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2. RESUMEN

TITULO: IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA ACERCA DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL DESARROLLO
PSICOMOTOR EN UN GRUPO DE EMBARAZADAS EN EL HGZ Y MF No. 1 PACHUCA HIDALGO

ANTECEDENTES: EIl cerebro humano es mas plastico que el de otros organismos, propiedad que se presenta aun el adulto.
Sin embargo, la arquitectura cerebral del adulto se establece en edades tempranas y la influencia del ambiente en la infancia es
significativa para los procesos sensoriales de percepcion. Cada sistema sensorial y cognitivo tiene su periodo propio de
maduracion, y algunos son la base para otros, por lo que la influencia ambiental tiene un efecto diferente de acuerdo con la
edad del menor. El desarrollo psicomotor normal es un proceso que permite al nifio adquirir habilidades adecuadas para su
edad. No obstante, existe gran variabilidad en la edad de adquisicion de habilidades. Esto es relevante porque da cuenta de la
dificultad de establecer claramente un limite entre lo “normal” y lo “patolégico”. En México, el desarrollo temprano fue visto
como una tarea y preocupacion de las familias y no de los gobiernos. La deteccion oportuna de trastornos del desarrollo
psicomotriz ofrece la posibilidad de intervenir en forma temprana, lo que permite corregir la mayoria de las alteraciones y
atenuar otras, en beneficio del nifio, la familia y la sociedad. Ademas, existe suficiente evidencia para demostrar que esta forma
de abordar el problema es una estrategia altamente costo efectiva.

OBJETIVO: Determinar el impacto de una intervencion educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor en un
grupo de embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo

MATERIAL Y METODO. Se realizé un estudio observacional, longitudinal y analitico, previa autorizacion del comité local de
investigacion y del comité de ética, para conocer el impacto de una intervencién educativa sobre el conocimiento sobre
desarrollo psicomotor en un grupo de embarazadas en el HGZ Y MF No. 1 Pachuca, Hidalgo, para lo cual se elabor6 una
encuesta en base a la NOM-031-1999, ya que la mayoria de las encuestas encontradas en otras bibliografias son aplicadas
posterior al nacimiento del bebe, se aplico la encuesta y posteriormente se impartio una platica por el especialista en
rehabilitacion y el médico residente acerca de las etapas del desarrollo psicomotor, al finalizar la platica se aplicé la misma
encuesta y se volvié a aplicar dos semanas después de la platica, obtenido el total de la muestra se procedi6 al analisis
estadistico mediante Chi 2 para las variables cualitativas y T de Student para las variables cuantitativas. El nivel de significancia
qguedd en 0.05., y de esta manera se establecid el impacto de dicha intervencion en el conocimiento del desarrollo psicomotor
en este grupo de pacientes en el HGZMF 1.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Econdmicos: los gastos generados por la presente investigacion seran cubiertos por los
investigadores que participan en la misma. Fisicos: se cuenta con la infraestructura del HGZ y MF No. 1; Materiales: articulos
de oficina (hojas, plumas, lapices, laptop, impresoras, paquete estadistico). Humanos: un asesor metodoldgico, dos asesores
clinicos y un tesista residente en medicina familiar.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: se cuenta con dos asesores clinicos, uno especialista en medicina fisica y rehabilitacién, otro
especialista en medicina familiar, un asesor metodolégico especialista en neonatologia, todos experiencia en tema y que han
participado en otros proyectos de investigacion, un tesista residente en medicina familiar, con conocimiento y experiencia en el
tema.

TIEMPO EN QUE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO: Se realizara durante un periodo de 4 meses, posterior a su autorizacion
por los Comités de Etica y de Investigacion.

RESULTADOS: Para el tercer examen en primaria tenemos que 0% (n=0) tiene bajo conocimiento, 0% medio conocimiento y
1.29% (n=2) buen conocimiento, para secundaria 0% (n=0) tiene bajo conocimiento, 3.24% (n=5) medio conocimiento y 14.93%
(n=23) un buen conocimiento, para preparatoria 0% (n=0) bajo conocimiento, 1.94% (n=3) medio conocimiento y 48.05%
(n=74) buen conocimiento, para licenciatura 0.6% (n=1) tiene bajo conocimiento, 1.94% (n= 3) tienen medio conocimiento y
27.27% (n=42) tienen buen conocimiento, para posgrado Unicamente el 0.6% (n=1) con conocimiento bueno. DISCUSION: Las
mujeres obtienen la informacién que necesitan de la partera y de otros profesionales de la salud, amigos, libros, Internet y sus
propias madres, o embarazos previos, de ahi que dentro de las preguntas que se realizaron que namero de embarazo
cursaban en el 51.4% (n= 80) se encuentran cursando su primer embarazo, EL 34.2% (n=53) es su segundo embarazo, el 11%
(n=17) es su tercer embarazo, mientras que el 2.6% (n= 4) cursan con su cuarto embarazo para resultado se detect6 de esas
madres que cursaban con su cuarto embarazo aun sin tener platicas de desarrollo psicomotor obtuvieron esa informacion
empiricamente, con sus hijos previos. CONCLUSIONES: Al realizar el calculo de Chi cuadrado tenemos un resultado: Primer
examen: 2.1772, Segundo examen: 1.950% Tercer examen: 0.216° por lo cual se rechaza la Hip6tesis nula quedando nuestra
hipétesis como: El realizar una intervencion educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor en un grupo de
embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo, no es una medida efectiva y de utilidad para la vigilancia del desarrollo
psicomotor del menor. Sin embargo se observa que conforme a la primera encuesta a la Ultima encuesta disminuye la chi
cuadrada, pudiendo lograr que si contindan las platicas podriamos obtener un mejor resultado



3. MARCO TEORICO

El conocimiento sobre el desarrollo neurolégico ha empezado a tener importancia los Ultimos afios, sabemos
que es el resultado de la interaccidbn permanente entre los genes y factores ambientales; condicionado por
factores psicolédgicos y sociales, que pueden alterar el desarrollo desde la gestacion y que en la etapa
neonatal el desarrollo requiere de una relacion estrecha entre el nifio y su cuidador con ciertos criterios para
poderlos desarrollar Entre estos principios destacan:
1. EIl cerebro humano se desarrolla desde la concepcion hasta el comienzo de la segunda década de
vida.
El cerebro del nifio recibe la influencia combinada de la genética y la experiencia.
La capacidad del cerebro para modificarse decrece con la edad.
Las capacidades cognitivas, emocionales y sociales estan inexorablemente unidas a lo largo de toda la
vida.
5. Las funciones cognitivas y motoras interactian en nuestro cerebro como consecuencia directa de
nuestra postura bipeda.
6. La presencia de téxicos dafia la arquitectura cerebral, lo que puede conducir a problemas para el
aprendizaje, la conducta y la salud mental y fisica de por vida.
7. El entorno del nifio afecta directamente a la sinaptogénesis y permite la optimizacion neuroldgica.
El papel de las escuelas infantiles y profesores en esta etapa de la vida resulta ser primordial y cimiento
necesarios para el desarrollo ulterior del nifio y la neurobiologia del adulto.
El desarrollo cerebral, cognitivo, sensorial y perceptivo no ocurre simultdneamente, sino mas bien en
diferentes etapas de desarrollo.
Cada una de las capacidades perceptivas, cognitivas y emocionales se fundamenta en el andamiaje
proporcionado por las primeras etapas de la vida. La reorganizacion epigenética posterior determina la forma
y configuracién de los circuitos neurales. La relacién entre el grado de enriquecimiento ambiental y los
procesos neurobiolégicos, se da por la experiencia en las primeras etapas de la vida, por lo que es
fundamental cualquier influencia que desencadene consecuencias de largo alcance.
El cerebro humano es mas plastico que el de otros organismos, propiedad que se presenta aun el adulto. Sin
embargo, la arquitectura cerebral del adulto se establece en edades tempranas y la influencia del ambiente en
la infancia es significativa para los procesos sensoriales de percepcion.
Cada sistema sensorial y cognitivo tiene su propio periodo de maduracion, y algunos son la base para otros,
por lo que la influencia ambiental tiene un efecto diferente de acuerdo a con la edad del menor.
Avendafio (1998), define la Plasticidad Neural como “La capacidad de las células nerviosas de reorganizar sus
conexiones sinapticas y modificar los mecanismos bioquimicos vy fisiolégicos implicados en su comunicacion
con otras células, como respuesta a la pérdida parcial de sus neuritas, a la presencia mantenida de cambios

en sus aferentes neuronales o a la actuacion local sobre ellas de diversos agentes humorales”. (1)



El aprendizaje temprano es el fundamento del aprendizaje posterior y es esencial (aungque no suficiente) para
un desarrollo 6ptimo de la arquitectura cerebral; una experiencia temprana enriquecida es seguida de mas
experiencias enriquecidas y sofisticadas, cuando los circuitos de orden superior estdn madurando, el

enriguecimiento ambiental deberia ser por tanto sinébnimo de educacién infantil.

El desarrollo infantil es fruto de la interaccion entre factores genéticos y factores ambientales, que modulan o
determinan la posibilidad de expresion o de latencia de algunas de las caracteristicas genéticas. Estos
factores son de orden bioldgico, psicolégico y social. Se consideran factores ambientales de orden psicoldgico
y social la interaccién con su entorno, los vinculos afectivos, la percepcién de cuanto le rodea (personas,
imagenes, sonidos, movimiento) y son determinantes para el desarrollo emocional, funciones comunicativas,
conductas adaptativas y actitud ante el aprendizaje.

El éxito en el manejo de nifios con alteraciones de desarrollo neuroldgico depende de la etapa en que se
detecte e inicie; cuanto menor sea el tiempo de deprivacion de los estimulos se explotara la plasticidad
cerebral y potencialmente se limitar4 el dafio; y sera crucial la red de apoyo familiar, para favorecer la
interaccion afectiva y emocional asi como para la eficacia de los tratamientos.

La expresioén del desarrollo psicomotor puede resumirse en 5 capacidades: interrelacion del nifio con el medio,
motricidad, manipulacion, vision y audicion, y lenguaje. La edad clave como hito cronolégico para los padres
es el afilo de edad;; en este primer afio de vida hay edades clave para valorar el desarrollo psicomotor, que
van a coincidir con el inicio de logros motores significativos: 3-4 meses (sostén cefélico), 6-7 meses
(sedestacion), 9 meses (bipedestaciéon) y 1 afio (marcha liberada). (2)

El desarrollo psicomotor en la primera infancia tiene un efecto predictor diferenciado sobre las alteraciones
cognitivas en la edad escolar. Las dificultades que puede tener el nifio de 0—6 meses en el desarrollo
psicomotor y rehabilitado antes del afio no tiene efecto sobre las alteraciones cognitivas del nifio escolar. Sin

embargo, si esas alteraciones persisten en la edad preescolar, entonces existe una posible prediccion. (3)

De este amplio marco se desprende el siguiente conjunto de objetivos propios a la Atencion Temprana:
reducir el déficit sobre el conjunto global del desarrollo del nifio, optimizar el curso del desarrollo del nifio;
introducir mecanismos de compensacion, de eliminacion y adaptacion a necesidades especificas, reducir los
déficits producidos por un trastorno o situaciéon de alto riesgo, cubrir necesidades de la familia y el entorno,

considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion. (4)
Al intervenir de manera oportuna en el desarrollo de los nifios, desde el punto de vista econdmico de la

rehabilitacion y productividad hacia la sociedad, disminuiriamos el gasto de salud y mejorariamos la vida de

las personas y las hariamos utiles a para la sociedad. (5)
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El periodo fetal del neurodesarrollo, se ve afectado por factores como el estilo de vida no saludable, consumo
de alcohol, tabaquismo (activo/pasivo) y que por el impacto en la psicomotricidad han sido ampliamente
estudiados. (6)

El desarrollo psicomotor normal es un proceso que permite al nifio adquirir habilidades adecuadas para su
edad. No obstante, existe gran variabilidad en la edad de adquisicion de habilidades. Esto es relevante porque
da cuenta de la dificultad de establecer claramente un limite entre lo “normal” y lo “patologico”.

Pod Arglelles planteé que lo patoldgico es apartarse de una manera significativa de lo esperado para la edad,
e lllingworth sostuvo lo Unico que se puede decir es que cuanto mas lejos del promedio se encuentre un nifio,

es menos probable que sea normal.

El Desarrollo Psicomotor (DPM) presenta variantes o alteraciones diversas. Narbona y Schlumberger lo
definieron como un diagndstico provisional, en donde los logros del desarrollo de un determinado nifio durante
sus primeros tres afios de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o cualitativamente alterada.
El término retraso psicomotor, entonces, se suele mantener hasta que pueda establecerse un diagndstico
definitivo a través de pruebas formales.
La valoracién del grado de madurez debe realizarse en funcién de la edad del nifio y edad gestacional. Esta
“edad corregida” la podemos aplicar hasta los 2-3 afios.
Los signos de alarma en el DPM, son un retraso cronolégico significativo en la aparicién de adquisiciones del
desarrollo global o de un area especifica, para la edad del nifio. Algunos de estos factores psicosociales que
conllevan riesgo especifico son:
¢ Familia en situacién de aislamiento, marginalidad, pobreza, prisién. Historia de maltrato de los padres
o de maltrato a otros hijos o0 ausencia continta de los padres
e Progenitores adolescentes, con discapacidad intelectual, trastorno mental 0 emocional importante, con
deficiencia sensorial severa, con dependencia al alcohol u otras drogas.

¢ Nifos institucionalizados, adoptados, con hospitalizaciones frecuentes.

En Espafia, el término retraso psicomotor se utiliza como sinénimo de retraso del desarrollo, mientras que en
América Latina es mas frecuente el término retraso madurativo, pues el nifio adquirira, a largo plazo, las
habilidades deficitarias y siempre seguira un orden especifico en la adquisicién de las mismas.

Dado que la mayoria de los lactantes y preescolares con dificultades del desarrollo no tienen signos obvios de
enfermedad, por lo menos en un inicio, ni factores de riesgo que lo sugieran, la identificacion de estos nifios

aparentemente sanos suele constituir un verdadero desafio (7)

El niflo aprende y se desarrolla a través de diferentes métodos o vias: sensorial, psiquica, Por sentimientos:

ira, culpa, obsesiones, tristeza, amor, felicidad, serenidad, paz; por habitos: serenidad, angustia, lectura; por
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percepciones: sonidos, olores, sabores, luces, juegos, tacto o imitacion: el nifio toma contacto consigo y con

su medio y los investiga. (8).

El embarazo y los primeros afios de vida ofrecen un momento oportuno para prevenir una serie de situaciones
adversas para el nifio que son relevantes en si mismas, pero que también tienen importantes implicaciones en
el desarrollo de conductas desadaptativas posteriores. Existe un programa conocido como Nurse-Family
Partnership, que fue disefiado para madres primiparas de bajos ingresos, donde las enfermeras trabajan en
el domicilio materno para conseguir tres principales metas: mejorar los resultados del embarazo ayudando a
las madres a mejorar su salud prenatal; mejorar la salud del nifio y su desarrollo ayudando a los padres a
proporcionarle un cuidado mas sensible y competente; y mejorar el futuro desarrollo vital de la madre,
completar su educacion y encontrar trabajo. El programa demostré efectos consistentes en la salud prenatal
materna, en el cuidado parental, en el maltrato y negligencia infantil, en la salud del nifio y su desarrollo, en la
calidad de vida posterior de la madre y fue disefiado para ayudar a las mujeres a comprender lo que se sabe
sobre la influencia de sus comportamientos en su salud y en la salud y el desarrollo de sus bebés (9)

En México, el desarrollo temprano fue visto como una tarea y preocupacion de las familias y no de los
gobiernos. Existen mdultiples programas dirigidos a las familias para mejorar las practicas de crianza que
afectan el desarrollo. La atencién extra familiar de los nifios ha incrementado notablemente y no esta
restringida a los nifios de mujeres trabajadoras. ElI Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 incluye
explicitamente la atencién al Desarrollo infantil temprano (DIT); Se cuenta con el Seguro Médico Siglo XXI,
gue asegura el financiamiento para los menores de 5 afios del pais beneficiarios del Seguro Popular, ademas
de un componente mas activo de DIT para la poblacién beneficiaria del Programa PROSPERA.

Los primeros 5 afios de vida son cruciales, ya que durante esta etapa se desarrolla el 90% del cerebro, y se
encuentran los periodos criticos para los diferentes circuitos (sensorial, lenguaje, cognitivo entre otros) que se
utilizaran el resto de la vida. Los principales factores de riesgo para retraso en el desarrollo que se han
identificado en nuestro pais son: pobreza, desnutricion, problemas de salud y ambientes poco estimulantes
(20).

En décadas previas, diversas investigaciones mostraron los efectos de la desnutricion grave en los infantes,
evaluada basicamente por un bajo peso. Esta alteracion afectaba el desarrollo cognitivo en las primeras
etapas de la vida. La desnutricibn mas comun es la desnutricibn crénica que se expresa con una baja

estatura. Esta forma de desnutricion parece afectar al desarrollo mental, del lenguaje y motriz. (11)

El programa de educacion prenatal lo imparte en la actualidad la enfermera, y es parte de la cartera de
servicios del sistema sanitario publico. Incluye normas de estilo de vida, teoria sobre el embarazo, preparacion

al parto y cuidados del recién nacido (hay charlas y ejercicios de preparacion al parto). A pesar de los
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beneficios que aporta, y de su implementacion, la proporcién de gestantes que acuden a la educacion prenatal
es baja.

La educacién maternal, a pesar de ser un programa implementado en la mayoria de los centros de salud, es
seguida por una minoria de mujeres. En las mujeres primiparas, el mayor nivel de ingresos y de estudios,

determinan una mayor participacién en el programa de educaciéon maternal (12)

Aunqgue no es posible obtener estudios cientificos rabdomizados, los resultados sugieren que los hijos nacidos
de madres sin controles de embarazo tienen tres veces mas riesgo de nacer con bajo peso y cinco veces mas

probabilidades de morir, en comparacion con hijos de madres que reciben control prenatal. (13)

Pfannenstiel y Honig (1995) administraron el programa de capacitacion e informacion de ideas sobre bebés a
sus participantes; consistio en sesiones que incluian informacion y puntos de vista sobre el desarrollo y las
capacidades conductuales del bebé durante el primer afio de vida. Los participantes recibieron un folleto facil
de leer que ilustra el desarrollo fetal e infantil. Los autores evaluaron el conocimiento de los padres sobre el
bebé; en la prueba posterior, el grupo de intervencién mostré un conocimiento significativamente mayor sobre
los lactantes que el grupo de comparacion.

Tohotoa et al. (2012) llevaron a cabo sesiones adicionales en las clases prenatales abordando temas como: el
papel del padre, importancia y beneficios de la lactancia, las primeras cuatro semanas en el hogar con un

nuevo bebé. Los autores informaron que mas padres dieron puntajes de ansiedad (14)

En este sentido se da por sentado errbneamente que cualquiera puede atender a un nifio pequefio, a pesar
del creciente nimero de investigaciones que confirman la importancia de la capacitacion de los profesores en

relacién con la calidad de experiencia en la primera infancia. (15)

Estudios han demostrado que fortalecer la capacidad de la madre de estimular a su hijo y alentarlo a
aprender, puede crear las condiciones para el éxito en su vida adulta; varios paises han introducido
programas nacionales para capacitar a los padres pobres en los principios del desarrollo infantil.

Se ha revelado que cuando las madres usan los eventos y las actividades diarias a medida que van
ocurriendo para ensefiar a sus hijos "sobre la marcha", sus nifios desarrollan una mayor conciencia de su

ambiente y alcanzan un nivel social, emocional e intelectual mas alto. (16)

La participacion de los padres en el cuidado de sus hijos es uno de los ejes basicos de atencidon en
neonatologia. Los padres son el pilar fundamental del desarrollo de los nifios, especialmente durante los
primeros afos de vida, y su implicacion precoz en el cuidado de los recién nacidos mejora su prondéstico.

El equipo perinatal (obstetras, partera, neonatélogos, enfermeras, psicdlogos,...) ofrece una continuidad entre

la atencion a la familia antes del nacimiento y la atencion al nifio y la familia después del nacimiento. (17)
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A pesar de que la mayoria de la gestantes que asisten a los programas de educacién maternal tienen una
valoraciébn muy positiva, Util y eficaz, pareciera necesario la inclusién de contenidos relativos a la estimulacion
intrauterina para el buen desarrollo psicoevolutivo del futuro bebé. La enfermera materno infantil o médico de
primer contacto, como responsable de los cuidados y de la promocién de la salud tanto durante el embarazo
como después de este, son los mas adecuados para llevar a cabo los contenidos de la estimulacién
intrauterina. En otras ocasiones, dada la importancia del trabajo multidisciplinar, se podria pensar en la
colaboracion de otros profesionales, como médico pediatra, enfermera especialista, asistentes sociales,
psicélogos e incluso logopedas para la implementacion de dichos contenidos tan especificos. (18)

La deteccién oportuna de problemas en el desarrollo es de importancia, ya que permite acceder a un
diagndstico y tratamiento oportunos. Esto favorecerd que los nifios adquieran habilidades cada vez mas
complejas, y asi realicen lo que les corresponde para su edad, consolidando los circuitos relacionados con
estas dentro de los periodos criticos. De ello surge la importancia de utilizar herramientas estandarizadas para

detectar estos pacientes (19)

El desarrollo del infante demanda de muchos actores: el principal, la familia, cuyo rol esta encaminado a
asumir el reto con responsabilidad total con sus hijos o hijas desde la concepcién, gestacion, nacimiento,
crianza y el desarrollo integral en la primera etapa de su ciclo de vida, hasta que alcancen un desarrollo

psicomotriz adecuado. Considerada la importancia de la estimulacién temprana.

La estimulacién temprana mejorara las condiciones fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de los nifios y
nifias, potenciando la psicomotricidad, para elevar el rendimiento escolar, y los resultados de evaluacion en
todas las etapas educativas. El rol principal es de los padres de familia, ente fundamental en la educacién
integral y participacion activa en la sociedad, ademas de que se requiere de una atencion profesional
especializada en esta area. Proceso que garantizara el desarrollo integral infantil y por ende se potenciara el
desarrollo humano, como el conjunto de técnicas y condiciones que debe tener todo infante, porque posee

efectos muy significativos, sobre todo en el desempefio escolar.

Es el resultado de un proceso educativo de calidad que propicia de manera equitativa e integrada los niveles
de desarrollo en diferentes ambitos: vinculacién emocional y social, exploracién del cuerpo y motricidad,
manifestacion del lenguaje verbal y no verbal, descubrimiento del medio natural y cultural en los nifios y nifias.
“El desarrollo integral infantil es un proceso secuencial de conductas adquiridas, a través de interacciones
entre el organismo, el ambiente y la calidad en la instruccién ofrecida al nifio”. De Viloria (1999)

Se puede confundir la estimulacion temprana con jugar o experimentar, ya que hay padres que dicen que

aplican la estimulacion temprana en sus hijos, pero en realidad no lo es, porque no aplican actividades de
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repeticion minima, continuada y no siguen una estructura. Para desarrollar el conocimiento, pues la mente

requiere de investigacion.

Por consiguiente, se recomiendan la estimulacion temprana, que se concreta como el acumulado de medios
sisteméticos, y dinamismos con plataformas cientifica y empleada en representaciones sistémicas y
secuenciales que se utiliza en nifios, a partir de su creacion hasta los seis afios de vida, en los aspectos
cognitivos, corporales y psiquicas, admitiendo también, evitar cambios no esperados en el perfeccionamiento
y socorrer a los padres, con actividad e independencia, en el cuidado y progreso del nifio.

Basandose en los aportes més recientes de la neurociencia Eming & Fujindo (2014) recalcan la importancia
de la intervencién y estimulacion temprana en la evaluacién psicolégica de los infantes, sobre todo para
reducir las brechas de desarrollo entre los nifios y padres
En la estimulacién temprana se recalcan aspectos como:
La administracion del ambiente que es indispensable para formar el 6ptimo progreso general del infante,
certificando condiciones placenteras de salud y prosperidad a nivel fisico, emocional, general y cognitivo;

viendo al parvulo como una persona integral que experimenta como un individuo completo.

Los Estimulos, que son sefiales en el ser humano, que provocan en él una obstinacion, es decir, una
autoridad sobre alguna situacién son de toda indole, tanto exterior como interior, tanto corporales como

afectuosos.

Inteligencia Psicomotriz: La psicomotricidad es una técnica que desarrolla diversas sensaciones motoras en el
nifio, que le facilitan un aprendizaje significativo, el mismo que le permite desarrollarse plenamente en el
contexto donde se desenvuelve y brindar sus conocimientos y habilidades intelectuales para el bienestar de la

comunidad educativa, desempefiandose con responsabilidad y esmero en todos sus actos (20)

Se observé que la relacion entre ambiente y desarrollo, hallada al hacer el analisis de toda la poblacion,
viendo que es casi inexistente en los nifios menores a seis meses y débil en los de seis a 12 meses de edad,
mientras que fue consistente en los nifios de mayor edad. La importancia del ambiente es mayor en los nifios
grandes en virtud de una mayor exposicion a un ambiente favorable o desfavorable, como lo enuncia la
necesidad de permanencia en un ambiente dado para que se observen modificaciones en el desarrollo del
nifio. (21)

El estrés en la primera infancia puede afectar la funcion cerebral, el aprendizaje y la memoria, en forma
negativa y permanente. Las nuevas investigaciones aportan una base cientifica para el hecho reconocido

desde hace tiempo de que los nifios que presentan excesivo estrés en sus primeros afios estdn en mayor
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riesgo de desarrollar dificultades cognitivas, conductuales y emocionales en etapas posteriores de su vida.
(22)

La educacion maternal (EM) es una intervencion en salud necesaria como un medio de orientacién entre la
enorme cantidad de informacién disponible y como una oportunidad para promocionar la salud de la madre vy,
a través de ella, la de toda la familia. Sin embargo, parece evidente que la EM precisa renovarse para
optimizar sus resultados. Esta renovacioén debe partir de la poblacién, asumiendo que lo esencial son los
intereses y las necesidades de las mujeres, fas protagonistas de la experiencia que supone convertirse en

madre.

Las mujeres obtienen la informacién que necesitan de la partera y de otros profesionales de la salud, amigos,
libros, Internet y sus propias madres; pero prefieren la informacion recibida desde el sector sanitario, aunque
no siempre cumple sus expectativas por ser escasa, en ocasiones contradictoria, por estar, a veces, no
actualizada, o por ser ofrecida a destiempo y sin empatia. Las madres demandan sesiones mas dinamicas,
gue aborden sus preocupaciones y que permitan una mayor participacion e interaccién entre los asistentes

para fomentar la creacién de redes de apoyo.

Seria conveniente crear sesiones prenatales con nuevos modelos desarrollados en el campo de la
investigacion aplicada, que propongan la participacibn de todos los profesionales implicados en la
planificacion, la implementacion y la evaluacion de las intervenciones. El resultado final deberia ser un
programa de EM abierto, dinamico, con diferentes opciones segun la poblacién a la que va dirigido
(primiparas/multiparas, tipo de parto elegido, embarazo uUnico/multiple, crianza de los hijos, embarazo
normal/patolégico) Un programa en constante evolucién para satisfacer las necesidades cambiantes de la

sociedad y de las diferentes poblaciones. (23)

Con el objetivo de alinear y fortalecer acciones que contribuyeran a la vigilancia, atencién y promocion del
desarrollo 6ptimo de los nifios, en 2012 se desarrollé la Estrategia de Desarrollo Infantil, que tenia como
acciones basicas la aplicacién de la prueba EDI, con una propuesta de actividades a partir del resultado, en
2013 se disefio el modelo Promocidon y Atencién del Desarrollo Infantil (PRADI), con asesoria técnica por parte
del Hospital Infantil de México Federico Gomez (HIMFG). Este modelo se enfoca en mejorar el desarrollo
infantil en los nifios menores de 5 afios en el ambito motor, cognitivo y socioemocional familiar, a través de
generar acciones especificas que favorezcan el desarrollo de los nifios en las diferentes esferas en las que se
desenvuelven. Se basa en la mejora de las practicas de crianza y en la deteccion y atencion oportuna a travées

de dos componentes: a) el de deteccion y atencion oportuna; y b) el educativo a nivel comunitario
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La poblacion blanco de este componente son las mujeres embarazadas entre el quinto y el octavo mes de
gestacion y los nifios y nifias de entre 1 y 36 meses de edad.

Los objetivos de este componente son los siguientes: Aumentar en los padres el conocimiento y la aplicacion
de mejores practicas de crianza y la identificacion de sefiales de alarma, incrementar la calidad del tiempo
invertido en el cuidado del nifio o nifia a través de conductas estimulantes, mejorar el desarrollo de los nifios
en los ambitos motor (motor grueso y motor fino), cognitivo (cognicion y lenguaje) y socioemocional (apego y
conductas adaptativas). (24)

La deteccion oportuna de trastornos del desarrollo psicomotriz ofrece la posibilidad de poder intervenir en
forma temprana, lo que permitiria corregir la mayoria de las alteraciones y atenuar otras, con lo cual son los
grandes beneficiados el nifio, la familia y la sociedad. Ademas, existe suficiente evidencia para demostrar que
esta forma de abordar el problema es una estrategia altamente costo efectiva.

En este contexto, el equipo de salud debe considerar con mayor énfasis otros aspectos, como los de indole
social, familiar y educacional, a fin de potenciar el desarrollo infantil, tanto del nifio sano como del que es
portador de enfermedades crénicas. Frente a esta emergente realidad de salud, el control del nifio sano ha
retomado su preponderancia como actividad central de la atencion y por supuesto aqui se encuentra la

supervision del desarrollo psicomotor. (25).

Por ejemplo, la UNESCO busca mejorar el ambiente en el hogar de los nifios proporcionando a los padres los
conocimientos y las habilidades necesarias para criar mejor a sus hijos. Los programas informativos son
particularmente importantes, pero no es posible organizar esos programas basados en centros. En los ultimos
tres afios, la UNESCO ha apoyado veinte proyectos diferentes de informacién familiar enfocados en el

desarrollo y educacion de nifios pequefios. (26)

Tampoco se conoce el valor de los beneficios que los nifios, las madres y las comunidades reciben en
relacién con el costo de proporcionar diferentes servicios a los nifios. Si bien las necesidades de equipos
varian de un programa a otro, se puede ahorrar bastante si los padres aprenden a adaptar objetos comunes y

hacer juguetes didacticos con los materiales que existen en el ambiente natural de nifio. (27)

El mejor periodo para el inicio del control de la salud de poblacién menor de 5 afios es desde la consulta
prenatal, este es el momento mas oportuno para iniciar la orientacion preventiva. La atencion prenatal tiene
entre sus objetivos el cuidado de la salud de la madre y de el/la nifio/a por nacer. Se presume que todas las
madres que acuden a la atencion prenatal llevaran, cuando nazca, a su hija e hijo al control de la nifia y del

nifio sano, ya que durante la gestacion, el personal de salud promueve los beneficios de un buen control.
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El monitoreo del desarrollo infantil en términos fisicos, cognitivos y socioemocionales representa una
oportunidad en la deteccidon de riesgos y problemas para ofrecer una atencion oportuna, que tendra un

impacto positivo a un costo mas bajo.

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo y se da de forma ordenada. Cada etapa representa un nivel
de madurez con caracteristicas muy singulares en cada area: sensorial, motora, comunicativa y cognitiva.

Es importante detectar el retraso en cualquiera de estas esferas en el primer afio de edad, ya que es el
momento ideal para lograr mayor grado de rehabilitacion del menor de cinco afios (28)
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4. JUSTIFICACION

Hace 25 afios, el desarrollo infantil estuvo casi ausente de la agenda del sector salud. En México como en
otros paises el desarrollo temprano fue visto como una tarea y una preocupacion de las familias y no de los
gobiernos. Existen mdltiples programas dirigidos a las familias para mejorar las practicas de crianza que
afectan el desarrollo, pero muy pocos enfocados a explicar a los familiares como realizarlos y en qué consiste
el desarrollo psicomotor. Aunque es obvio que los nifios y las nifias requieren de estimulacion para
desarrollarse; la estimulacion es algo que se hace al nifio, y no incorpora lo que muchas investigaciones
muestran que es de igual importancia: la interaccion entre los cuidadores y los (as) nifios (as). Por lo tanto, lo
mejor seria aumentar en los padres el conocimiento y aplicacion de mejores practicas de crianza y la

identificacion de sefales de alarma y datos de desarrollo psicomotor.

Con los resultados de este estudio se pretende demostrar que el realizar en un grupo de embarazadas una
intervencion educativa mediante la imparticibn de una platica-capacitacion sobre desarrollo psicomotor del
lactante, el impacto que se pretende alcanzar es que la madre logre identificar en forma temprana y oportuna
posibles alteraciones en el desarrollo psicomotor de su hijo y con ello solicitar valoraciéon del menor en el
primer nivel de atencion, y sea valorado en forma integral en forma multidisciplinaria, para poder emitir un
diagnostico temprano y tratamiento oportuno, reduciendo las limitaciones mediante la rehabilitacion temprana

para explotar al maximo sus capacidades logrando asi mayor independencia del menor y futuro adulto.

Con la informacion obtenida del presente estudio, al conocer el impacto de la intervencion educativa sobre el
conocimiento del desarrollo psicomotor, podra servir de base para el desarrollo de nuevas estrategias
educativas, pues se pretende que la madre se convierta en una pieza clave en la identificacion oportuna de
factores de riesgo, sefales de alarma y alteraciones en el desarrollo psicomotor del menor; que busque ayuda
de manera temprana, para establecer un diagnostico y tratamiento oportunos, y limitar secuelas, con lo que se
pretende tener un impacto favorable sobre la economia no solo de las familias, sino también de las

instituciones y por ende del sector salud.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cerebro humano es mas plastico que el de otros organismos, propiedad que se presenta aun en el adulto.
Sin embargo, la arquitectura cerebral del adulto se establece en edades tempranas y la influencia del
ambiente en la infancia es significativa para los procesos sensoriales de percepcion. Cada sistema sensorial y
cognitivo tiene su periodo propio de maduracién, y algunos son la base para otros, por lo que la influencia
ambiental tiene un efecto diferente de acuerdo con la edad del menor.

El desarrollo psicomotor normal es un proceso que permite al niflo adquirir habilidades adecuadas para su
edad. No obstante, existe gran variabilidad en la edad de adquisicién de habilidades. Esto es relevante porque

da cuenta de la dificultad de establecer claramente un limite entre lo “normal” y lo “patolégico”.

En México, el desarrollo temprano fue visto como una tarea y preocupacion de las familias y no de los
gobiernos. La deteccion oportuna de trastornos del desarrollo psicomotriz ofrece la posibilidad de intervenir en
forma temprana, lo que permite corregir la mayoria de las alteraciones y atenuar otras, en beneficio del nifio,

la familia y la sociedad.

Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion

¢, Cual es el impacto de una intervencién educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor en

un grupo de embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo?
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6. OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el impacto de una intervencion educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor

en un grupo de embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el conocimiento sobre desarrollo psicomotriz del lactante en u grupo de embarazadas a su
ingreso al grupo de autoayuda (previo a la intervencion educativa).

o Determinar el conocimiento sobre desarrollo psicomotriz del lactante en u grupo de embarazadas al
terminar la intervencion educativa (platica).

o Determinar el conocimiento sobre desarrollo psicomotriz del lactante en u grupo de embarazadas a las
dos semanada de la intervencion educativa (platica).

¢ Identificar la edad predominante en el grupo de embarazadas

¢ Identificar la escolaridad en el grupo de embarazadas

¢ Identificar la ocupacion que predominé en el grupo de embarazadas

¢ Identificar el estado civil que predominé en el grupo de embarazadas

¢ Identificar el nUmero de embarazos de cada paciente

e Determinar si el grado académico de la embarazada tiene relacién con el grado de comprensién sobre

el desarrollo psicomotor
7.HIPOTESIS DE TRABAJO

El realizar una intervencién educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor en un grupo de
embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo, es una medida efectiva y de utilidad para la vigilancia

del desarrollo psicomotor del menor.
7.1 HIPOTESIS NULA

El realizar una intervencién educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor en un grupo de
embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo, no es una medida efectiva y de utilidad para la

vigilancia del desarrollo psicomotor del menor.
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8. MATERIAL Y METODOS

8.1 UNIVERSO DE TRABAJO: Mujeres embarazadas, adscritas a la consulta externa de medicina familiar del
HGZ y MF No. 1, Pachuca, Hidalgo; incluidas por el equipo de trabajo social en el grupo de autoayuda “La
embarazada y su pareja”

8.2 TIPO DE DISENO

LONGITUDINAL, OBSERVACIONAL, PROLECTIVO y ANALITICO

Presenta las siguientes caracteristicas:

» Longitudinal: La recoleccion de los datos en una poblacién determinada se realiza en diferentes
tiempos.

» Observacional: el investigador examina la distribucién o los determinantes de un evento sin intentar
modificar los factores que la influencian.

» Prolectivo: La planeacion del estudio y recoleccién de la informacion se da antes de su ocurrencia.
» Analitico: Su finalidad es evaluar una relaciéon causal entre un factor de riesgo y un efecto.

8.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién:

- Embarazadas adscritas a la consulta externa de medicina familiar del HGZ y MF No. 1, Pachuca,
Hidalgo

- Incluidas por primera vez en el grupo de autoayuda de trabajo social “La embarazada y su pareja”

- Que acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento bajo informacion en caso de ser mayor

de 18 afos; o asentimiento informado si es menor de 18 afos

Criterios de Exclusion:

- Embarazadas que presenten alguna complicacion o enfermedad concomitante que dificulte su
participacién en el estudio

Criterios de Eliminacion:
- Cuestionarios incompletos o ilegibles.

- Pacientes con interrupcion o resolucion del embarazo por cualquier via durante el periodo del estudio

- Embarazadas que en algin momento del estudio externen su deseo de retirarse del mismo
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8.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente:

Variable Definicion Def|n|9|0n Escqlgge Indicador
conceptual Operacional Medicion
Idea o concepto que adquiere
una persona a cerca de
desarrollo psicomotor a lo
Es el conjunto de ideas, largo de la vida.
conceptos y habilidades, que | Se aplicara la encuesta de 10
adquiere una persona a items elaborada para este
CONOCIMIENTO | cerca del desarrollo estudio. Con 3 opciones de bueno 10-8 pts
DE psicomotor a lo largo de la respuesta (verdadero, falso, Cualitativa Medio 7-6 tz '
DESARROLLO vida, resultado de las no se), disefiadas para ser Ordinal Baio meno‘r)o.i ual a5
PSICOMOTOR experiencias y aprendizajes, respondidas con verdadero; tsJ 9
originan cambios de se dara la siguiente PIs.
conducta y actitudes a través | puntuacion de acuerdo al
de una educacion formal o namero de aciertos.
informal. Bueno 10-8 pts.
Medio 7-6 pts.
Bajo menor o igual a 5 pts.
Para este estudio
La motricidad gruesa tiene exploraremos el
gue ver con los cambios de 1. sostén cefalico; 1 Falso
MOTOR posicion del cuerpo, los sostiene la cabeza alos 3 -4 Cualitativa 2' Verdadero
GRUESO movimientos globales y la meses ‘
. L 3. Nose
capacidad de mantener el 2. Deambulacion
equilibrio independiente
de los 12 a los 18 meses
Es la coordinacion de los Para este estudio
movimientos musculares exploraremos el
pequefios que ocurren en ; .
partes del cuerpo como los 1. Sueta olbjetos con luna 1 Eal
dedos, generalmente en mano ylos pasa aa I : also
MOTOR FINO SO : linea media entre los 4 — Cualitativa 2. Verdadero
coordinacion con los ojos. En
- - 5 meses 3. Nose
relacién con las habilidades .
2. Mete y saca objetos de
motoras de las manos y los . -
. diferentes tamafios de
dedos, el término destreza se
- i un bote a los 15 meses
utiliza comunmente
La comprension y regulacion | Para este estudio
de las emociones y la exploraremos el
capacidad para establecer 1. Elnifio come con la
) ! 1. Falso
PERSONAL relaciones interpersonales cuchara a los 15 eses o
L Cualitativa 2. Verdadero
SOCIAL son procesos estrechamente | 2.  El nifio se pone la ropa 3 Nose
relacionados, en los cuales solo y se abrocha los '
las nifias y los nifios logran zapatos (no de agujeta)
un dominio gradual a los 3 afos
A través del lenguaje el nifio .
. : Para este estudio
seré capaz de relacionarse i o
con SUS semeiantes exploraremos: el nifio 1. Falso
LENGUAJE ) y Cualitativa 2. Verdadero
exponer .
1. Dice mamay papa a los 3. Nose

sus deseos y necesidades de
forma mas precisa.

8 meses

Variable Dependiente:
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. Definicion Definicion Escala de :
Variable . "y Indicador
conceptual Operacional Medicion

Paciente quien es enviada
por su médico familiar a
. platicas de asesoramiento al
Persona del sexo femenino grupo de trabajo social Cualitativa Si
EMBARAZADA que se encuentra en estado « s ;
d . Embarazada y su pareja” en Nominal No
e gravidez ; N,
la unidad de adscripcién del
HGZ y MF No. 1, Pachuca,
Hidalgo
Variables sociodemograficas
_ Definicion Definicion Escala de _
Variable _ _ Indicador
conceptual Operacional Medicién
15-19 afios
Es el espacio de tiempo L 20 - 24 afios
EDAD transcurrido desde el NGmero de afios vividos C%"’.mmatt'va 25 — 30 afios
nacimiento hasta el momento | hasta el momento del registro screta 31 a34afios
De intervalo ~
actual. 35 a 39 afios
40 y mas
Condicidn particular que Soltera
caracteriza a una persona en Se refiere al estado marital Unién libre
lo que hace a sus vinculos L I Casada
ESTADO CIVIL personales con individuos de El estaddo que c?da},lndlvllduo Cualltgtlvla Separada
otro sexo o de su mismo guarda con refacion a las. Nomina| Divorciada
; leyes de matrimonio del pais .
sexo, con quien se crean Viuda
lazos juridicos
No sabe leer ni
Cualitativa escribir
Periodo de tiempo, medido en ~ . . - Sabe leer y escribir
~ . Afos de estudio realizados Ordinal o0
afos, durante el cual alguien S o Primaria
ESCOALRIDAD . por el individuo hasta el Politbmica -
ha asistido a la escuela. . Secundaria
momento del registro. )
Bachillerato
Licenciatura
Otros

POBLACION

Embarazadas Derechohabientes que asisten al grupo de “Embarazada y su pareja” del Hospital General de
Zona y Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo, en el periodo del estudio.
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8.5 TAMANO DE LA MUESTRA
De acuerdo al con el censo de embarazadas del HGZ MF No.1, al mes de julio de 2018 se cuenta con 675
embarazadas.

Se realizard calculo por medio de la férmula de proporciones para poblacién finita:

Formula:

N*ij*gr
= a 2
dP¥( W -1+ Z2*p*y

Dénde:

* N = Total de la poblacion

» Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcioén esperada (en este caso 5% = 0.05)
*g=1-p(en este caso 1-0.05 = 0.95)

* d = precision (en su investigacion use un 5%).

Segun diferentes seguridades el coeficiente de Za varia, asi:
* Si la seguridad Za fuese del 90% el coeficiente seria 1.645

« Si la sequridad Za fuese del 95% el coeficiente seria 1.96

+ Si la seguridad Za fuese del 97.5% el coeficiente seria 2.24

* Si la seguridad Za fuese del 99% el coeficiente seria 2.576

Quedando de la siguiente manera:

n= (675) (1.96)* (0.05) (0.95) = pacientes
(0.03)? (675-1) + (1.96)? (0.05) (0.95)

n= (675) (3.8416) (0.05) (0.95) = pacientes
(0.0009) (674)+ (3.8416) (0.05) (0.95)

n= (675) (0.182476) = pacientes
0.6066+ 0.182476

n=__123.1713 = 155
0.789076

n= 155 pacientes. Por tanto se realizaran 155 encuestas a la poblacion en estudio.
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8.6 LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL ESTUDIO

Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 Pachuca, Hidalgo.

8.7 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

” ” oo«

Se disefid un cuestionario, compuesto por 10 items, con tres posibles respuestas, “verdadero”, “falso”, “no sé”;
las cuales contemplan las cuatro areas del desarrollo psicomotor (motor grueso, motor fino, social y lenguaje)
basado en la Norma Oficial Mexicana NOM-031-ssa2-1999, Para la atencion a la salud del nifio, la cual fue
elaborada para el presente estudio ya que la mayoria de las encuestas encontradas en otras bibliografias son
aplicadas posterior al nacimiento del bebe. La totalidad de las respuestas estan disefiadas de tal forma que la
respuesta correcta sea “verdadero”, y de acuerdo al niumero de respuestas contestadas como verdadero
hemos determinado una calificacion la cual se compone de la siguiente manera, bueno 10-8 puntos, Medio 7-

6 puntos, Bajo menor o igual a 5 pts.

8.8 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
El presente estudio se realizé en el HGZMF No. 1, previa autorizaciéon por el comité local de investigacion y
comité de ética en investigacion, se realiz6 mediante la aplicacién en 3 momentos diferentes de una encuesta
para ser respondida por las pacientes, sencilla y de facil aplicacién, adscritas al HGZMF No. 1, que estaban
incluidas y acudierén durante el periodo del estudio en el grupo de autoayuda “La embarazada y su pareja”,

dirigido por trabajo social.

Previa explicacién e informacién del estudio, se les invité a participar en él, puntualizando el caracter de
confidencialidad, una vez que aceptarén participar, se solicitd su consentimiento bajo informacion por escrito a
las participantes mayores de 18 afios, en caso de ser menor de 18 afios se solicitd su asentimiento por
escrito; posteriormente se procedid a otorgar por primera ocasion la encuesta sobre el conocimiento de
desarrollo psicomotor para ser respondida (previo a la intervencion educativa); el investigador estuvo al
pendiente para resolver las dudas que pudieran surgir durante el llenado de la encuesta, el investigador aplico

la encuesta.

Una vez respondido el cuestionario se impartié la platica sobre desarrollo psicomotor dirigida por la médico
especialista en medicina fisica y médico residente, al término de la misma se aplic6 nuevamente la misma
encuesta; y por ultimo, se aplicé la encuesta dos semanas después de haber impartido la platica. Una vez que
se contd con la totalidad de cuestionarios y en conformidad con el tamafio de la muestra, se procedi6 a la
creacion de la base de datos en Excel para su procesamiento, clasificacion, recuento, presentacion, analisis e
interpretacion estadistica y clinica de los resultados. De esta manera, el presente estudio estimo el nivel de

conocimiento del desarrollo psicomotor en embarazadas en nuestro universo de trabajo.
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8.9 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Se incluyo a pacientes del programa “la embarazada y su pareja”, se realizo intervencion educativa y comparo
el conocimiento sobre desarrollo psicomotor pre y post intervenciéon, mediante Chi® a las variables cualitativas
y T de Student a las variables cuantitativas. El nivel de significancia de 0.05., y de esta manera se establecio
el impacto de dicha intervencion en el conocimiento del desarrollo psicomotor en este grupo de pacientes en
el HGZMF 1.

9. ASPECTOS ETICOS:

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD.

ARTICULO 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17. Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este

reglamento, la investigacion a realizar se clasifica en la siguiente categoria:

INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicolégicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las membranas, obtencién
de saliva, dientes decidales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y
célculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extracciéon de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MIl. en dos meses, excepto durante el
embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicol6gicas a individuos o grupos en los que no
se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion
establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros.

Las presentaciones o publicaciones que se deriven de este estudio y los datos obtenidos seran manejadas en

forma confidencial.
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DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en personas.

1. La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los principios cientificos aceptados
universalmente y debe basarse en una experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un
conocimiento minucioso de la literatura cientifica.

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que implique a personas debe
formularse claramente en un protocolo experimental que debe presentarse a la consideracion, comentario y
guia de un comité nombrado especialmente, independientemente del investigador y del promotor.

3. La investigacion biomédica que implica a seres humanos debe ser realizada Unicamente por personas
cientificamente cualificadas y bajo la supervision de un facultativo clinicamente competente.

4. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe basarse en una evaluacién
minuciosa de los riesgos y beneficios previsibles tanto para las personas como para terceros.

5. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben adoptarse todas
las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del
estudio sobre su integridad fisica y mental.

6. Los médicos deben suspender toda investigacion en la que se compruebe que los riesgos superan a los
posibles beneficios.

7. En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta obligado a preservar la exactitud de
los resultados obtenidos.

8. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser informado suficientemente de los
objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las
personas deben ser informadas de que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento
su consentimiento a la participacién. Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento informado
otorgado libremente por las personas, preferiblemente por escrito.

9. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion, el
médico debe obrar con especial cautela si las personas mantienen con él una relacién de dependencia o si
existe la posibilidad de que consientan bajo coaccion.

La investigacion a realizar contempla todos los principios mencionados en esta declaracion, aun cuando

algunos se refieren a disefios experimentales, en especial aplican a la investigacion los principios 8 y 9.
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10. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD:

10.1 Recursos Humanos: se cuenta con dos asesores clinico, uno especialista en medicina fisica y
rehabilitacion, y otro especialista en medicina familiar, un asesor metodolégico especialista en
neonatologia; todos con amplia experiencia en el tema, y que han participado en otros proyectos de

investigacion.

10.2 Recursos Fisicos: Infraestructura del HGZMF No. 1

10.3 Recursos Materiales: Laptop, impresora, hojas, lapices, plumas, encuestas, gomas, paquete
estadistico.

10.4 Recursos Financieros: Los gastos generados por la presente investigacion seran cubiertos

por los investigadores que participan en la misma.

11. FACTIBILIDAD:
La factibilidad del estudio se sustenta por la accesibilidad de aplicacién de las encuestas a los pacientes

embarazadas, incluidas en el grupo de autoayuda denominado “la embarazada y su pareja” y que al

programa durante el periodo del estudio, sin que ello interfiera con los tiempos de las embarazadas.
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12. RESULTADOS

Se realiz6 una encuesta a 155 embarazadas de grupo embarazada y su pareja, sin embargo una de las
participantes abandono el estudio, por lo que se enfocd en 154 pacientes, dentro de los cuales son items

fueron los siguientes:

12.1 VARIABLE EDAD: Las pacientes encuestadas se encontraron en el rango de edad de 17 a 39 afios, la
edad que se presentd con mayor frecuencia fue 26 afios con 9.7% (n=15) seguida de las pacientes con 25
afios 9.0% (n=14), solo una (0.6), paciente menor de edad (17 afos), grafica 1

3s == EDAD DE LAS PARTICIPANTES

35
33
31
29
27
25
23
21
19
17

EDAD

2 4 6 8 10 12
PORCENTAJE (%)

Grafica 1, variable edad

12.2 VARIABLE GRADO ACADEMICO

En cuanto al grado académico se refiere encontramos que la mayor frecuencia fue preparatoria 49,7% (n=
77), seguida de licenciatura 29.7% (n=46), y una paciente con posgrado 0.6%. Grafica 2

GRADO ACADEMICO DE LAS PARTICIPANTES
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PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA POSGRADO LICENCIATURA
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12.3 VARIABLE ESTADO CIVIL DE LAS PARTICIPANTES:

La unién libre se presenté con mayor frecuencia 42.6% (n=66), mientras que el 41.3% (n=64), seguidas por

las solteras 14.8 (n=23) y 0.6% (n=1) separada, grafica 3

ESATDO CIVIL DE LAS PARTICIPANTES

42.6 41.3
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Grafica 3, estado civil

12.4 VARIABELE NUMERO DE EMBARAZO QUE CURSA:

El 51.4% (n= 80) se encuentran cursando su primer embarazo, EL 34.2% (n=53) es su segundo embarazo, el 11%

(n=17) es su tercer embarazo, mientras que el 2.6% (n=4) cursan con su cuarto embarazo, grafica 4

NUMERO DE EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES
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Grafica 4, numero de embarazo
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12.5. VARIABLE RECIBIO ANTERIORMENTE PLATICAS DE DESARROLLO PSICOMOTOR

El 82.6% (n=128) no habian recibo alguna platica sobre desarrollo psicomotor, mientras que el 16.8% (n=26)
si han recibido platicas sobre desarrollo psicomotor, grafica 5

RECIBIR PLATICAS SOBRE DESARROLLO
PSICOMOTOR ANTERIORMENTE

Grafica 5, recio platicas anteriormente sobre desarrollo psicomotor

12.6 VARIABLE CONOCOMIENTO SOBRE DESARROLLO PSICOMOTOR

Se observa que en la primera toma de examen el 38.75 % (n=60) se encuentran con informaciéon media, El
35.5% (n=55) tienen un conocimiento medio y el 25.2% (n=39) tiene un conocimiento bajo. Tabla 1, Grafica 6

1° EXAMEN
Frecuencia Porcentaje
Valido BAJO 39 25.2
MEDIO 60 38.7
Tabla 1, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor
BUENO 55 35.5
CONOCIMIENTO DE DESARROLLO PISCOMOTOR
Total 154 99.4 PRIMER EXAMEN

Grafica 6, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor

32



En la aplicacion por segunda vez del cuestionario tenemos 78.7% (n=122) tiene un buen conocimiento, el

16.8% (n=26) el conocimiento es medio y el 3.9% (n=6) es malo. Tabla 2, Grafica 7

2° EXAMEN

Frecuencia Porcentaje

Véalido BAJO 6 3.9
MEDIO 26 16.8
BUENO 122 78.7
Total 154 99.4

Tabla 2, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor

CONOCIEMIENTO SOBRE DESARROLLO
PSICOMOTOR SEGUNDO EXAMEN

Grafica 7, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor
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En la tercera aplicacion del examen el 91% (n=154) presentan un conocimiento bueno, el 7.1% (n=11) es

medio y el 0.6% (n=1) es malo. Tabla 3, Grafica 8.

3° EXAMEN

Frecuencia Porcentaje

Vélido BAJO 1 .6
MEDIO 11 7.1
BUENO 142 91.6
Total 154 99.4

Tabla 3, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor

CONOCIEMIENTO DESARROLLO PSICOMORTOR

TERCER EXAMEN

B&“}\sﬂsmo
671

Grafica 8, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor
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12.6.1 VARIABLE CONONOCIMIENTO, CONOCIMIENTO AREA MOTOR GRUESO

En base a conocimiento por &reas, en la primera encuesta el 38.8% (n=56) no tienen conocimiento sobre area
motor fina, mientras que 62.6% (n= 96) si lo tienen, en la segunda encuesta el 17.4% (n=27) persistian sin el
conocimiento, seguido de 81.9% (n=127) ya presentan conocimiento y en la tercera aplicacion el 6.5% (n=10)
contindan sin identificar el conocimiento, mientras que el 92.9% (n=144) ya tiene el conocimiento en esa area.
Grafica 9

RESULTADOS COMPARATIVOS
CONOCIEMIENTO SOBRE MOTOR GRUESO
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Grafica 9, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor area motor grueso

11.6.2 VARIABLE CONONOCIMIENTO, CONOCIMIENTO AREA MOTOR FINO

En base a conocimiento por areas, en la primera encuesta el 51.6% (n=79) no tienen conocimiento sobre area
motor fina, mientras que 47.7% (n= 75) si lo tienen, en la segunda encuesta el 17.4% (n=27) persistian sin el
conocimiento, seguido de 81.9% (n=127) ya presentan conocimiento y en la tercera aplicacion el 8.4% (n=13)
contindian sin identificar el conocimiento, mientras que el 91.0% (n=141) ya tiene el conocimiento en esa area.
Grafica 10
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Grafica 10, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor area motor fino
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11.6.3 VARIABLE CONONOCIMIENTO, CONOCIMIENTO AREA PERSONAL SOCIAL

En base a conocimiento por &reas, en la primera encuesta el 49.7% (n=77) no tienen conocimiento sobre area
motor fina, mientras que 49.7% (n= 77) si lo tienen, en la segunda encuesta el 24.5% (n=38) persistian sin el
conocimiento, seguido de 74.8% (n=116) ya presentan conocimiento y en la tercera aplicacion el 15.5%
(n=23) contindan sin identificar el conocimiento, mientras que el 83.9% (n=131) ya tiene el conocimiento en
esa area. Grafica 11

RESULTADOS COMPARATIVOS SOBRE
PERSONAL SOCIAL
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Grafica 11, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor area personal social

11.6.4 VARIABLE CONONOCIMIENTO, CONOCIMIENTO AREA LENGUAJE

En base a conocimiento por areas, en la primera encuesta el 49.7% (n=77) no tienen conocimiento sobre area
motor fina, mientras que 49.7% (n= 77) si lo tienen, en la segunda encuesta el 24.5% (n=38) persistian sin el
conocimiento, seguido de 74.8% (n=116) ya presentan conocimiento y en la tercera aplicacién el 15.5%
(n=23) contintan sin identificar el conocimiento, mientras que el 83.9% (n=131) ya tiene el conocimiento en
esa area. Grafica 12
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Grafica 12, variable conocimiento sobre desarrollo psicomotor area personal social
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11.7 RELACION GRADO ACADEMICO, CONOCIMIENTO SOBRE DESARROLLO PSICOMOTOR

Dentro de los objetivos tenemos la relacién grado académico en relacion al desarrollo psicomotor, se dividio

de acuerdo a las 3 aplicaciones

Para el primer examen en primaria tenemos que 0.6% (n=1) tiene bajo conocimiento, 0% medio conocimiento
y 0.6% (n=1) buen conocimiento, para secundaria 5% (n=8) tiene bajo conocimiento, 5% (n=8) medio
conocimiento y 7.7% (n=12) un buen conocimiento, para preparatoria 14.9% (n=23) bajo conocimiento,
18.83% (n=29) medio conocimiento y 16.23% (n=25) buen conocimiento, para licenciatura 4.54% (n=7) tiene
bajo conocimiento, 14.28% (n= 22) tienen medio conocimiento y 11.06% (n=17) tienen buen conocimiento,

para posgrado Unicamente el 0.6% (n=1) con conocimiento medio. Tabla 4, Grafica 13

ler EXAMEN
PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA POSGRADO
BAJO 0.6 5 14.9 4.54 0
MEDIO 0 5 18.83 14.28 0.6
BUENO 0.6 7.7 16.23 11.06 0

Tabla 4, relacion grado académico con conocimiento sobre desarrollo psicomotor

RELACION GRADO ACADEMICO,
CONOCIMEINTO DESARROLLO PSICOMOTOR
35
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Grafica 13, relacion grado académico con conocimiento sobre desarrollo psicomotor
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Para el segundo examen en primaria tenemos que 0% (n=0) tiene bajo conocimiento, 0% medio conocimiento
y 1.2% (n=2) buen conocimiento, para secundaria 0.6% (n=1) tiene bajo conocimiento, 3.24% (n=5) medio
conocimiento y 14.28 % (n=22) un buen conocimiento, para preparatoria 2.59% (n=4) bajo conocimiento,
7.14% (n=11) medio conocimiento y 40.25% (n=62) buen conocimiento, para licenciatura 0.6% (n=1) tiene
bajo conocimiento, 6.49% (n=10) tienen medio conocimiento y 22.72% (n=35) tienen buen conocimiento, para

posgrado Unicamente el 0.6% (n=1) con conocimiento bueno. Tabla 5, Grafica 14

2do EXAMEN
PRIMARIA  SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA POSGRADO
BAJO 0 0.6 2.59 0.6 0
MEDIO 0 3.24 7.14 6.49 0
BUENO 1.2 14.28 40.25 22.72 0.6

Tabla 5, relacion grado académico con conocimiento sobre desarrollo psicomotor

RELACION GRADO ACADEMICO,
CONOCIMEINTO DESARROLLO PSICOMOTOR
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Grafica 14, relacion grado académico con conocimiento sobre desarrollo psicomotor
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Para el tercer examen en primaria tenemos que 0% (n=0) tiene bajo conocimiento, 0% medio conocimiento y
1.29% (n=2) buen conocimiento, para secundaria 0% (n=0) tiene bajo conocimiento, 3.24% (n=5) medio
conocimiento y 14.93% (n=23) un buen conocimiento, para preparatoria 0% (n=0) bajo conocimiento, 1.94%
(n=3) medio conocimiento y 48.05% (n=74) buen conocimiento, para licenciatura 0.6% (n=1) tiene bajo
conocimiento, 1.94% (n= 3) tienen medio conocimiento y 27.27% (n=42) tienen buen conocimiento, para

posgrado Unicamente el 0.6% (n=1) con conocimiento bueno. Tabla 6, Grafica 15

3er EXAMEN
PRIMARIA  SECUNDARIA PREPARATORIA LICENCIATURA POSGRADO
BAJO 0 0 0 0.6 0
MEDIO 0 3.24 1.94 1.94 0
BUENO 1.29 14.93 48.05 27.27 0.6

Tabla 6, relacién grado académico con conocimiento sobre desarrollo psicomotor

RELACION GRADO ACADEMICO, CONOCIMEINTO
DESARROLLO PSICOMOTOR
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HBAJO m MEDIO mBUENO

Grafica 15, relacion grado académico con conocimiento sobre desarrollo psicomotor
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12.7 PRUEBA T DE STUDENT

En el presente estudio T Student para edad tenemos como media 26.90. Tabla 7

Prueba para una muestra T de Student
Valor de prueba =0
t gl Sig. (bilateral) Diferencia de medias 95% de intervalo de confianza de la diferencia
Inferior Superior

EDAD 63.968 153 .000 26.903 26.07 27.73
Tabla 7, prueba T de Student

12.8 CALCULODE CHI CUADRADO PARA GRADO ACADEMICO

Pregunta de investigacion: Impacto de una intervencién educativa acerca del conocimiento sobre el

desarrollo psicomotor en un grupo de embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo.

Variable Principal: Intervencién Educativa

Variable secundaria: Estatificacion de los resultados del conocimiento sobre desarrollo psicomotor en

embarazadas dentro del grupo la embarazada y su pareja.

HIPOTESIS DE TRABAJO: El realizar una intervencién educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo
psicomotor en un grupo de embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo, es una medida efectiva y
de utilidad para la vigilancia del desarrollo psicomotor del menor.

HIPOTESIS NULA: El realizar una intervencién educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo
psicomotor en un grupo de embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo, no es una medida efectiva
y de utilidad para la vigilancia del desarrollo psicomotor del menor. Tabla 8.

Niveles de conocimiento:

e bueno 10-8 pts.
e Medio 7-6 pts.
e Bajo menoroigual a5 pts

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
PLATICAS * 1° EXAMEN 154 99.4% 1 0.6% 155 100.0%
PLATICAS * 2° EXAMEN 154 99.4% 1 0.6% 155 100.0%
PLATICAS * 3° EXAMEN 154 99.4% 1 0.6% 155 100.0%

Tabla 8, Chi cuadrado de procedimientos de casos
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Chi cuadrada para el primer examen, en base si han tenido conocimiento previo sobre desarrollo psicomotor.
Tabla 9, 10

Tabla cruzada

Recuento
1° EXAMEN Total
BAJO MEDIO BUENO
PLATICAS NO 35 50 43 128
SI 4 10 12 26
Total 39 60 55 154

Tabla 9, tabla cruzada para el primer examen

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2.177° 2 .337
Razon de verosimilitud 2.275 2 321
Asociacion lineal por lineal 2.153 1 142
N de casos validos 154

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.58.

Tabla 10, Chi cuadrado para primer examen
Chi cuadrada para el segundo examen, en base si han tenido conocimiento previo sobre desarrollo
psicomotor. Tabla 11, 12.

Tabla cruzada

Recuento
2° EXAMEN Total
BAJO MEDIO BUENO
PLATICAS NO 6 20 102 128
Sl 0 6 20 26
Total 6 26 122 154
Tabla 11, Tabla cruzada segundo examen
Pruebas de chi-cuadrado
Valor o] Sig. asint6tica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 1.950% 2 .377
Razén de verosimilitud 2.893 2 .235
Asociacion lineal por lineal .030 1 .862
N de casos vélidos 154

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.01.

Tabla 12 Chi cuadrado para el segundo examen
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Chi cuadrada para el tercer examen, en base si han tenido conocimiento previo sobre desarrollo psicomotor.

Tabla 13, 14.

Recuento

PLATICAS

Total

Tabla cruzada

3° EXAMEN
BAJO MEDIO BUENO
NO 1 9 118
Sl 0 2 24
1 11 142

Tabla 13, tabla cruzada para el tercer examen

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl
216°% 2
.383 2
.019 1
154

Total

128
26
154

Sig. Asintética (2 caras)

.897
.826
.889

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .17.

Tabla 14, Chi cuadrado para el tercer examen.

Resultado de Chi cuadrado de los 3 examenes:

e Primer examen: 2.177%
e Segundo examen: 1.950%

e Tercer examen: .216%
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13. DISCUSION

En México como en otros paises el desarrollo temprano fue visto como una tarea y una preocupacion de las
familias y no de los gobiernos. Existen multiples programas dirigidos a las familias para mejorar las préacticas
de crianza que afectan el desarrollo, pero muy pocos enfocados a explicar a los familiares como realizarlos y
en qué consiste el desarrollo psicomotor. Los signos de alarma en el DPM, son un retraso cronolégico
significativo en la aparicién de adquisiciones del desarrollo global o de un area especifica, para la edad del
nifio. Algunos de estos factores psicosociales que conllevan riesgo especifico son:
e Familia en situacion de aislamiento, marginalidad, pobreza, prision. Historia de maltrato de los padres
0 de maltrato a otros hijos 0 ausencia continta de los padres
e Progenitores adolescentes, con discapacidad intelectual, trastorno mental 0 emocional importante, con
deficiencia sensorial severa, con dependencia al alcohol u otras drogas.
¢ Nifos institucionalizados, adoptados, con hospitalizaciones frecuentes.
Por tal motivo realizamos este estudio se observa que como tenemos una edad promedio para ser madres se
encuentra en los 26 y los 27 afios (tabla 1) con una maxima de 41 afios y una minima de 17, asi mismo nos
interesé saber su estado civil el cual se encuentra con mayor porcentaje el estar en union libre con mayor
frecuencia 42.6% (n=66), mientras que el 41.3% (n=64), seguidas por las solteras 14.8 (n= 23) y 0.6% (n=1)
separada (grafica 3) y su grado académico, ya que como se menciond son un factor de riesgo de tal manera
gue observamos que la mayor frecuencia fue preparatoria 49,7% (n= 77), licenciatura 29.7% (n=46), y
posgrado con 0.6%.( Grafica 2), (29)

Por lo tanto, lo mejor seria aumentar en los padres el conocimiento y aplicacion de mejores practicas de
crianza y la identificacién de sefiales de alarma y datos de desarrollo psicomotor. Durante el estudio se
planted si el grado académico estaria relacionado con el hecho de tener mayor conocimiento sobre desarrollo
psicomotor, se observo que mientras mas grado académico tuviera la paciente, durante el proceso de estudio
llego a tener mejor retencidon de conocimientos por lo tanto para el tercer examen en primaria tenemos que
0% (n=0) tiene bajo conocimiento, 0% medio conocimiento y 1.29% (n=2) buen conocimiento, para secundaria
0% (n=0) tiene bajo conocimiento, 3.24% (n=5) medio conocimiento y 14.93% (n=23) un buen conocimiento,
para preparatoria 0% (n=0) bajo conocimiento, 1.94% (n=3) medio conocimiento y 48.05% (n=74) buen
conocimiento, para licenciatura 0.6% (n=1) tiene bajo conocimiento, 1.94% (n= 3) tienen medio conocimiento y
27.27% (n=42) tienen buen conocimiento, para posgrado Unicamente el 0.6% (n=1) con conocimiento bueno,
de tal forma que si bien nuestra muestra se encuentra un mayor rango de preparatoria ambos grados mejoran,

la captacién de conocimiento. Tabla 6, Grafica 15 (30)

De ahi la idea que la estimulacion temprana mejorara las condiciones fisicas, emocionales, cognitivas y
sociales de los nifios y nifias, potenciando la psicomotricidad, para elevar el rendimiento escolar, y los

resultados de evaluacion en todas las etapas educativas. Sin embargo no toda la poblaciéon ha cursado con
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esta informacién como se ve este estudio. El 82.6% (n=128) no habian recibo alguna platica sobre desarrollo

psicomotor, mientras que el 16.8% (n=26) si han recibido platicas sobre desarrollo psicomotor (grafica 5)

La edad clave como hito cronolégico para los padres es el afio de edad; en este primer afio de vida hay
edades clave para valorar el desarrollo psicomotor y las dividimos de acuerdo a areas, en este estudio se
presento diferentes items a las pacientes que abarcaban esta area el resultado fue, que podemos mejorar en
todas las areas pero la que menos atencion o importancia le damos es el lenguaje como se observa ya que al
final del estudio en la tercera encuesta persiste un déficit del conocimiento en un 17.6% en comparacion con

las otras areas que se encuentran por debajo del 10. (31)

Las mujeres obtienen la informacién que necesitan de la partera y de otros profesionales de la salud, amigos,
libros, Internet y sus propias madres, o embarazos previos, de ahi que dentro de las preguntas que se
realizaron que nimero de embarazo cursaban en el 51.4% (n= 80) se encuentran cursando su primer embarazo, EL
34.2% (n=53) es su segundo embarazo, el 11% (n=17) es su tercer embarazo, mientras que el 2.6% (n= 4) cursan con
su cuarto embarazo para resultado se detectdé de esas madres que cursaban con su cuarto embarazo aun sin tener

platicas de desarrollo psicomotor obtuvieron esa informacion empiricamente, con sus hijos previos. (32)

Si p < 0.05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipotesis nula de independencia y por lo tanto
concluimos que ambas variables estudiadas son dependientes, existe una relacion entre ellas. Esto significa

gue existe menos de un 5% de probabilidad de que la hipétesis nula sea cierta en nuestra poblacion.

Si p = 0.05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hip6tesis nula de independencia y por lo tanto
concluimos que ambas variables estudiadas son dependientes, existe una relacion entre ellas. Esto significa
gue existe mas de un 5% de probabilidad de que la hipétesis nula sea cierta en nuestra poblacion y lo

consideramos suficiente para aceptar.

El valor de 0.05 es un valor establecido de acuerdo al nivel de confianza del 95%.
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14. CONCLUSIONES

La pregunta planteada en la investigacion fue: ¢ Cudl es el impacto de una intervencion educativa acerca del
conocimiento sobre el desarrollo psicomotor en un grupo de embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca
Hidalgo? El resultado del estudio clinico arroja que hubo aumento del conocimiento de desarrollo psicomotor
tomando en cuenta la referencia del grupo la embarazada y su pareja y posterior a realizar la platica de

orientacion, asi como la entrega de material para ejemplificar.

El nivel de conocimiento de desarrollo psicomotor al inicio del estudio y los resultados obtenidos después de la
intervencion educativa, si presentan diferencia, ya que presentan mejoria respecto a su informacion ya previa,
por lo que, se puede dedicar que el llevar a cabo esta intervencion y retroalimentacion en el grupo de
embarazadas, puede lograr una mayor deteccién, y estimulacion en sus hijos y asi mismo, tener mayor

capacidad por parte de las madres de detectar algun problema en sus hijos.

Al realizar el célculo de Chi cuadrado tenemos un resultado: Primer examen: 2.177% Segundo examen:
1.950%, Tercer examen: 0.216% por lo cual se rechaza la Hipétesis nula quedando nuestra hipétesis como:

El realizar una intervencion educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor en un grupo de
embarazadas en el HGZ y MF No. 1 Pachuca Hidalgo, no es una medida efectiva y de utilidad para la
vigilancia del desarrollo psicomotor del menor.

Sin embargo se observa que conforme a la primera encuesta a la Ultima encuesta disminuye la chi cuadrada,

pudiendo lograr que si contindian las platicas podriamos obtener un mejor resultado.
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15.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que dentro de las platicas se incluya el tema desarrollo psicomotor donde la madre

pueda preguntar, aprender y entender libremente las definiciones, las areas y las etapas.

Explicar en qué consiste el desarrollo psicomotor y los beneficios que puede aportar (cuando se
detecta algun retraso) para llevar un buen control tanto de su embarazo como del desarrollo en sus

hijo(a) s.

Se invita que dentro del recorrido que se realiza dentro de la Institucion , se logre dar un espacio al
area de rehabilitacion ya que si alguna cursa con embarazo de alto riesgo sepa con certeza a donde
acudir para informase y llevar a rehabilitacion a su hijo(a).

Se recomienda que en los consultorios de primer medicina familiar cuenten con informacion para las
embarazadas que les informe la importancia del desarrollo psicomotor, asi como orientarlas a la
ejecucion de actividades motrices para sus hijos.

Establecer estrategias para realizar intervenciones oportunas para que las embarazadas que nunca
han tenido platicas sobre desarrollo psicomotor y/o estimulacién temprana, obtengan una dentro de la
institucion, para minimizar el riesgo de deteccibn no oportuna y reafirmar las areas de

desconocimiento de las pacientes.
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16. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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18. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

No. Folio F-2018-1201-30

[

\5)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Impacto de una intervencion educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor un grupo
de embarazadas en el HGZ Y MF No. 1 Pachuca Hidalgo

No aplica

Pachuca, Hidalgo

R-2018-1201-028

Existen mdltiples programas encaminada a la mejora de las practicas de crianza, pero pocos enfocados
en el desarrollo psicomotor. La estimulacion se viene realizando, pero no incorpora la interaccion del
binomio cuidador-nifios(as), la necesidad de capacitar a los padres, en la identificacién de sefiales de
alarma en el desarrollo psicomotor, para que estas se atiendan en forma oportuna disminuyendo las
complicaciones.

Objetivo: Determinar el Impacto de una intervencion educativa acerca del conocimiento sobre el
desarrollo psicomotor un grupo de embarazadas en el HGZ Y MF No. 1 Pachuca Hidalgo

Se aplicara un encuesta para conocer el conocimiento de un grupo de embarazadas sobre el desarrollo
psicomotor, posteriormente se impartira una platica sobre el tema, al concluir se aplicara nuevamente el
cuestionario, y se realizara una tercera aplicaciéon a las 2 semanas, posteriormente se procedera al
analisis de la informacién.

El presente estudio se considera de riesgo minimo, de acuerdo a la ley general de salud en materia de
investigacion. La aplicacion de los cuestionarios puede generar incomodidad en el participante.

Al participar en este estudio podra tener conocimiento acerca del desarrollo psicomotor de su hijo e
identificar alteraciones en el desarrollo psicomotor en forma temprana con la finalidad de acudir
oportunamente a primer nivel de atencién.

Se me ha dado seguridad de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones cientificas
que deriven del presente estudio, pues los datos serdn manejados con confidencialidad, me
proporcionaran informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme
cambiar de parecer respecto a la permanencia del mismo.

He recibido la suficiente informacién sobre la investigaciéon, comprendiendo que mi participacion es
voluntaria y que puedo retirarme en cualquier momento que asi lo desee, sin que ello afecte mi atencién
médica en este instituto.

La informacién generada por esta investigacion, sera utilizada con fines cientificos, pudiéndose publicar
informacion, no asi los datos personales, los cuales siempre se manejaran con estricta confidencialidad,
garantizando asi mi privacidad.

No aplica

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dr. Abel Rodriguez Rodriguez, Matricula 11081171, HGZMFNo.1, Teléfono: 7712191136

Colaboradores:

Dra. Mariela Colin Marin  Matricula 10722351, HGZ y MF No. 1, Teléfono: 771-1371-913
Dra. Rosa Elvia Guerrero Hernandez Matricula 9730435, HGZ y MF No. 1 Teléfono 771-1929-485
Dra. Francisca Silva Ocampo. Matricula 99139253 HGZMF 1, Teléfono 5518390715

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ASENTIMIENTO INFORMADO _
No. Folio F-2018-1201-30

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO

SIURIDAD S SOUBARIDAE 5 4L

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA ACERCA DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR UN
GRUPO DE EMBARAZADAS EN EL HGZ Y MF NO. 1 PACHUCA HIDALGO

Mi nombre es ademés de ser médico soy investigador(a) y en esta funcién intentamos establecer el
conocimiento que usted tiene sobre el desarrollo psicomotor del lactante en el HGZ y MF No. 1 Pachuca de Soto, Hidalgo

Para lo cual necesito conocer si desea participar o no en el estudio, tus papas saben que estamos invitando a patrticipar en el estudio y que te
estamos preguntando a ti si aceptas participar o no. Si tu aceptas, tus papas también tendréan que aceptar, pero si no deseas formar parte en la
investigacion no tiene por qué hacerlo, aun cuando tus padres lo hayan aceptado, no habra represalias ni se afectara la atencién de salud en la
unidad.

Objetivo del estudio: Determinar el Impacto de una intervenciéon educativa acerca del conocimiento sobre el desarrollo psicomotor un grupo de
embarazadas en el HGZ Y MF No. 1 Pachuca Hidalgo

Procedimientos: Posterior a la firma del asentimiento informado, se aplicara un encuesta para conocer el conocimiento de un grupo de
embarazadas sobre el desarrollo psicomotor, posteriormente se impartird una platica sobre el tema, al concluir se aplicara nuevamente el
cuestionario, y se realizara una tercera aplicacion a las 2 semanas, posteriormente se procedera al andlisis de la informacion

Posibles riesgos y molestias: El presente estudio se considera de riesgo minimo, de acuerdo a la ley general de salud en materia de
investigacion. La aplicacion de los cuestionarios puede generar incomodidad en el participante.

Posibles beneficios que recibird al participar en el estudio: Al participar en este estudio podra tener conocimiento acerca del desarrollo
psicomotor de su hijo e identificar alteraciones en el desarrollo psicomotor en forma temprana con la finalidad de acudir oportunamente a primer
nivel de atencion.

Informacién sobre resultados y alterativas de tratamiento: Se me ha dado seguridad de que no se me identificar4 en las presentaciones o
publicaciones cientificas que deriven del presente estudio, pues los datos seran manejados con confidencialidad, me proporcionaran informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a la permanencia del mismo.

Participacion o retiro: He recibido la suficiente informacion sobre la investigacion, comprendiendo que mi participaciéon es voluntaria y que puedo
retirarme en cualquier momento que asi lo desee, sin que ello afecte mi atencién médica en este instituto.

Privacidad y confidencialidad: La informacion generada por esta investigacion, serd utilizada con fines cientificos, pudiéndose publicar
informacion, no asi los datos personales, los cuales siempre se manejaran con estricta confidencialidad, garantizando asi mi privacidad.

Yo Entiendo que la investigacion consiste en llenar una encuesta, en tres diferentes
momentos, las cuales seran evaluadas por los investigadores, y que ellos me informaran sobre los resultados, conservo mi derecho de aceptar o no
participar, en caso de aceptar podré retirarme en el momento que lo desee, sin que ello afecte la atenciéon médica en la unidad, he leido (0 me han
leido) la informacién y cualquier duda sera analizada previamente conmigo, por lo tanto he decidi6 que acepto participar en la
investigacion

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Abel Rodriguez Rodriguez, Matricula 11081171, HGZMFNo.1, Teléfono: 7712191136

Colaboradores: Dra. Mariela Colin Marin  Matricula 10722351, HGZ y MF No. 1, Teléfono: 771-1371-913
Dra. Rosa Elvia Guerrero Hernandez Matricula 9730435, HGZ y MF No. 1 Teléfono 771-1929-485
Dra. Francisca Silva Ocampo. Matricula 99139253 HGZMF 1, Teléfono 5518390715

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
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No. Registro R-2018-1201-028
No. Folio F-2018-1201-039

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ME XICO

FACULTAD DE MEDICINA [ N
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR @
INSTITUTO MEXICACNO DEL SEGURO SOCIAL I M$

HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR No.1
PACHUCA, HIDALGO

IMPACTO DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA ACERCA DEL CONOCIMIENTO SOBRE EL
DESARROLLO PSICOMOTOR UN GRUPO DE EMBARAZADAS EN EL HGZ Y MF NO. 1 PACHUCA
HIDALGO

INSTRUCCIONES: lea cuidadosamente cada una de las preguntas y responda lo que se le solicita, y responda lo que se
le pregunta.

l. DATOS GENERALES

Edad:

Fecha:

Escolaridad:

Primaria ( ) Secundaria( ) Preparatoria ( ) Licenciatura ( ) Ninguna ( )

Estado Civil:
Soltera ( ) Unioén libre ( ) Casada ()
Divorciada () Viuda () Separada ()

1. ¢Qué nimero de embarazo es?

2. ¢Le han dado anteriormente platicas o curso sobre el desarrollo psicomotor?
Si( ) No( )
Si su respuesta es Si:
Cuando:
En dénde:

Especificar:
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ENCUESTA

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada enunciado. Se presentan una serie de encabezados acerca de desarrollo
psicomotor del nifio, marque con una "X, en la casilla de su eleccién.

Verdadero (V): si considera que el enunciado afirma algo que es cierto.
Falso (F): si considera que el enunciado indica algo que no es cierto o que no corresponde.

No sé (NS): en caso de que no pueda decidir si el enunciado es verdadero o falso.

POR FAVOR, NO DEJE SIN CONTESTAR NINGUN ENUNCIADO.

N° PREGUNTAS FALSO VERDADERO NO SE
¢ El desarrollo psicomotor infantil normal es?

1 que el recién nacido desarrolle habilidades que le permitan
interactuar con el medio ambiente que lo rodea
¢El desarrollo psicomotor engloba 4 areas?

2
motora gruesa, motora fina, lenguaje y personal social

3 | ¢Un bebé logra sostener su cabeza entre los 3 y 4 meses?

4 ¢ El bebe toma objetos con las manos y se los lleva a la boca
entre los 4 y 5 meses de edad?

5 ¢&Un nifio(a) logra caminar solo entre el afo 0 afio y medio de
edad?

6 | ¢Elnifio come con cuchara a los 15 meses?

7 ¢Un nifio se pone la ropa solo y se abrocha los zapatos a los 3
afios?

8 | ¢Dice papa, mama a los 8 meses de edad?

9 ¢Un nifio mete y saca objetos de diferentes tamafios en un bote
a los 15 meses?

10 ¢ Es importante la estimulacién temprana prenatal, ya que desde
el embarazo se desarrollan las conexiones entre neuronas?

Fuente: Encuesta elaborada a partir de la Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencidn a la salud del

nifo.
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é¢Porque la importancia?

El desarrollo es fundamental para su
desarrollo posterior como persona
integrante de una sociedad, con unos
valores, normas y actitudes que hay
que respetar y con los que hay que
convivir.

El nifio va a experimentar grandes
cambios y progresos en todos los
ambitos del desarrollo: mental,
motor, afectivo social y lenguaje.
Cada nifo tiene su propio ritmo de
crecimiento y desarrollo,
atenderemos a la generalidad. Tanto
el ambiente familiar como el
educativo van a determinar su
desarrollo.

Conocer cada etapa, saber de sus
posibilidades y de sus necesidades, es
imprescindible a la hora de establecer
diagndsticos tempranos y preventivos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL
HGZ Y MF No. 1 PACHUCA DE SOTO
HIDALGO

[N

®
IMSS

IMPACTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA ACERCA DEL CONOCIMIENTO
SOBRE EL DESARROLLO PSICOMOTOR UN

GRUPO DE EMBARAZADAS EN ELHGZY
MF NO. 1 PACHUCA HIDALGO

UNIDAD DE MEDICINA FAMILAIR
DR. ABEL RODRIGUEZ RODRIGUEZ
DRA. MARIELA COLIN MR
DRA. ROSA ELVIA GUERRERO MBMF
DRA. SILVA OCAMPO FRANCISCA R3MF
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AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

¢QUE ES EL DESARROLLO PSICOMOTOR?

El desarrollo psicomotor es un proceso
continuo, mediante el cual el nifio
adquiere habilidades gradualmente mas
complejas que le permiten interactuar con
el medio ambiente. Y en el cual se valoran
las siguientes areas:

Motor Gruesa

Motor Fina

Lenguaje

Personal social

lie - ‘ “‘

AREA MOTORA GRUESA

e Controla la cabeza a los 2
meses

e Sesienta alos 6 meses
e Gatea (8-10 meses)
e Se desplaza agarrandose de los
muebles o personas (10-12 meses)
e Camina entre los 12-18 meses,
maximo
‘ AREA MOTORA FINA
e Toma objetos con la mano
y se los lleva a la boca ( 4 a 5
meses)
e Pasa los objetos de mano a otra
desde los 8 meses
e “PINZA FINA” Toma objetos
pequefios con dos dedos (12

meses)
e Imita lineas (14 a 18 meses)

‘ PERSONAL SOCIAL
e Bebe del

vaso solo
desde los 10 meses

Come con cuchara (aunque la
pone al revés) de los 15-18 meses,
Sabe lavarse y secarse la cara (2 a
3 afios)

Se pone ropa y zapatos (sin nudo)
3 afios.

‘ LENGUAJE
e Vocaliza cuando se le

habla o platica (4 meses)

Balbucea -da,da- ma, ma ( 8
meses)

Dice papa, mama intencionados
(12 meses)

Habla mas de 3 palabras (18
meses)

Hace frases de 2 palabras vy
conoce partes de su cuerpo (24
meses)

Domina el lenguaje y entiende
conceptos, arriba, abajo, dentro,
fuera, etc. (3 anos).
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