

Criterio de exclusión:    

• Patriarcas de infantes que se nieguen a ser participe en el estudio. 

• Patriarcas con dificultades en la comunicación (sordas, mudas, 

hablantes de aymara, etc.). 

• Formularios con pesquisa incompleta o faltante. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Variable independiente: Signos de alarma. 

Técnicas:  

Se entrevistó a los participantes para obtener datos. 

Instrumentos: 

Se emplearon la entrevista y observar detenidamente para juntar los datos 

conforme a las operacionalizaciones de variables. 

Variable dependiente: Desarrollo psicomotor. 

Técnicas. 

Se esgrimió un formulario de valoración del desarrollo psicomotor. 

Instrumentos: 

Se empleó un formulario de evaluación del desarrollo neuropsicomotor que 

permitiera valorar la evolución del desarrollo. 
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3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el organismo, estudios e exégesis de los datos recolectados se 

empleará la prueba estadística de Chi-cuadrado, la cual se utiliza para 

variables relacionales, junto con la exposición de tablas porcentuales y 

numéricas para el estudio correspondiente. 

Formula del chi cuadrado: 

 

Donde: 

o: frecuencia observada 

e: frecuencia esperada 

 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Se pedirá la ayuda de especialistas para validar los instrumentos a través 

del juicio de prácticos, quienes ejecutarán las observaciones necesarias y 

fueron capaces de corroborar la eficacia y consistencia de los instrumentos 

esgrimidos en el estudio. 

 

3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se analizó la pesquisa esgrimiendo un software estadístico para 

prontamente elaborar los tablones con las derivaciones obtenidos y su 

estudio correspondiente, para ser comparados con demás estudios 

análogas. 
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS   

La finalidad general establecido es: Examinar los indicadores de alerta 

vinculados con el desarrollo psicomotor en el primer trimestre de la 

población infantil del Puesto de Salud Suchis en 2021. 

Los indicadores de alerta están vinculados con el desarrollo psicomotor 

durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salubridad 

Suchis en 2021. Después de analizar todas las variables con prueba 

estadística, se ha determinado que son significativas con p < 0,05, lo cual 

responde a las hipótesis formuladas en este estudio. 
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Tabla 1.  

Edad y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis 

en el 2021 

Edad  

 Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 
Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 

Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Menores de un mes 2 5.41 0 0.00 0 0.00 2 5.41 

De dos meses 4 10.81 21 56.76 0 0.00 25 67.57 

De tres meses 0 0.00 0 0.00 10 27.03 10 27.03 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 47,360  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488  Gl= 4    
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Se planteo como primera finalidad específica en este estudio: Detallar las 

características generales asociadas con el desarrollo psicomotor durante el 

primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salubridad Suchis. 

La tabla 01 nos presenta las derivaciones de las variables edad de los bebés de 

menos de 12 meses del Puesto de Salubridad Suchis, donde podemos observar 

que el 67,57% son infantes de 2 a 6 meses, seguido de un 27,03% que son 

infantes de 7 a 11 meses. 

De la población de infantes que muestra retraso en los desarrollos psicomotores 

un 27,03% corresponden a infantes de 7 a 11 meses; de la población de infantes 

que muestra peligro en los desarrollos psicomotores un 56,76% son infantes de 

2 a 6 meses. 

Al realizar la prueba de hipótesis sobre esta variable, se logró un valor de X2 

calculada = 47,360, que supera la X2 tabulada = 9,488, con Gl = 4 y una probabilidad 

estadística p = 0,000, lo cual es significativo. Consiguientemente, la inconstante 

edad está relacionada con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre 

de la población infantil del Puesto de Salubridad Suchis en el 2021. 

El crecimiento durante la niñez es la cabida de evolución y mejora de las 

habilidades generales, donde las funciones generales del niño en lo físico, 

emocional, intelectual y en la interacción con su entorno y la comunidad pueden 

desarrollarse, estas áreas deben de ser ampliamente estimuladas para así la 

población infantil pueda tener la oportunidad de mejorar aspectos en las 

diferentes áreas el cual servirá en un futuro de las personas a desarrollar sus 

potencialidades. 
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Tabla 2.  

Sexo y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis 

en el 2021 

Sexo 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Femenino 6 16.22 12 32.43 1 2.70 19 51.35 

Masculino 0 0.00 9 24.32 9 24.32 18 48.65 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 12,811  P= 0,002 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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En la tabla 02 se enseña las derivaciones de variable género de los bebés menos 

de 12 meses del Puesto de Salubridad Suchis, donde podemos observar que el 

51,35% son bebés de femeninos, continuo de un 48,65% que son bebés 

masculinos. 

Entre la población infantil con demora en el desarrollo psicomotor, un 24,32% 

corresponde a infantes de género masculino, mientras que, dentro del mismo 

grupo, un 2,70% son infantes de género femenino. En cuanto a la población 

infantil en riesgo de desarrollo psicomotor, un 32,43% son infantes de género 

femenino, y del mismo grupo, un 24,32% son infantes de género masculino. 

En la prueba de hipótesis del estudio de esta variable se consiguió una 

X2
calculada=12,811 mayor que la X2

tabulada=5,991, Gl=2 y una significativa 

probabilidad estadística de p=0,002.  

En el análisis de hipótesis de esta variable, se logró una X2
calculada = 12,811, que 

excede la X2
tabulada = 5,991, con Gl = 2 y una probabilidad estadística significativa 

de p = 0,002. El crecimiento durante la niñez es crucial para facilitar la sazón y 

refinamiento de su sistema nervioso, ya que sin este proceso los infantes no 

pueden adquirir las destrezas y las habilidades convenientes para su edad, 

durante cada proceso conforme avanza la edad del niño permite realizar 

diferentes actividades según las áreas desarrollo, ante la ausencia de dichas 

actividades se deben realizar actividades como la estimulación temprana, el que 

debe ayudar a mejorar estos aspectos, es importante que se cuente con un buen 

soporte de apoyo, ayudara a esto la nutrición y el entorno de estimulación en el 

niño. 
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Tabla 3.  

Número de hijos y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de 

Salud Suchis en el 2021 

Número de hijos 

 Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 
Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 

Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Primero 0 0.00 4 10.81 8 21.62 12 32.43 

Segundo 0 0.00 15 40.54 2 5.41 17 45.95 

Tercero a mas 6 16.22 2 5.41 0 0.00 8 21.62 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 37,903  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488  Gl= 4    
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En la tabla 03 se enseñan las derivaciones de las variables cantidad de hijos de 

los lactantes de menos de 12 meses del Puesto de Salubridad Suchis, donde 

podemos observar que el 45,95% son el segundo hijo, seguido de un 32,43% 

que son el primer hijo, y un 21,62% son el tercer hijo o más. 

En la población de infantes con demora en desarrollos psicomotores, un 21,62% 

corresponde al primer hijo, mientras que, dentro de este grupo, un 5,41% es el 

segundo hijo. En la población de infantes en riesgo de desarrollo psicomotor, un 

40,54% es el segundo hijo, y dentro de este grupo, un 10,81% es el primer hijo, 

y un 5,41% es el tercer hijo o más. 

En la prueba de hipótesis del estudio de estas variables se consiguió una 

X2
calculada=37,903 mayor que la X2

tabulada=9,488, Gl=4, probabilidades estadísticas 

de p=0,000, es estadísticamente significativa, por lo tanto, la variable número de 

hijos está asociada con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la 

población infantil del Puesto de Salubridad Suchis en el 2021. 

La evaluación del niño permite identificar diversos aspectos según la evaluación 

del desarrollo, desde infantes normales, en riesgo y con retraso. Estas fases se 

van sucediendo gradualmente a lo largo de los primeros años de existencia, sin 

requerir un aprendizaje proyectado. Es crucial que durante este curso los 

infantes reciban una adecuada nutrición para asegurar su desarrollo. En caso de 

detectar algún problema, los padres deben contribuir con la estimulación para 

mejorar los aspectos evaluativos del desarrollo en las diversas áreas. 
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Tabla 4.  

Tipo de parto y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud 

Suchis en el 2021 

Tipo de parto 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo Retraso en el desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Eutócico 6 16.22 16 43.24 2 5.41 24 64.86 

Distócico 0 0.00 5 13.51 8 21.62 13 35.14 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 13,264  P= 0,001 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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La tabla 04 enseñan las derivaciones de las variables modalidad de parto de los 

bebés menores de 12 meses del Puesto de Salubridad Suchis, donde podemos 

observar que el 64,86% de los infantes nacen de parto eutócico, continuo de un 

35,14% que nacen de parto distócico. 

En la población de infantes con demora en desarrollos psicomotores, un 21,62% 

son infantes nacidos de parto distócico, mientras que, dentro del mismo grupo, 

un 5,41% son infantes nacidos de parto eutócico. En la población de infantes en 

riesgo de desarrollo psicomotor, un 43,24% son infantes nacidos de parto 

eutócico, y dentro de este conjunto, un 13,51% son infantes nacidos de parto 

distócico. 

En la prueba de hipótesis del estudio de esta variable se consiguió un 

X2
calculada=13,264 mayor que la X2

tabulada=5,991 y una probabilidad estadística 

significativa de p=0,001. Por lo tanto, se concluye que la variable tipo de parto 

está asociada con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre en la 

población infantil del Puesto de Salud Suchis en 2021. 

Es crucial que los patriarcas jueguen un papel activo en el progreso de la 

población infantil, interviniendo en la estimulación de cada una de estas 

habilidades o capacidades para que el niño las adquiera más rápidamente o con 

mayor destreza, amerita que los padres conozcan sobre los aspectos que 

garantizan un desarrollo favorable en la etapa inicial de sus hijos, los mismos 

que ayudaran a contribuir en los infantes dependiendo del soporte de apoyo en 

las habilidades sociales. 
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Tabla 5.  

Evaluación visual y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de 

Salud Suchis en el 2021 

Evaluación visual 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Seguimiento en todas las 

direcciones 
6 16.22 20 54.05 2 5.41 28 75.68 

Ausencia de seguimiento 

visual 
0 0.00 1 2.70 8 21.62 9 24.32 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 23,134  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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Se trazaron como segunda finalidad específica en este estudio: Establecer la 

relación entre las diligencias de evaluación del desarrollo psicomotor y el 

desarrollo de las destrezas psicomotrices durante el primer trimestre en la 

población infantil del Puesto de Salubridad Suchis. 

La tabla 05 evidencia las derivaciones de la variable examen visual de los bebés 

menos de 12 meses del Puesto de Salubridad Suchis, donde podemos observar 

que el 75,68% mostró seguimiento visual en todas las direcciones que el niño 

observa, seguido de un 24,32% que mostró falta de seguimiento visual de los 

objetos durante el examen visual. 

En la población de infantes con retardo en desarrollos psicomotores, un 21,62% 

al examen visual presento ausencia de seguimiento visual de los objetos, del 

mismo grupo un 5,41% al examen visual presento seguimiento en todas las 

direcciones de los objetos; En la población de infantes en riesgo de desarrollo 

psicomotor un 54,05% al examen visual presento seguimiento en todas las 

direcciones de los objetos, del mismo grupo un 2,70% al examen visual presento 

ausencia de seguimiento visual de los objetos. 

En la prueba de hipótesis del estudio de esta variable se consiguió una 

X2
calculada=23,134 superior a la X2

tabulada=5,991, Gl=2 y una significativa 

probabilidad estadística de p=0,000. Consiguientemente, se concluye que la 

variable evaluación visual está asociada con el desarrollo psicomotor durante el 

primer trimestre en la población infantil del Puesto de Salubridad Suchis en 2021. 

El adeudo de los patriarcas en las estimulaciones de sus descendencias, las 

muestras de afecto y los léxicos de aliento, tienen un impacto positivo en el 
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progreso psicológico y físico de su hijo. El progreso psicomotor sigue un proceso 

secuencial donde cada etapa es fundamental; por lo tanto, el niño no asimilará, 

como, por ejemplo, a hablar sin precedentemente haber mascullado, ni 

comenzará a caminar precedentemente de ilustrarse a sentarse y gatear, entre 

otras actividades que facilitan su aprendizaje en diversas áreas de desarrollo. 
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Tabla 6. Evaluación de sonrisa y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil 

del Puesto de Salud Suchis en el 2021 

Evaluación de sonrisa 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Mimética social e inicio 

de la empatía 
6 16.22 16 43.24 3 8.11 25 67.57 

Sonrisa pobre o ausente 0 0.00 5 13.51 7 18.92 12 32.43 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 10,033  P= 0,007 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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La tabla 06 enseñan las derivaciones de variable evaluación de sonrisa de los 

bebés de hasta 12 meses del Puesto de Salubridad Suchis, donde podemos 

observar que el 67,57% al examen de sonrisa mostró miméticas sociales e inicio 

de la empatía, seguido de un 32,43% al examen de sonrisa mostró sonrisa pobre 

o ausente. 

De la población de infantes que muestra retardo en el desarrollo psicomotor un 

18,92% al examen de sonrisa mostró sonrisa deficiente o ausente, del mismo 

grupo un 8,11% al examen de sonrisa mostró mimetismo social e iniciación de la 

empatía; De la población de infantes que ostenta peligro en el desarrollo 

psicomotor un 43,24% al examen de sonrisa mostró mimetismo social e inicio de 

la empatía, del mismo grupo un 13,51% al examen de sonrisa mostró sonrisa 

deficiente o ausente. 

En el análisis de esta variable, se encontró una X2
calculada=10,033 superiores a la 

X2tabulada=5,991, Gl=2, una probabilidad estadística de p=0,007, es 

significativa, por lo cual, la variable evaluación de sonrisa está vinculada con el 

desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del 

Puesto de Salubridad Suchis en el 2021. 

La verificación de estas habilidades forma parte de los chequeos de seguimiento 

habituales realizados por el pediatra o la enfermera apoderada del monitoreo del 

crecimiento y desarrollo. Resulta esencial que los profesionales de la salud 

programen las citas en las fechas designadas para la evaluación y las 

orientaciones que se deben ofrecer durante este período, considerando que 

cada infante sigue su propio ritmo de desarrollo sin alterar otros aspectos de la 

valoración del desarrollo acorde a su edad. 
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Tabla 7.  

Evaluación de balbuceo y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto 

de Salud Suchis en el 2021 

Evaluación de balbuceo 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Balbuceo no imitativo 5 13.51 11 29.73 0 0.00 16 43.24 

Llanto excesivo 1 2.70 9 24.32 4 10.81 14 37.84 

Irritabilidad persistente 0 0.00 1 2.70 6 16.22 7 18.92 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 20,103  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 9,488  Gl= 4    
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La tabla 07 exhibe los resultados de variables análisis de balbuceo de los 

lactantes de menos de 12 meses del Puesto de Salubridad Suchis, en la que 

podemos observar que el 43,24% al examen de balbuceo presento balbuceo no 

imitativo, seguido de un 37,84% al examen de balbuceo presento llanto excesivo, 

y un 18,92% al examen de balbuceo presento irritabilidad persistente. 

De la población de infantes que muestra atraso en el desarrollo psicomotor un 

16,22% al examen de balbuceo mostró irritabilidad persistente, del mismo grupo 

un 10,81% al examen de balbuceo mostró llanto excesivo; De la población de 

infantes que muestra peligro en el desarrollo psicomotor un 29,73% al examen 

de balbuceo presento balbuceo no imitativo, del mismo grupo un 24,32% al 

examen de balbuceo presento llanto excesivo, del mismo grupo un 2,70% al 

examen de balbuceo presento irritabilidad persistente. 

En el estudio de estas variables, se consiguió una X2
calculada=20,103 superiore 

que la X2
tabulada=9,488, Gl=4, una probabilidad estadística de p=0,000, es 

significativa, consiguientemente, la variable evaluación de balbuceo está 

vinculada con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población 

infantil del Puesto de Salubridad Suchis en el 2021. 

La evaluación del crecimiento muestra los inicios del desarrollo considerado 

como procesos ininterrumpidos, a partir de la concepción hasta la madurez, 

durante cada etapa presentara diferentes momentos según las áreas de 

desarrollo en cada niño, considerando que cada niño tiene su momento de 

aprendizaje dependiendo de la estimulación temprana de cada niño. 
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Tabla 8.  

Evaluación de motilidad y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto 

de Salud Suchis en el 2021 

Evaluación de motilidad 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 
 

N° % N° % N° % N° % 

Espontanea rica, global, 

amplia 
6 16.22 11 29.73 2 5.41 19 51.35 

Motilidad anormal 0 0.00 10 27.03 8 21.62 18 48.65 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 9,628  P= 0,008 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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La tabla 08 exhibe las derivaciones de las variables análisis de movilidad de los 

bebés de menos de un año del Centro de Salubridad Suchis, donde podemos 

observar que el 51,35% al examen de movilidad mostró espontaneidad rica, 

global, amplia, seguido de un 48,65% al examen de movilidad mostró movilidad 

anormal. 

De la población de infantes que muestra atraso en el desarrollo psicomotor un 

21,62% al examen de motilidad presento motilidad anormal, del mismo grupo un 

5,41% al examen de motilidad presento espontanea, rica, global, amplia; e la 

población de infantes que presenta peligro en el desarrollo psicomotor un 29,73% 

al examen de motilidad ostento espontanea, rica, global, amplia, del mismo grupo 

un 27,03% al examen de motilidad presento motilidad anormal. 

En el estudio de estas variables, se consiguió una X2
calculada=9,628 superior que 

la X2
tabulada=5,991, Gl=2, una probabilidad estadística de p=0,008, es 

significativa, consiguientemente, la variable evaluación de motilidad está 

vinculada con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población 

infantil del Puesto de Salubriudad Suchis en el 2021. 

El crecimiento está asociado a la madurez del sistema nervioso, teniendo en 

cuenta que la sucesión de las épocas del progreso es uniforme para todos, la 

magnitud es lo que difiere, dependiendo del niño y de la estimulación que recibe, 

los movimientos reflejos, no controlados, preceden a los movimientos 

voluntarios, la población infantil desarrollara aprenderá dependiendo de su 

entorno que lo rodea este será variado dependiendo de la estimulación que 

reciba. 
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Tabla 9.  

Evaluación del agarre y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto 

de Salud Suchis en el 2021 

Evaluación del agarre 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Sostiene y mira lo que se 

pone en sus manos 
6 16.22 15 40.54 1 2.70 22 59.46 

Pulgar aducido en 

mayores de 2 meses 
0 0.00 6 16.22 9 24.32 15 40.54 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 15,487  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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La tabla 09 exhibe las derivaciones de la variable análisis del agarre de los 

infantes en la etapa de lactancia del Centro de Salubridad Suchis, donde 

podemos observar que el 59,46% al examen de agarre mostró que sujeta y 

examina lo que se le ofrece en las manos, seguido de un 40,54% al examen de 

agarre mostró pulgar aducido en superiores de 2 meses. 

De la población de infantes que muestra atraso en desarrollos psicomotores un 

24,32% al examen de agarre mostró pulgar alegado en superiores de 2 meses, 

del mismo grupo un 2,70% al examen de agarre mostró que mantiene y observa 

lo que se le pone en las manos; De la población de infantes que ostenta peligro 

en el desarrollo psicomotor un 40,54% al examen de agarre mostró que mantiene 

y observa lo que se pone en sus manos, del mismo grupo un 16,22% al examen 

de agarre mostró pulgar alegado en superiores de 2 meses. 

En el estudio de estas variables, se consiguió una X2
calculada=15,487 superior que 

la X2
tabulada=5,991, Gl=2, una probabilidad estadística de p=0,008, es 

significativa, consiguientemente, las variables evaluación del agarre está 

relacionada con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la 

población infantil del Puesto de Salubridad Suchis en el 2021. 

Los movimientos automáticos, involuntarios, preceden a los movimientos 

voluntarios, el desarrollo motor y psicológico de los niños se produce en sentido 

cefalocaudal; es decir, se afinan primero las funciones de la cabeza y luego las 

de las piernas, es importante que los padres participen de esta enseñanza lo que 

se traduce en estimulación temprana para los infantes por parte de sus padres. 
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Tabla 10.  

Evaluación de presión y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto 

de Salud Suchis en el 2021 

Evaluación de presión 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Pre -presión 6 16.22 20 54.05 3 8.11 29 78.38 

No actividad pre- 

prensora 
0 0.00 1 2.70 7 18.92 8 21.62 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 18,988  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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 La tabla 10 exhibe las derivaciones de la variable análisis de presión de los niños 

de menos de un año del Centro de Salubridad Suchis, donde podemos observar 

que el 78,38% al examen de presión mostró pre- presión, seguido de un 21,62% 

al examen de presión mostró no actividad pre- prensora. 

De la población de infantes que muestra demora en el desarrollo psicomotor un 

18,92% al examen de presión mostró no actividad pre- prensora, del mismo 

grupo un 8,11% al examen de presión mostró pre- presión; De la población de 

infantes que presenta peligro en el desarrollo psicomotor un 54,05% al examen 

de presión mostró pre- presión, del mismo grupo un 2,70% al examen de presión 

mostró no actividad pre- prensora. 

En el estudio de estas variables, se logró una X2
calculada=18,988 superiore que la 

X2
tabulada=5,991, Gl=2, una probabilidad estadística de p=0,000, es significativa, 

consiguientemente, la variable evaluación de presión está vinculada con el 

desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del 

Puesto de Salubridad Suchis en el 2021. 

Cuando los padres participan de la estimulación prematura, esto se traduce en 

el aprendizaje de los infantes ante las diferentes áreas de desarrollo, ante un 

estímulo, el niño siempre da una contestación proporcional a aquél, ante esta 

evaluación entonces se traduce en desarrollo normal, ante la debilidad de este 

aprendizaje hablamos de desarrollo en riesgo, y ante la ausencia de este 

aprendizaje entonces hablamos de demora en el desarrollo. 
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Tabla 11.  

Postura y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis 

en el 2021 

Postura 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Postura: pasa de flexo 

aducción y flexo 

abducción 

6 16.22 18 48.65 5 13.51 29 78.38 

Actitud en hiperflexión o 

deflexión 
0 0.00 3 8.11 5 13.51 8 21.62 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 7,074  P= 0,029 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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La tabla 11 exhibe las derivaciones de variables posición de los niños de menos 

de un año del Centro de Salubridad Suchis, en la que podemos observar que el 

78,38% presenta una posición: pasa de flexo aducción y flexo abducción, 

seguido de un 21,62% presenta una posición actitud en hiperflexión o deflexión. 

De la población de infantes que muestra demora en el desarrollo psicomotor un 

13,51% presenta una posición: pasa de flexo aducción y flexo abducción, del 

mismo grupo un 13,51% muestra una posición actitud en hiperflexión o deflexión; 

De la población de infantes que ostenta peligro en el desarrollo psicomotor un 

48,65% presenta una posición: pasa de flexo aducción y flexo abducción, del 

mismo grupo un 8,11% muestra una posición actitud en hiperflexión o deflexión. 

En el estudio de estas variables, se consiguió una X2
calculada=7,074 superior que 

la X2
tabulada=5,991, Gl=2, una probabilidad estadística de p=0,029, es 

significativa, consiguientemente, las variables postura está relacionada con el 

desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del 

Puesto de Salubridad Suchis en el 2021. 

El recién nacido es capaz de desarrollar ciertas habilidades y destrezas en el 

aprendizaje según su edad que corresponde, a medida que va avanzando su 

edad muchas áreas de desarrollo se van aprendiendo, desde la evaluación de 

los órganos de los sentidos, en cierta forma a menor edad solamente son ciertas 

áreas de desarrollo las que se van asumiendo, la función de la familia en 

participar en la estimulación de estas áreas es crucial para que el infante pueda 

desarrollarse en las diversas áreas correspondientes a su edad. 
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Tabla 12.  

Sostén cefálico y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud 

Suchis en el 2021 

Sostén cefálico 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Sostén cefálico, ladea la 

cabeza 
6 16.22 17 45.95 3 8.11 26 70.27 

Ausencia de sostén 

cefálico 
0 0.00 4 10.81 7 18.92 11 29.73 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 11,448  P= 0,003 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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En la tabla 12 se enseñan las derivaciones de las variables sostén cefálico de 

los lactantes menores de 12 meses del Puesto de Salubridad Suchis, donde 

podemos ver que el 70,27% muestra sostén cefálico, ladea la cabeza, seguido 

de un 29,73% que muestra ausencia de sostén cefálico. 

De la muestra de infantes con retardo en desarrollos psicomotores, un 18,92% 

muestra falta de sostén cefálico, mientras que dentro del mismo grupo un 8,11% 

muestra sostén cefálico y ladea la cabeza. Dentro de la muestra de infantes en 

riesgo de desarrollo psicomotor, un 45,95% muestra sostén cefálico y ladea la 

cabeza, y un 10,81% muestra ausencia de sostén cefálico. 

En el análisis de esta variable, la prueba de hipótesis arrojó una X2
calculada=11,448 

superior a la X2
tabulada=5,991, Gl=2 y una probabilidad estadística de p=0,003, lo 

que muestra que es significativa. Consiguientemente, se ultima que hay una 

relación entre la variable sostén cefálico y el desarrollo psicomotor durante el 

primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salubridad Suchis en el 

2021. 

Los infantes van adquiriendo sus habilidades sociales dependiendo del respaldo 

de los patriarcas y el ambiente que los rodea, así como también del uso 

preferencial de ciertas áreas que fortalecen el aprendizaje del desarrollo 

psicomotor. En cierta medida, esto tiene un componente genético, y 

frecuentemente las habilidades que influyen en el aprendizaje se desarrollan por 

medio de la simulación y el aprendizaje, haciendo uso de las capacidades del 

desarrollo psicomotor. 
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Tabla 13.  

Enderezamiento troncal rápido y su relación con el desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del 

Puesto de Salud Suchis en el 2021 

Enderezamiento troncal 

rápido 

Evaluación del desarrollo psicomotor en menores de 12 meses 

Total 

Buen desarrollo Desarrollo en riesgo 
Retraso en el 

desarrollo 

N° % N° % N° % N° % 

Enderezamiento troncal 

rápido 
6 16.22 20 54.05 3 8.11 29 78.38 

Hipo o hipertonicidad 

axial 
0 0.00 1 2.70 7 18.92 8 21.62 

Total: 6 16.22 21 56.76 10 27.03 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 

X2
cal= 18,988  P= 0,000 ES SIGNIFICATIVA 

X2
tab= 5,991  Gl= 2    
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La tabla 13  enseña las derivaciones de la variable enderezamiento troncal rápido 

en los infantes menos de 12 meses del Centro de Salubridad Suchis, en la que 

podemos ver que el 78,38% muestra enderezamiento troncal rápido, seguido de 

un 21,62% que muestra hipo o hipertonicidad axial. 

En la muestra de infantes con retardo en el progreso psicomotor, un 18,92% 

muestra hipo o hipertonicidad axial, mientras que dentro del mismo grupo un 

8,11% presenta enderezamiento troncal rápido. En la muestra de infantes en 

riesgo de desarrollo psicomotor, un 54,05% presenta enderezamiento troncal 

rápido, y dentro de este grupo un 2,70% muestra hipo o hiper tonicidad axial. 

En el análisis de esta variable, la prueba de hipótesis arrojó una X2
calculada=18,988 

mayores que la X2
tabulada=5,991, Gl=2 y una probabilidad estadística de p=0,000, 

revelando significancia. Consiguientemente, se concluye que la variable 

enderezamiento troncal rápido está relacionada con el desarrollo psicomotor 

durante el primer trimestre en la población juvenil del Puesto de Salud Suchis en 

el 2021. 

A medida que los bebés incrementan su edad y ya son conscientes de su 

entorno, les atraen los juguetes, además ya inician con sus primeras palabras, 

los infantes aprenden a comunicarse con sus cercanos, exploran su ambiente, 

aprenden a socializar, aprenden a besar a sus padres o conocidos, en esta etapa 

ya se comunican con sus allegados, considerando que son conscientes de su 

entorno. 
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Tabla 14.  

Evaluación del desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis en el 2021 

  N° % 

Buen desarrollo 6 16.22 

Desarrollo en riesgo 21 56.76 

Retraso en el desarrollo 10 27.03 

Total: 37 100.00 

Fuente: por la investigadora. 
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Se ha planteado como tercera finalidad específica en este estudio: Evaluar el 

desarrollo psicomotor durante el primer trimestre en la población infantil del 

Puesto de Salubridad Suchis. 

La tabla N° 14 presenta las derivaciones de la variable nivel de valoración de los 

desarrollos psicomotores en los infantes inferiores de 12 meses del Puesto de 

Salubridad Suchis, donde podemos ver que el 56,76% muestra desarrollo en 

riesgo, seguido de un 27,03% con retardo en el desarrollo, y un 16,22% con buen 

desarrollo. 

Los desarrollos psicomotores están determinados por la sazón de los sistemas 

nerviosos, y la secuencia de los cursos de desarrollo es uniforme para todos, 

aunque varía según la estimulación proveniente del entorno familiar,, sobre todo 

de los padres. La variabilidad radica en el grado de desarrollo individual del niño, 

donde los movimientos reflejos involuntarios preceden a los movimientos 

voluntarios. Durante la evaluación del desarrollo, se observa un progreso en 

dirección céfalo-caudal, en otras palabras, las funciones cefálicas se 

perfeccionan antes que las de las piernas. Cuando los infantes reciben 

estimulación temprana, responden adecuadamente. La colaboración activa de la 

familia en la potenciación del crecimiento psicomotor es crucial. Cada edad tiene 

su propio tiempo y momento para desarrollar habilidades sociales en áreas como 

lo social, el lenguaje y la coordinación. 
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DISCUSION 

La evaluación de desarrollo psicomotor ayudan a identificar oportunamente 

problemas durante el perfeccionamiento de las habilidades sociales, signos de 

alarma están vinculados con desarrollos psicomotores durante el primer 

trimestre de la población infantil del Puesto de Salud Suchis en el 2021, fueron: 

un 67,57% los infantes tiene de 2 a 6 meses de edad, un 51,35% son de sexo 

femenino, un 45,95% es el segundo hijo, un 64,86% es de parto eutócico, un 

67,57% a la evaluación de sonrisa es mimética social e inicio de la empatía, un 

43,24% a la evaluación presenta balbuceo no imitativo, un 51,35% a la 

evaluación de motilidad es espontanea, rica, global, amplia, un 59,46% a la 

evaluación del agarre mantiene y observa lo que se pone en sus manos, un 

78,38% presenta postura: pasa de flexo abducción y flexo aducción, un  70,27% 

presenta sostén cefálico, ladea la cabeza, un 78,38% presenta enderezamiento 

troncal rápido, todas las variables mostraron un efecto significativo con una 

p<0,05, la evaluación del desarrollo psicomotor durante el primer trimestre, el 

56,76% presenta desarrollo en riesgo, seguido de un 27,03% presenta retraso 

en el desarrollo, y un 16,22% presenta buen desarrollo. 

Según Velásquez Y. E. en su estudio: Estimulación prematura y desarrollos 

cognitivos, Quetzaltenango; 2016, concluyo que: mediante la estimulación 

prematura, se alcanza el desarrollo de las desemejantes destrezas en los 

infantes, lo cual resalta la relevancia de implementarla desde una edad 

temprana, ya que fortalece distintos aspectos en el infante. En las zonas rurales, 

los infantes muestran un mayor desarrollo en la motricidad gruesa en 

comparación con el lenguaje; según Toasa J. E. en su estudio: La relevancia de 

estimulaciones precoces en el desarrollo psicomotor de los infantes de 0 a 5 

años que reciben atención médica en la consulta pediátrica del hospital general 
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Puyo, Ambato, Ecuador; 2015, concluyó que: su enfoque principal es cualitativo 

dado que se veló derechamente con 60 infantes, el primer conjunto compuesto 

por 30 pequeños y pequeñas del grupo experimental y el segundo por 30 infantes 

y niñas del conjunto de control; según Hernández VN. Et. Al. En su análisis: 

Desarrollos psicomotores al año de edad en infantes con historial de asfixia al 

germinar, Cuba; ultimó que: de los 18 individuos analizados, el 44,4% mostró 

desarrollos psicomotores estándares al año, mientras que el 55,6% de los 

individuos demostraron cierto tipo de anomalía. Un 16,7% exhibía un sutil retardo 

psicomotores, el 27,8% un retardo templado y el 11,1% un retraso severo, siendo 

el retraso templado el más común. Las anomalías en desarrollos psicomotores 

estaban asociadas con el sexo masculino, el nacimiento por cesárea y el puntaje 

de Apgar; Como Gonzales E. S. Silva R.J. en su análisis: Niveles de desarrollos 

psicomotores de los infantes de 2 a 4 años en una IPEI – SJL 2016, ultimó que: 

la gran mayoría de los infantes de 2 a 4 años exhiben desarrollos psicomotores 

estándar en un 92%. Los infantes de 2 a 4 años que asisten a una IPEI muestran 

desarrollos psicomotores que están bien en cuanto a motricidad, coordinación y 

lenguaje según Becerra SJ. En su análisis: Desarrollos psicomotores en los 

infantes de 4 años de niveles iniciales de una IE en Chiclayo, llegó a la conclusión 

de que: hay una mayor prevalencia en la zona de coherencia en el paralelismo 

de peligro con un 52.3%, seguido por el paralelismo de atraso con 4.5%. 

Además, se halló que los pequeños y pequeñas enfrentan mayores dificultades 

al ejecutar diligencias establecidas como verter H2O de un vaso a otro sin 

derramarla con 45.45%, pasar un hilo por el ojo de una aguja con 59.10%, 

delinear 9 o más partes de una imagen humana con 84.10% y establecer objetos 

por dimensión con 75%.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los indicadores de alerta que están vinculados con desarrollos 

psicomotores en el primer trimestre de la población infantil del 

Puesto de Salubridad Suchis en el 2021 fueron: las características 

generales y la evaluación del desarrollo psicomotor. Las variadas 

variables evidenciaron significancia estadística con niveles de 

p<0,05, ratificando así la hipótesis enunciada. 

SEGUNDA: Los aspectos generales coligados con el desarrollo psicomotor en 

el primer trimestre de la población infantil del Puesto de Salubridad 

Suchis fueron: el 67,57% de los infantes tienen entre 2 y 6 meses, el 

51,35% son de sexo femenino, el 45,95% son el segundo hijo, y el 

64,86% nacieron por parto eutócico. Estas diversas variables 

mostraron significancias estadísticas con un nivel de p<0,05, 

validando así la hipótesis trazada. 

TERCERA: Las diligencias de la valoración de los desarrollos psicomotores 

vinculados con el desarrollo de las habilidades psicomotrices en el 

transcurso del primer trimestre de la población infantil del Puesto de 

Salud Suchis fueron: un 75,68% a la evaluación visual resulto 

seguimiento es en todas las direcciones del objeto, un 67,57% a la 

evaluación de sonrisa es mimética social e inicio de la empatía, un 

43,24% a la evaluación presenta balbuceo no imitativo, un 51,35% a 

la evaluación de motilidad es espontanea, rica, global, amplia, un 

59,46% a el análisis del agarre mantiene y observa lo que se dispone 

en sus manos, el 78,38% muestra pre-presión, el 78,38% exhibe 

postura que va desde flexión aductora hasta flexión abductora, el 
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70,27% presenta sostén cefálico con inclinación de cabeza, y el 

78,38% demuestra enderezamiento troncal rápido. Las diversas 

variables expusieron significancia estadística con un nivel de p<0,05, 

validando así la hipótesis trazada. 

CUARTA: La valoración del desarrollo psicomotor durante el primer trimestre de 

la población infantil del Puesto de Salubridad Suchis, el 56,76% 

presenta desarrollo en riesgo, seguido de un 27,03% presenta 

retraso en el desarrollo, y un 16,22% presenta buen desarrollo. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: El trabajador responsable de los cuidados integrales de población 

infantil corresponderá de programar diligencias de atención integral 

dirigido a los infantes el que permita tamizar problemas en la 

población menor de 12 meses, con participación multisectorial e 

intersectorial para comprometer a todos en el cuidado de atención a 

los inferiores de 12 meses en las zonas de desarrollo psicomotor. 

SEGUNDA: Las licenciadas en enfermería tendrán que realizar estrategias de 

atención integral en el cuidado del niño inferior de 12 meses 

considerando como un proceso de aprendizaje continuo, además de 

que la niñez es una de las fases más significativas, donde 

adquirieren las habilidades básicas para vivir y que se relacionen con 

su entorno los pequeños, por lo que se involucrara a los padres en 

el cuidado y la estimulación prematura de este grupo de infantes. 

TERCERA: Las licenciadas en enfermería tendrán que programar actividades 

extramurales para efectuar diligencias de desarrollos 

psicomotores en la obtención de este conjunto de habilidades, para 

incluir actividades para mejorar las áreas motoras, sensitivas, del 

habla y de correspondencia con el entorno, entre otras, con 

participación de los padres, para lograr mejoras de aprendizaje en la 

población infantil menores de 12 meses. 

CUARTA: Las enfermeras licenciadas deben llevar a cabo acciones de 

intervención a través de campañas para fomentar desarrollos 

psicomotores en la obtención de habilidades en el transcurso de la 

niñez, fase en la cual los infantes aprenden a desplazarse, 

comunicarse o reconocer individuos y objetos, entre demás 

capacidades, con el fin de promover el desarrollo en las áreas 

psicomotrices.  
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ANEXO N° 01 

FICHA DE ENTREVISTA 

  



 

 

  



 

 

ANEXO N° 02. 

EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

 

  



 

 

EJEMPLO DE EVALUACIÓN DE TEST DEL DESARROLLO 

 

 



 

 

ANEXO Nº 03 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: SIGNOS DE ALARMA RELACIONADOS CON EL DESARROLLO PSICOMOTOR DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE DE LA 

POBLACIÓN INFANTIL, PUESTO DE SALUD SUCHIS 2021 
 

 



 

 



 

 

ANEXO N° 04 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

  



 

 

ANEXO N° 05 

GUÍA DE JUICIO DE EXPERTOS. 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

Evidencias fotográficas 



 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


