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RESUMEN

Antecedentes: El desarrollo cerebral en la primer infancia es un indicador de la
salud, aprendizaje y bienestar de un nifio en el cual influyen factores como la calidad
de la estimulacion que recibe y en la que participa su familia, comunidad, y sociedad;
por lo que se considera que los aspectos socioculturales son un factor de riesgo
para el desarrollo psicomotor de un nifio, actualmente el uso de estimulacion
temprana ha tenido una mayor cobertura, sin embargo a pesar de las intervenciones
realizadas, alrededor del 25% presentan una alteracion en el desarrollo. Objetivo:
Asociar los factores socioculturales maternos con el desarrollo psicomotor de nifios
menores de 1 afio en la Unidad de Medicina Familiar N.64 Tequesquinahuac.
Material y métodos Estudio observacional, transversal, analitico, en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 64 Tequesquinahuac, en 315 madres de nifios menores
de 1 aflo, a quienes con previo consentimiento informado contestaron el
cuestionario “Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana” y proporcionaron
datos demogréficos y socioculturales; los hijos menores de un afio fueron sometidos
a una evaluacion del desarrollo psicomotor mediante prueba de Evaluacion del
desarrollo infantil (EDI), con el propdsito de identificar alteraciones en el desarrollo
psicomotor del menor. Resultados: de los 315 nifios menores de un afio evaluados
se observo que 308 (97.8%) mostraron un desarrollo normal, 4(1.3%) rezago en el
desarrollo y 3(1%) retraso en el desarrollo; los factores maternos demogréficos
como la escolaridad, ocupacion, estado civil, y paridad asi como factores
socioculturales como la tipologia familiar, nivel de conocimiento materno sobre
estimulaciéon temprana y el uso de estancias infantiles, no mostraron estar
asociados al desarrollo psicomotor del menor de un afio (P>0.005). Conclusiones:
En la investigacion realizada se encontré que, de los factores socioculturales y
demograficos, solo la edad mostro asociacion con el desarrollo psicomotor de los
nifios menores de un afo, independientemente del nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana. Por lo que es importante continuar el estudio de otros
factores del contexto familiar, que pudieran intervenir en el desarrollo infantil.

Palabras clave: desempefio psicomotor, rehabilitacion, discapacidad intelectual.



SUMARY

Background: Brain development in early childhood is an indicator of a child's health,
learning, and well-being, which is influenced by factors such as the quality of the
stimulation he receives and in which his family, community, and society participate;
therefore, it is considered that sociocultural aspects are a risk factor for the
psychomotor development of a child, currently the use of early stimulation has had
greater coverage, however, despite the interventions carried out, around 25%
present an alteration in the development. Objective: To associate maternal
sociocultural factors with the psychomotor development of children under 1 year of
age in the Family Medicine Unit N.64 Tequesquinahuac. Material and methods
Observational, cross-sectional, analytical study, in the Family Medicine Unit number
64 Tequesquinahuac, in 315 mothers of children under 1 year of age, who with prior
informed consent answered the questionnaire "Level of knowledge about early
stimulation” and provided data demographic and sociocultural; Children under one
year of age underwent an assessment of psychomotor development using the Child
Development Assessment test (EDI), in order to identify alterations in the minor's
psychomotor development. Results: of the 315 children under one year of age
evaluated, it was observed that 308 (97.8%) showed normal development, 4 (1.3%)
delayed development and 3 (1%) delayed development; demographic maternal
factors such as schooling, occupation, marital status, and parity, as well as
sociocultural factors such as family typology, level of maternal knowledge about
early stimulation and the use of childcare centers, did not show to be associated with
the psychomotor development of children under one year of age (P>0.005).
Conclusions: In the research carried out, it was found that, of the sociocultural and
demographic factors, only age showed an association with the psychomotor
development of children under one year of age, regardless of the level of knowledge
about early stimulation. Therefore, it is important to continue the study of other

factors in the family context, which could intervene in child development.

Keywords: psychomotor performance, rehabilitation, intellectual disability.
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l. MARCO TEORICO

I.1 Antecedentes historicos de la estimulacion temprana.

La estimulacion temprana inicio en Inglaterra y posteriormente en Estados Unidos
COmo un programa para nifios con retardo mental o alguna discapacidad fisica. Los
momentos precursores de la estimulacién temprana, se dan en la segunda mitad
del siglo XX, poseen un marcado caracter asistencial y rehabilitador, que después
evoluciona a un modelo de caracter preventivo 1. A fines del siglo XX y principios
del siglo XXI surgen en América Latina guarderias como respuesta al proceso de
transformacion de la economia, para cuidar, mantener y vigilar a los nifios mientras
sus madres trabajan fuera de su hogar, es aqui donde se pone en practica el uso
de ejercicios de estimulacién temprana como parte de la atencion brindada a estos
ninos.

A partir de los afios 70, se pone de manifiesto que la primera infancia es una etapa
con necesidades y caracteristicas especificas y diferentes, en las cuales se puede
intervenir para evitar la aparicion de situaciones de alto riesgo biologico o
socioambiental. Jean Piaget, menciona que el desarrollo psiquico del nifio empieza
desde el primer dia de vida, la inteligencia progresa dinamicamente en relacion con
el medio ambiente y los estimulos los cuales favorecen o limitan segun su calidad?.
En diferentes bibliografias varia el rango de edad, en la cual se ve favorecida el uso
de la estimulacion temprana, en la mayoria de los articulos revisados se estipula

una edad que va desde el nacimiento hasta los seis afios.

Hace 25 afios, en México, como en otros paises, la estimulacién temprana era vista
como una tarea y preocupacion de las familias y no de los gobiernos. Las
investigaciones relacionadas al desarrollo infantil se realizaban en el area de la
psicologia y desde un marco conductista. En 1974 se origina la estimulacion
temprana con Emilio Ribes Psicélogo de la UNAM y el Dr. Joaquin Cravioto. En
1983, el Centro de Rehabilitacidon “Gaby Brimmer” es el primer centro que lo lleva a
cabo un programa de estimulacion temprana, nace con la expectativa de realizar

actividades de manera sistematizada, para evaluar y determinar un diagnostico



temprano y oportuno en aquellos lactantes que por alguna razon presenten posibles
alteraciones en su desarrollo neurolégico, psicomotor y/o conductual 3. En la
actualidad, hay un panorama mas alentador debido a que las investigaciones que
se han realizado sobre la importancia de la estimulacion, en los primeros afios de

vida ahora son mas enfocadas a la esfera biopsicosocial de un individuo.
[.2 Panorama de la estimulacion temprana a nivel global y en México

La Organizacion mundial de la Salud, refiere que el 60% de los nifios menores de
seis afios no se encuentran estimulados “ lo cual puede condicionar un retardo en
cualquiera de las esferas (biolégica, psicolégica y social), refiriendo ademas que la
falta de estimulacion temprana se da mas en las areas rurales debido a la educacion

de los padres.

En México, 82% de los nifios entre 3 y 5 afios se desarrolla a un ritmo adecuado
para su edad; sin embargo, factores como la pobreza, desnutricion, la escasez de
libros, la inasistencia al preescolar pueden afectar el desarrollo psicomotor de los
menores. Soélo 6 de cada 10 infantes entre 3 y 5 afios asisten a un programa
educativo destinado a la atencion de la primera infancia, 1 de cada 3 nifios de 0 a 5
afios habita en hogares donde hay por lo menos 3 libros infantiles y 3 de cada 4
nifios tienen dos 0 mas juguetes. Para 3 de cada 4 nifios entre 3 y 5 afios, un
miembro mayor de la familia ha participado en las actividades que promueven su

aprendizaje (cantar canciones infantiles, leer libros infantiles, jugar o colorear). °

Se realiz6 un estudio observacional, transversal, descriptivo en México en un
periodo de 8 afios (2008-2016) conformado por 37,495 nifios entre 11 y 13 meses,
provenientes de localidades rurales de los 32 estados de la Republica Mexicana,
favorecidos de algun programa de seguridad social, coordinado por el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran) que incluian vigilancia
nutricional y del neurodesarrollo, cuyo proposito fue estimar la prevalencia de
retraso en el neurodesarrollo y de estimulacion temprana oportuna de nifios de
comunidades rurales, asi como cuantificar su asociacion con el estado nutricional y
otras variables sociodemogréficas (escolaridad, estado civil, ocupacion, y edad de

la madre), obteniendo como resultados que en el 28.8% del total de la muestra se
2



encontraban con desarrollo psicomotor normal, el retraso leve ocurrié en el 32.1%
mientras que el retraso moderado afecto a 21.9% y el graves a 17.2%. El retraso
grave se mostré en mayor proporcion en el estado de Guerrero, Chiapas y Puebla.
La relacién entre neurodesarrollo y estimulacion oportuna muestra que el total de
los menores con estimulacion favorable, solo poco menos de la mitad (41.5%) tuvo
una calificacion normal en su desarrollo psicomotor y menos del 10% fue calificado
como retraso grave.® Estos resultados pueden indicarnos que el hecho de que no
todos los nifios evaluados que recibieron estimulacién temprana presentaran un
desarrollo psicomotor normal, pueden deberse a los factores socioculturales que los
rodean como lo es el grado de conocimiento que presenten las madres para llevar

a cabo dichas actividades de manera correcta.

En México hay pocos centros que cuentan con programas sobre Estimulacion
Temprana para nifios que no presentan alteracion en el desarrollo psicomotor, y ho
todos cuentan con el espacio ni los recursos, tanto humanos como las herramientas,
para realizarlo adecuadamente. Como ejemplo tenemos: al Hospital General de
Cuautla Morelos donde se inicio la llamada “técnica canguro” para nifios pretérmino,
el Hospital regional de Rio Blanco Veracruz donde se realiza estimulacion temprana
en el primer nivel de atencion. En el estado de México se cuenta con el programa
de Estancias infantiles, para padres que tienen que laborar sin contar con red de
apoyo para el cuidado de sus hijos, se enfoca en padres de nifios de 1-3 afios,
incluye el cuidado de los nifios por 8h, 5 dias a la semana . Es en estas estancias
es donde los padres empiezan a recibir informacién acerca de lo que es la
estimulacién temprana y de como continuar con las actividades realizadas en casa,

en caso de que el medico que les brinda atencion no se los haya informado.

Un estudio transversal, realizado en el hospital infantii de México, evalta la
asociacion entre el tiempo de permanencia en el programa de estancias infantiles
del estado de México el nivel de desarrollo infantil, se incluyeron 3387 nifios de 177
estancias infantiles, observando un desarrollo normal a partir de 6 meses de
estancia para el area de lenguaje y social, y a partir de los 12 meses para motor

grueso, fino y conocimiento, concluyendo que el tiempo de permanencia en dichas



estancias incrementa un desarrollo normal 8 Esto podria favorecer muy
probablemente el desarrollo neurolégico, sin embargo, en este estudio no se
contempla la parte afectiva, ya que entre mas tiempo pasen los pequefios en la
estancia menos tiempo conviven con sus padres, pudiendo existir una
descompensacion en el desarrollo emocional, y mas si no se les informa a los
mismos de qué manera corregir dicha situacion, pues considero el afecto es una

parte esencial en el desarrollo de la humanidad.

La serie de articulos sobre Desarrollo en la primera infancia que publica The Lancet
en 2016 presenta evidencia cientifica que fundamenta intervenciones y propone
medidas para ser aplicadas en programas de desarrollo infantil a gran escala, hace
hincapié en el cuidado y proteccién del nifio principalmente hasta los 3 afios °. Sin
embargo, a pesar de ya existir en nuestro pais guias de estimulacion temprana por
parte de la secretaria de salud, aun no se logra implementar del todo el que los
padres adquieran este tipo de informacion, pues se requiere de las condiciones
adecuadas (area donde se practiquen los ejercicios, disponibilidad de los padres y

los bebés, entre otros), para poder obtener mejores resultados.

En un analisis que incluyd encuestas de 15 paises hechas en 2010 o 2011 se
examinaron las consecuencias de los riesgos para el desarrollo infantil que se
agregan a la pobreza y el retraso del crecimiento, entre estos el bajo nivel escolar
de la madre (si completo la educacion primaria) y el maltrato fisico a los nifios por
alguno de los padres o cuidadores. Se observé que, cuando se daban estas
situaciones, la estimacion del porcentaje de nifios en situacion de riesgo aumentaba
drasticamente, desde el 62,7% (en los nifios expuestos a los riesgos debidos al
retraso del crecimiento o la pobreza extrema) hasta el 75,4%, con grandes

diferencias entre niveles socioecondémicos dentro del mismo pais 1°.

Se realizé un estudio llamado Indicadores de bienestar y desarrollo infantil en
México tomando datos de la ENSANUT 2012 con indicadores y metas nacionales e
internacionales, mostré0 que respecto a la estimulacion temprana en el ambito
nacional 69.53% de las madres de recién nacidos recibieron capacitaciéon sobre

como realizar actividades de estimulacion temprana con sus hijos; aunque ninguna

4



entidad federativa ha logrado la meta de 90% de madres con capacitacion al
respecto, se identificaron rezagos en cuanto a la capacitacion sobre estimulacion
temprana en &reas rurales 62.4% comparado con 72% en areas urbanas y en 12
entidades federativas con frecuencias por debajo del nivel nacional de 69.5%;
especificamente en Quintana Roo (46.9%), Chiapas (48.77%), y Veracruz (54.6%).
Respecto a la atencion para el desarrollo infantil, el promedio de consultas de en
niflos <2 afos fue de 3.2 consultas. A nivel nacional solo 28% y en areas rurales
23.36%, de los nifios recibieron al menos cinco consultas de vigilancia del desarrollo
en los dos primeros afios de vida. Mientras en 14 estados mas de 28% de los nifios
habian recibido cinco citas o mas de atencion al desarrollo, en 21 entidades
federativas mas de 20% de los nifios no recibieron ni una consulta de atencion al
desarrollo. A nivel nacional 23.6% de los nifios <2 afios no recibieron ni una consulta
de revision y atencién al desarrollo 1. Este estudio nos muestra que el nivel
educativo y cultural influye, ya que en el medio rural puede suceder que, por falta
de informacidn, acceso a internet, acceso a los servicios de salud, y a la promocién
de esta exista la diferencia de porcentajes respecto al conocimiento sobre

estimulacion temprana.

La prestacion de servicios de atencion, cuidado y desarrollo integral infantil va a
depender del tipo de esquema de seguridad social que los padres presenten, por
ejemplo en el ISSSTE se cuenta con el programa de Estancias para el bienestar y
desarrollo infantil, en el IMSS con guarderias propias o subrogadas a particulares,
alos que pueden acceder unicamente derechohabientes de dichas instituciones, los
servicios no contributivos a los que pueden acceder la poblaciéon que no cuenta con
seguridad social estan conformados por centros asistenciales de Desarrollo infantil
de la SEP y DIF, asi como las Estancias infantiles para apoyar a madres
trabajadoras (PEI), a cargo de la Secretaria de Bienestar; en dichas estancias se
cuenta con programas de estimulacion temprana y son estas las que participan en
el desarrollo infantil de la poblacién que atienden.!? En México las mujeres
trabajadoras tienen la necesidad de buscar servicios de cuidados infantiles, o dejar
a su hijo a cargo de una persona familiar o no familiar, la cual influenciara en el

desarrollo y educacion del menor.



I.3 Beneficios de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana se define como una serie de actividades secuenciales
gue se realizan al nifio (a), desde su nacimiento hasta los 6 afios, (pueden iniciarse
durante el embarazo), para potencializar al maximo las habilidades fisicas, mentales
y psicosociales del mismo, evitar o detectar a tiempo estados no deseados (retraso
psicomotor), y ayudar a los padres en el cuidado y desarrollo del infante. A todas
las actividades realizadas se incorpora el afecto y la comunicacién entre padres e

hijos. 4 1114

La evidencia cientifica desde distintos campos (Psicologia del desarrollo,
Neurociencias) describe como el ambiente es capaz de modular los procesos del
desarrollo y las distintas capacidades del cerebro, con base en esta evidencia,
distintas aproximaciones metodologicas orientadas a la estimulacion temprana se
han propuesto potenciar el desarrollo o remediar problemas que se presentan
durante las etapas tempranas del ciclo vital.'®> En Los primeros cinco afios de la vida
(algunos autores refieren puede ser hasta los 6 o 7 afios) que es la franja de edad
con mayor plasticidad cerebral'®'’ son determinantes en el desarrollo, ya que se
tiene una enorme capacidad de aprendizaje efectivo, en un ambiente agradable, de
afecto y seguridad. No esta de mas recalcar que aquellos padres que reciben la
adecuada informacion son aquellos que obtienen mejores resultados con sus hijos,
aunque como se comenta anteriormente hoy en dia contamos con numerosos
centros y guarderias que facilitan aquella estimulacion dentro de las areas

establecidas para su préactica.

El desarrollo psicomotor puede medirse mediante la observacién y abarca las

siguientes areas:

o Motricidad gruesay fina: sus objetivos van orientados para que el nifio pueda
tener mayor control de sus musculos y por ende mayor libertad en sus
movimientos. Se realiza mediante ejercicios orientados a conseguir el control
sobre su propio cuerpo, ubicarse en el espacio y el tiempo y relacionarse con

el medio que lo rodea al moverse libremente (gatear, ponerse de pie, caminar



y correr), favorece el tono muscular, equilibrio, comprensién de los espacios-
temporales.

Respecto al control del sistema motor grueso los logros primordiales para
descartar algun rezago o dafio cerebral son: posicion sentada sin apoyo
(sedestacidn), la cual se debe lograr entre los 6 y 8 meses y la marcha, se
debe lograr a los 12 meses.

Lenguaje: se encamina a conseguir desde las primeras manifestaciones del
prelenguaje (chupeteos, balbuceos, sonidos guturales, emisiones vocalicas,
risas, gritos), hasta la completa comprensién por parte del nifio del lenguaje
oral y escrito, lo que le permitird al niflo comunicarse con otras personas de
su entorno. Abarca tres aspectos: Capacidad comprensiva que se desarrolla
desde que la nifia o nifio nace, expresa y gesticula, es importante hablarle
constantemente, relacionandolo con cada objeto que manipule o actividad
que realice.

Cognicidn: le permite la integracion intelectual, desde que nace la nifia o nifio,
ve, oye y percibe un sin nimero de estimulos que le permite estar alerta y
listo para irse familiarizando con el medio que lo rodea; va cimentando su
pensamiento a partir de las experiencias con lo que hay en su entorno,
estableciendo mentalmente relaciones y comparaciones entre ellos, asi como
instaurando semejanzas y diferencias de sus caracteristicas, engloba
actividades que favorecen el desarrollo intelectual, que van desde ensefiarle
objetos para que los mire y persiga con la vista, hasta el que pueda realizar
figuras y dibujar.

Social: proporciona los elementos necesarios para adaptarse al medio
ambiente en donde se desarrolla como lo son la autonomia e independencia
personal, incluye experiencias afectivas que le permitird sentirse querido y
seguro, es primordial la participacién de los padres o cuidadores, como
primeros generadores de vinculos afectivos. Para estimular esta area se
realizaran actividades que permitan saciar su iniciativa y obtener un mayor
grado de autonomia en su independencia como lo es alimentarse, vestirse,

asearse, etc. 41418



Posterior a evaluar los factores de riesgo en los nifios, el personal de salud
involucrado realizara una evaluacion rapida del desarrollo psicomotor para
identificar el nivel de maduracién del nifio y a partir del resultado catalogara y elegira

el plan de trabajo a seguir.

o El niflo debe encontrarse en un estado tal que permita su participacion y
alerta

o Sin hambre ni suefio

o Explorar primero las partes menos molestas

o A partir del afio 2014, se llevé a cabo el disefio y validacion de la prueba de

Evaluacion del desarrollo infantil o prueba EDI, determinando que este era el
instrumento de tamiz mas apropiado para la poblacion mexicana, y el
inventario de Desarrollo de Battelle (IDB-2) es el instrumento mas
conveniente para realizar el diagnéstico de retraso, reemplazando a la Guia

técnica para la evaluacion del desarrollo.'# 1°

En recién nacidos normales o de bajo riesgo para presentar alteraciones del
neurodesarrollo, se deben realizar evaluaciones tres veces en el primer afio (a los
3 meses, 6 meses y cerca de los 12 meses). Posteriormente puede hacerse a los
18 meses de edad, después entre 3 y 4 afios y, por ultimo, entre 5y 6 afios, estas
evaluaciones se pueden ver perjudicadas por el medio donde crece y se
desenvuelve el nifio y en funcion del tiempo disponible de quien lo aplicaria. Durante
la estimulacién temprana se hace empleo de juguetes, disefiados para diferentes

objetivos y areas que se quieren estimular, con la limpieza e higiene apropiadas. %°
21.

|.4 Factores socioculturales de riesgo que influyen en desarrollo psicomotor de los
nifos.

El desarrollo adecuado de la primer infancia demanda de un esfuerzo regulado del
sector publico, privado y social. Mientras que los gobiernos tienen el compromiso
de garantizar el ejercicio pleno de los derechos de la primer infancia, las
organizaciones de la sociedad civil y el sector privado tienen la facultad de disefiar

y efectuar intervenciones y programas transformadores que generen evidencia
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sobre medidas costo beneficio para afirmar el desarrollo pleno de las capacidades
en los primeros afios de vida 1°. Desde que nacen los bebes en la mayoria de las
circunstancias sean planeados o no hay personas que se preparan para atenderlos,
acariciarlos y jugar con ellos. Su familia y el hogar a donde llegan son el primer
ambiente social que conoceran, conforme irdn creciendo el ambito social ira
aumentando al salir a parques, casas de familiares, o simplemente conocer el lugar

donde viven.

No podemos olvidar que en la realidad algunos nifios se enfrentan a problemas
durante su desarrollo tales como malas condiciones de higiene y salud, desnutricion,
bajo nivel cultural, estatus socioeconémico bajo, lo que puede ser un factor negativo

para involucrar a las familias en su cuidado.

El desarrollo de la primera infancia es la base del desarrollo econémico y social de
los paises y su capacidad para cumplir los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La
gestacion y los primeros tres aflos de vida son fundamentales para que los nifios
tengan un desarrollo fisico, psicosocial, emocional y cognitivo adecuado durante el
resto de sus vidas. El desarrollo infantil requiere acceso a una buena nutriciéon y
servicios de salud desde la gestacion, cuidados receptivos segun la etapa de
desarrollo del nifio, proteccion social y bienestar infantil, y estimulacion temprana y

oportunidades de aprendizaje: 222

De acuerdo con la guia de estimulacion temprana de la secretaria de salud, para
definir un plan de Estimulacion, es necesario identificar de ser posible desde las
consultas prenatales o en la primera consulta que se otorgue al nifio (a), los factores

de riesgo para el desarrollo, los cuales se encuentran agrupados en tres categorias:

A. Socioecondémicos: medio ambiente en el que nace:
1. Caracteristicas de la vivienda: ausencia de agua potable o material
perecedero en pisos, techos o paredes.
2. Tipo de familia: presencia o ausencia de un miembro de la familia (abandono
por migracion, madre soltera) o si existen otros factores como presencia de
enfermedad, adicciones o violencia.

3. Ingreso familiar: el equivalente a menos de dos salarios minimos.



4. Escolaridad de la madre: menos de tres afios de escolaridad, incluyendo el
alfabetismo.
B. Riesgo perinatal:
1. Factores maternos: enfermedad materna, complicaciones en el embarazo o
durante el parto.
2. Factores evaluados al nacimiento: prematurez (antes de las 36sdg), peso al
nacer menor a 2500g. Apgar menor a 6.
C. Crecimiento y desarrollo: con base a las tablas de la NOM 031-SSA2-1999, para
la atencién del nifio sano
1. Estado nutricional, peso/talla (menos de una desviacion estandar).
2. Evaluar las alteraciones del desarrollo cerebral: perimetro cefalico: cualquier
desviacion hacia arriba o hacia abajo, con base a las cifras referidas a la
NOM. 4

En base a lo estipulado por la OMS y la UNICEF se considera que los factores
socioculturales mencionados anteriormente influyen en el desarrollo psicomotor de
los nifios, sin embrago este estudio pretende identificar si estos factores influyen en
la adquisicion de conocimientos sobre estimulacion temprana de las madres, esta
estudiado que una baja escolaridad es un factor sociocultural que afecta el
desarrollo psicomotor de los menores, sin embargo en la actualidad hay mas
mujeres que tiene que salir de casa para laborar, e independientemente de que
sean profesionales o tengan un oficio el tiempo determinado al trabajo influye en el
tiempo que se destina al cuidado de los menores y a la calidad de la misma asi
como la adquisicién de conocimientos sobre estimulacién temprana, y el interés que
se tenga en la adquisicion de estos conocimientos, dejando a las estancias infantiles
el desarrollo psicomotor de sus hijos en el caso de las madres que cuentan con

estos servicios.
I.5 Nivel de conocimiento materno

Los padres y los cuidadores son identificados como los actores principales en la
formacion de la identidad y el desarrollo de habilidades, conocimientos y conductas,

el apego seguro a un cuidador confiable que brinde afecto, apoyo y cuidado
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consistentes en la etapa inicial de la vida, constituye un requisito clave para
asegurar un buen desarrollo psicomotor y social 2.En la actualidad las mujeres
buscan el equilibrio entre la vida social, laboral, crianza de sus hijos y la actividad
doméstica, la maternidad es una relacion social que depende de ciertas aptitudes
gque son indispensables para el desarrollo psicomotor de los nifios como por ejemplo
el contacto piel con piel, la lactancia materna, el realizar actividades para favorecer

el desarrollo neuronal en los primeros afios de vida.

Cualquier problema crénico ya sea fisico o mental que presenten las madres o el
cuidador primario, tales como violencia conyugal, depresion materna y enfermedad
cronica, puede traer consecuencias nocivas para el desarrollo infantil. En
situaciones de depresidn materna, pobreza extrema o niveles elevados de estrés
familiar, las interacciones significativas entre padres e hijos puede que se vean
deterioradas trayendo como resultado menos oportunidades de que se produzcan

experiencias de aprendizaje en el hogar. 2

En México se han realizado diferentes estudios en los que se evalla la presencia
de rezago o retraso psicomotor en los nifios, sin embargo, no se encuentra
informacion acerca del nivel de conocimiento que presentan las madres en dichas

investigaciones.

En paises latinoamericanos como lo son Cuba, Colombia, Chile y Perd se han
realizado intervenciones y evaluaciones acerca del nivel de conocimiento que
presentan las madres sobre estimulacion temprana, obteniendo como resultados en
la mayoria de estos, que las madres presentan un nivel medio en conocimientos
sobre estimulacion temprana y que va ligado al desarrollo psicomotor de los nifios
al momento de la valoracion 23 24 25 Es importante no solo realizar intervenciones
en estimulacion temprana, sino también realizar la evaluacion y la efectividad de
estas, ya que puede existir informacién acerca de las actividades a realizar con los
nifios, pero no se sabe si las madres comprenden la importancia de adquirir este

conocimiento.
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1.6 La familia y la estimulacion temprana

En general las familias requieren de cierto grado de apoyo para aprender a avanzar
en su desarrollo, ser consientes y receptivas en sus actividades de cuidado y
atencion infantiles. Los nifios que nacen en el seno de familias pobres tienen mas
posibilidades de verse expuestos y ser afectados por condiciones adversas para el
desarrollo (vivir en hacinamiento, barrios o vecindarios inseguros). La tension que
se produce entre los padres también puede repercutir en los nifios. Se ha
determinado que los padres que perciben menores ingresos corren mayor riesgo de
sufrir una variedad de perturbaciones psicoldgicas, incluso sentimientos negativos
de autoestima y sintomas de depresion. Se cree que esto es el resultado de una
combinacion de mayor exposicion a eventos negativos y menos recursos
disponibles para afrontar experiencias de vida adversas 2. Las familias llegan a ser
el punto de apoyo en los nifios y las madres ya que también influyen de manera
positiva 0 negativa en el desarrollo de los menores, pues participan en el medio
ambiente que se les va a proporcionar a estos nifios, participan en su cuidado y

sobre todo es en el &mbito familiar donde se va a dar el desarrollo social.

El modelo familiar biparental tradicional ha ido decreciendo en las dos ultimas
décadas, dando paso a las familias monoparentales, las compuestas (miembros sin
relacion de parentesco) y las unipersonales. El nimero de hijos se ha reducido de
manera continua desde la década de los setenta, y han aumentado los hogares con
jefe de familia femenina. Los cambios en la estructura y la organizacion de las
familias actuales, sobre todo los relacionados a la afiliacion de las mujeres a la vida
laboral y el aumento de la migracion, entre otros, han afectado a las familias, tanto
en la vida diaria como en su edificacién sociocultural 26, modificando la calidad del
desarrollo psicomotor de los nifios, pues su cuidado se llevard a cabo por un
cuidador y por terceras personas o por personal de estancias infantiles y no de sus

padres.
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1.7 Influencia de los factores socioculturales en la adquisicién de conocimiento
sobre estimulacion temprana

Ciertos factores que influyen en la adquisicion de competencias y habilidades como
lo son: la salud, la nutricion, la seguridad y la proteccion, la atencion que responde
a las necesidades del nifio y el inicio del aprendizaje a una edad temprana, todos
ellos son necesarios para proporcionar al nifio un cuidado carifioso y sensible. Estos
cuidados disminuyen los efectos nocivos de las desventajas para el nifio causadas
por alteraciones en la estructura y las funciones cerebrales, con lo que, a su vez,

mejora la salud, desarrollo y su crecimiento °.

Otros factores macrosociales y culturales han deteriorado la calidad y cantidad de
vida familiar, las condiciones laborales cada vez se contraponen mas a la familia,
sobre todo cuando ambos padres trabajan fuera del hogar lo que determina que el
adulto a cargo de los hijos debe trabajar jornada completa y por ende sélo tenga un
minimo el tiempo dedicado a su cuidado y proteccion ?’. Si se cuenta con seguridad
social se tiene acceso a las guarderias donde los nifios recibiran estimulacién
temprana, sin embrago los padres de nifios que no cuentan con esta prestacion,
dejan a sus hijos a cargo de quien pueda cuidarlos y en este caso si no se tiene

conocimiento sobre estimulacién temprana el nifio no recibira el estimulo.

Muchos nifios en los paises en desarrollo estdn expuestos a multiples riesgos de
desarrollo deficiente, incluida la pobreza y la mala salud y nutricion. Hay pocos datos
nacionales sobre el desarrollo infantil, una estimacion conservadora es que mas de
200 millones de nifios menores de 5 afios en los paises en desarrollo no estan
desarrollando todo su potencial. Los paises del Africa subsahariana tienen el
porcentaje mas alto de nifilos desfavorecidos, pero el mayor numero vive en el sur
de Asia %8. Las investigaciones que se contintian realizando muestran evidencia de
gue las intervenciones sobre estimulacion temprana favorecen el potencial de los
ninos.

Un mal inicio en la vida puede afectar de manera negativa la nutricion, la salud, y el
aprendizaje de los menores, extendiéndose a la edad adulta, implicando bajos

ingresos econodmicos y forjando tensiones sociales, ademas de repercutir no solo
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en la generacion actual, sino también en las siguientes. Se valla que los individuos
perjudicados por un mal inicio en la vida conllevan una pérdida de aproximadamente
una cuarta parte del promedio anual de ingresos en la edad adulta, mientras que los
paises pueden perder hasta el doble de su gasto actual del PIB en salud y

educacion. °

En el afio 2013 se realiza un estudio el cual se publica en 2015, que consta en el
analisis al programa prospera donde la poblacién blanco para la adquisicion de
conocimientos sobre desarrollo infantil son las mujeres embarazadas entre el quinto
y el octavo mes de gestacion y los nifios entre 1y 36 meses de edad. 2° obteniendo
como resultado una mayor prevalencia en la adquisicion de conocimientos sobre
estimulacién temprana. La poblacién que atendia el programa PROSPERA se
refiere a los hogares con un ingreso per capita estimado menor a la Linea de
Bienestar Minimo ajustada, cuyas situaciones socioecondémicas, impiden
desenvolver las capacidades de sus integrantes en materia de nutricion, salud y

ensefanza.

Todas las personas en el mundo tienen genes que se encargan de la construccion
de su cerebro, pero no precisamente las mismas variantes génicas. Segun las
variantes que se hayan pasado a los hijos, el cerebro tendra, de origen, unas
caracteristicas determinadas que influirdn en todos sus aspectos mentales, como
por ejemplo en su sociabilidad, inteligencia, creatividad, oido musical, capacidad
artistica, control muscular, etcétera.®® El contexto socioeconémico puede moldear
los procesos neuronales, de modo que estas habilidades estén respaldadas por
diferentes vias neurobioldgicas en nifios de niveles socioeconémicos mas bajos o
altos?”- 31, En multiples estudios aleatorizados de intervenciéon en familias con nivel
socioecondmico bajo se concluye que los padres, posterior a las actividades de
intervencion presentan niveles significativamente mas altos de conocimientos sobre
el desarrollo cognitivo, social y de lenguaje, comparado con el conocimiento previo

antes de la intervencion. 32

Las condiciones culturales juegan un papel importante al nacer al estudiar las

diferencias entre distintas culturas respecto a la socializacion, logra caracterizar dos
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tipos de socializacion, una amplia y otra estrecha, que giran en torno a siete medios
de socializacion: familia, grupo de pares, escuela/trabajo, comunidad, medios de
comunicacioén, sistema legal y sistema de creencias culturales 3. Cualquiera de
estos tipos de socializacion va a influenciar de manera positiva o negativa el

desarrollo psicomotor del infante.

Otro factor importante en el desarrollo de los nifios es la familia la cual ha sufrido
durante las ultimas décadas importantes transformaciones sociales y culturales,
entre las que se encuentran: la reduccion de su tamafio y el incremento de los
hogares un parentales; el aplazamiento del matrimonio y la maternidad; el aumento
de la participacién laboral de las mujeres; el aumento de la jefatura de hogar
femeninay la sobrecarga de trabajo para la mujer; y la diversidad de las estructuras
familiares 34 . Pese a estos cambios, la familia mantiene un cometido irreemplazable:

educar a sus miembros para contribuir a su desarrollo a lo largo de toda la vida.
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Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
[1.1 Argumentacién

Hay factores socioculturales que afectan el desarrollo psicomotor y que estan ya
descritos en la literatura como los son la escolaridad, edad materna, estado civil y
ocupacion, nivel socioeconémico, sin embrago otros como el nivel de conocimiento
gue presentan las madres antes y después del nacimiento de los menores y la
tipologia familiar estan poco descritos en la literatura al menos en México, estos
también influyen en la calidad de estimulacién temprana que van a recibir los
menores, y de esta manera afectar a los infantes en su desarrollo psicomotor ya
gue como se ha mencionado este va a influenciar en las etapas posteriores de
crecimiento, pues la estimulacién temprana actualmente ya no es exclusiva de nifios
gue presentan un retraso en el desarrollo psicomotor diagnosticado, si no para
prevenir en nifios sanos algun trastorno o retraso en cualquiera de las areas que la
estimulacién temprana abarca. Identificar los factores socioculturales asociados a
la poca adquisicion de estos conocimientos va a favorecer para poder orientar hacia
donde se puede intervenir de acuerdo las posibilidades en el &rea de la salud, en
estudios posteriores, a pesar de que estos factores no se puedan modificar, el hecho
de generar interés en las madres de estos nifios puede marcar la diferencia para

mejorar la calidad de vida de las siguientes generaciones.

En México factores como la pobreza, desnutricion, la falta de libros o la no asistencia
al preescolar pueden afectar el desarrollo psicomotor de los nifios. Segun datos de
la OMS 1 de cada 3 nifios de 0 a 5 afios vive en hogares donde hay al menos 3
libros infantiles y 3 de cada 4 nifios tienen 2 o mas juguetes °. A nivel nacional, solo
28% y en areas rurales 23.36% de los nifios recibieron al menos cinco consultas de
vigilancia del desarrollo en los dos primeros afios de vida. Mientras en 14 estados
mas de 28% de los nifios habian recibido cinco citas o méas de atencion al desarrollo,
en 21 entidades federativas mas de 20% de los nifios no fueron llevados a ni una
consulta de control posnatal. A nivel nacional 23.6% de los nifios <2 afios no
recibieron ni una consulta de revision y atencién al desarrollo X, En la época actual

la mayoria de las madres independientemente de si sean solteras o casadas, tienen
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gue salir de casa a buscar el sustento de la familia, teniendo que dejar a cargo el
cuidado de sus hijos a familiares y en el caso de no contar con este apoyo hacer

uso de guarderias y estancias infantiles.

En 2018, UNICEF continué trabajando coordinadamente con el gobierno, la
sociedad civil organizada y aliados del sector privado para emprender acciones que
contribuyeron a promover el desarrollo de los 12.7 millones de nifios y nifias
menores de 5 afios que viven en México. Asi mismo se elabord la primera propuesta
de estandares de calidad para los servicios de educacion inicial e intervenciones de
salud para nifios de 0 a 3 afios, con base en la Ruta Integral de Atenciones (RIA)
para la primera infancia, elaborada por la Comisién Nacional de Primera Infancia
del Sistema de Proteccién Integral de Nifios, Nifias y Adolescentes (SIPINNA). 36
37 El desarrollo pleno de la primera infancia requiere de un esfuerzo coordinado del

sector publico, privado y social.

En el IMSS se cuenta con servicio de guarderias para derechohabientes, donde se
proporcionan técnicas de estimulacion temprana en los nifios derechohabientes
durante su estancia sin embargo no se realizan intervenciones con las madres para
continuar con la estimulacion en sus hogares, en la Unidad de Medicina Familiar N.
64, se cuenta con el area de trabajo social donde acuden las madres en etapa
gestante aunque no se cuenta con estrategias para promover el conocimiento en
las madres acerca del tema para que se lleve a cabo al nacer el producto, también
se cuenta con el area de atencion materno infantil, donde se realiza medicion de
talla y peso, promocion de la lactancia y vacunacion de los menores, pero no se
cuenta con un programa donde se les ensefie a las madres técnicas de estimulacién

temprana.

Este proyecto de investigacion se realizé en la unidad de Medicina familiar nimero
64 del Instituto Mexicano del Seguro Social con previa autorizacion de las
autoridades correspondientes, a través de la administraciébn del cuestionario
llamado nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana, con bajos costos
cubiertos por el médico residente, en la Unidad de Medicina Familiar 64 se cuenta

con la poblacion necesaria para la aplicacion de los cuestionarios, a la cual se tiene
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acceso en los consultorios, salas de espera, areas de vacunacion y medicina

preventiva

[1.2 Pregunta de investigacion

¢, Qué asociacion existe entre los factores socioculturales maternos y el desarrollo
psicomotor de nifios menores de 1 afo en la Unidad de Medicina Familiar N.64

Tequesquinahuac?
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[I. JUSTIFICACION

Académica: El presente estudio forma parte del programa académico del curso de
especializacion en Medicina Familiar, como requisito para la obtencion del diploma
de especialista en la misma, esperando dejar en las madres derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar N. 64, que decidan participar, interés en el
aprendizaje sobre estimulacion temprana y que puedan aplicarlo al desarrollo
psicomotor de sus hijos. Los resultados de esta investigacion permitiran conocer los
factores maternos que pueden influir en el desarrollo psicomotor que los nifios
menores de un afio presenten, por lo que el conocimiento generado sera de utilidad
para el médico de primer nivel de atencion al realizar su actividad asistencial dirigida
y con enfoque de riesgo en los binomios madre e hijo que asisten a control de nifio
sano o por motivo diferente, mediante la realizacion de modificaciones en acciones
de intervencion temprana en los casos con factores identificados. Es importante
considerar otros factores que influyen en el desarrollo psicomotor de los nifios, y la
calidad de estimulacion temprana que recibe, pues si bien existen programas donde
se da capacitacion a las madres, no se evalla si este es bien procesado, o bien
aplicado en los nifios, posterior a la capacitacion, ya que en la actualidad es menos
el tiempo de convivencia que pasan las madres con los nifios, pues debido a que
tienen que laborar dejan la crianza de sus hijos a cargo de terceras personas, en el
mejor de los casos si cuentan con servicio de guarderia, es ahi donde pueden los
nifios recibir las actividades correspondientes a la estimulacion temprana y asi verse
favorecido el desarrollo psicomotor de los nifos.
Cientifica: Diversas investigaciones en el campo de las ciencias, tanto en el ambito
nacional como en el internacional, han demostrado la importancia de la atencion
temprana en las distintas capacidades del ser humano para lograr un mayor y mejor
desenvolvimiento de sus potenciales desde la nifiez. Es importante realizar durante
la consulta evaluacion del desarrollo psicomotor en el nifio sano, pues esto permitira
identificar si hay la presencia de alguna alteracién en el mismo para poder dar
seguimiento y la atencién que llegue a requerir* De acuerdo con la Unicef y a la
OMS hay varios factores que repercuten en la ganancia de competencias y
destrezas: la salud, la alimentacion, la proteccion, la atencidbn que reconoce las
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necesidades del nifio y el inicio del aprendizaje a una edad anticipada. Todos ellos
son necesarios para proporcionar al nifio un cuidado carifioso y sensible, estos
cuidados reducen los efectos perjudiciales de las desventajas socioculturales, que
presentan desde su nacimiento, lo que mejora su salud, su neurodesarrollo y su
evolucién > 2.

Epidemioldgica: La cobertura de los proyectos de atencion a la primera infancia en
México es alta: 266,406 nifios cuidados en Estancias infantiles de la Secretaria de
Desarrollo Social (SEDESOL); 205,203 nifios en Guarderias del IMSS; y 452,599
nifios desde los 0 hasta los 6 afios de edad en el Programa de Educacion Inicial del
Consejo Nacional de Fomento a la Educacion (CONAFE); no se conoce con
exactitud la prevalencia de retraso en el desarrollo psicomotor de los menores
atendidos 6. Factores como la pobreza, desnutricién, la falta de libros o la no
asistencia al preescolar pueden afectar su desarrollo, 1 de cada 3 nifios de 0 a 5
afos vive en hogares donde hay al menos 3 libros infantiles y 3 de cada 4 nifios
tienen 2 o mas juguetes °.

Aunque se han realizado mdltiples estudios evaluando los factores socioculturales
gue afectan el desarrollo psicomotor de los nifios no se ha logrado que las metas
de capacitacion sobre estimulacion temprana se cumplan, pues aun hay rezagos en
cuanto al desarrollo psicomotor de los nifios, sobre todo en areas rurales comparado
con las areas urbanas donde la prevalencia de retraso en el desarrollo psicomotor
es mayor (62.4% comparado con 72% respectivamente), ademas de que influyen
otras circunstancias como la distancia que tienen que recorrer las madres para
recibir dichas capacitaciones, y el interés que las madres tomen al respecto del
tema. En cuanto a la atencion para el desarrollo infantil, el promedio de consultas
de en nifilos <2 afios fue de 3.2 consultas. A nivel nacional, solo 28% y en areas
rurales 23.36% de los nifios recibieron al menos cinco consultas de vigilancia del
desarrollo en los dos primeros afios de vida. Mientras en 14 estados mas de 28%
de los nifios habian recibido cinco citas o0 mas de atencion al desarrollo, en 21
entidades federativas mas de 20% de los nifios no recibieron ni una consulta de
atencion al desarrollo. A nivel nacional 23.6% de los nifios <2 afios no recibieron ni

una consulta de revision y atencion al desarrollo 11, estos datos nos indican que
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puede haber falta de apego, interés y en ocasiones la disponibilidad de tiempo por
parte de las madres para darle seguimiento al desarrollo psicomotor de sus hijos,
pues lo que las hace acudir a recibir atencion médica en la mayoria de los casos es
a vacunacion, a tamiz neonatal y cuando los nifios llegan a enfermar.

Social: Las condiciones culturales juegan un papel importante al nacer, al estudiar
las diferencias entre distintas culturas respecto a la socializacion, logra caracterizar
dos tipos de socializacién, una amplia y otra estrecha, que giran en torno a siete
medios de socializaciéon: familia, grupo de pares, escuela/trabajo, comunidad,
medios de comunicacién, sistema legal y sistema de creencias culturales33,
cualquiera de estos tipos de socializacion va a influenciar de manera positiva o
negativa el desarrollo psicomotor del infante. A nivel de la sociedad, el costo de no
actuar para reducir la prevalencia del retraso del crecimiento al 15% o menos y de
no intentar evitar el retraso en el desarrollo es varias veces superior al gasto actual
de algunos paises en educacion y salud, respectivamente. ° 2 A nivel social también
influyen el hecho de si los nifios acuden a guarderias, pues es aqui donde la mayoria
de la veces los nifios reciben estimulacién temprana si se identifican rezagos en el
desarrollo psicomotor ahi mismo es donde se enfocan a realizar actividades para
evitar que presenten un retraso en etapas posteriores del desarrollo o se les informa
a los padres para que acudan a valoraciéon médica, sin embargo en el caso donde
los nifios son cuidados por un familiar debido a que la madre tiene que laborar va a
ser el cuidador principal el que se encargara del desarrollo psicomotor de los nifios
y de realizar las actividades de estimulacion temprana, en este caso habria que
concientizar a los cuidadores de que la estimulacion temprana es fundamental en el
desarrollo psicomotor de los menores, ya que estos adoptan la culturay ensefianzas
gue se les proporciona en el medio donde crecen.

Econdmica: Al identificar los factores socioculturales que influyen en la adquisicién
de conocimiento en las madres sobre estimulacion temprana favorece a crear
estrategias que ayuden a que los infantes se vean beneficiados con la estimulacion
temprana. Invertir en los nifios pequefios es una de las inversiones mas inteligentes
gue un pais puede realizar para romper el ciclo de la pobreza, los beneficios de los

programas de desarrollo en la primera infancia, que incluyen componentes de salud,
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nutricién, educacion y proteccidén social, son especialmente importantes para los
nifios pobres y desfavorecidos. Estudios cientificos y econdmicos recientes
muestran de manera irrefutable que las experiencias en la primera infancia tienen
un profundo impacto en el desarrollo del cerebro y en el aprendizaje posterior, la
salud y los ingresos en la vida adulta. Las inversiones inteligentes en los nifios
pequeifios mejoran las perspectivas de las comunidades y pueden producir
considerables beneficios econémicos para los paises .

En 2020 los recursos dedicados a primera infancia ascienden a 174 mil 565 millones
de pesos, en el Presupuesto de Egresos de la Federacion; es decir, 0.7% del
Producto Interno Bruto. Entre ocho paises seleccionados de Latinoamérica, México
se ubica como segundo pais que destina menos recursos a primera infancia. La
distribucion del gasto en primera infancia, muestra que Aportaciones Federales para
Entidades Federativas y Municipios es el principal operador del gasto, ya que 78.2%
de este gasto estd agrupado en dicho ramo, 3.7% del presupuesto para primera
infancia se divide en 10 ramos: Salud; Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS);
Bienestar; Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE); Agricultura y Desarrollo Rural; Defensa Nacional; Gobernacion;
Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH); Instituto Nacional Electora
(INE), y Entidades no sectorizadas.®®

Las experiencias en la primera infancia tienen huella en el desarrollo del cerebro y
en el aprendizaje a futuro, la salud y los ingresos en la vida de adulto, al identificar
los factores socioculturales que influyen en la adquisicion de conocimiento en las
madres sobre estimulacién temprana favorece a crear estrategias que ayuden a que
los infantes se vean beneficiados en su desarrollo psicomotor, sin embargo, aunque
existan estrategias para estimular el desarrollo psicomotor es importante evaluar
gque estas capacitaciones se vean aprovechadas no solo por los nifios sino por las

madres.
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IV.  OBJETIVOS
IV.1 Objetivo general

Asociar los factores socioculturales maternos con el desarrollo psicomotor de nifios

menores de 1 afio en la Unidad de Medicina Familiar N.64 Tequesquinahuac.

IV.2 Objetivos especificos

e Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afio
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N.64.

e Evaluar el desarrollo psicomotor de los nifios menores de 1 afio
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N. 64 segun el nivel de
conocimiento materno sobre estimulacion temprana.

e Describir el perfil sociodemografico (edad) de los nifios menores de 1 afio
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N. 64.

e Describir el perfil sociodemografico (edad, ocupacion, estado civil,
escolaridad, paridad) de las madres de nifios menores de 1 aiio,
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N. 64.

e Identificar el nivel de conocimientos sobre estimulacién temprana segun el
grado de escolaridad en madres de nifios menores de 1 afo
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar N. 64.

e |dentificar el nivel de conocimientos sobre estimulacion temprana de acuerdo
con la paridad en madres de niflos menores de 1 afio derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar N. 64.

e Conocer los factores culturales maternos (nivel de conocimiento sobre
estimulacién temprana, uso de estancias infantiles y tipologia familiar) de las
madres de nifios menores de 1 afio derechohabientes de la Unidad de

Medicina Familiar N.64.
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V. HIPOTESIS DE TRABAJO

Los factores socioculturales maternos se asocian al desarrollo psicomotor de nifios

menores de 1 afio en la Unidad de Medicina Familiar N.64 Tequesquinahuac.

Hipotesis alterna (Ha):

e Los factores socioculturales maternos se asocian al desarrollo psicomotor de
ninos menores de 1 afo en la Unidad de Medicina Familiar N.64

Tequesquinahuac.
Hipotesis nula (Ho):

e Los factores socioculturales maternos no se asocian al desarrollo psicomotor

de niflos menores de 1 afio en la Unidad de Medicina Familiar N.64
Tequesquinahuac.
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VI. MATERIAL Y METODOS
VI.1 Tipo de estudio

Observacional, transversal, analitico.

VI.2 Poblacién, lugar y tiempo

El estudio se realiz6 en la unidad de medicina familiar nimero 64 ubicada en Av. de
los Bomberos s/n, Industrial San Nicolas, Tlalnepantla de Baz, C.P. 54030, Estado
de México, codigo postal 54030, la cual ofrece atencibn mediante citas o a través
de unifila a sus derechohabientes. Pertenece a la delegacién oriente numero 15
Region Oriente del Estado de México. Cuenta con 39 consultorios de medicina
familiar correspondientes al primer nivel de atencion, 14 consultorios de medicina
preventiva, 4 cubiculos de trabajo social, 5 consultorios de odontologia, 2
consultorios de medicina del trabajo epidemiologia, rehabilitacion, nutricién,
jefatura de ensefianza, jefatura del trabajo social, medicina preventiva, oficinas del
trabajo social, oficina del jefe de departamento clinico, planificacién familiar, oficina
de coordinacion de asistentes médicas, oficinas administrativas, salas de lectura,
farmacia, laboratorios, rayos Xx, archivos, auditorio, C:E:Y:E, curaciones
departamento de personal, oficina de conservacion. Se da atencion a la poblacién
de los municipios de Tlalnepantla, Cuautitlan lzcalli, Atizapan de Zaragoza y Tultitlan
En esta unidad se emple0 el area de consultorios de medicina familiar y preventiva,
trabajo social, planificacion familiar para identificar a las probables participantes de
este estudio y se traslad6 a las madres y sus hijos menores de 1 afio al area
asignada por el departamento clinico para la valoracion de los infantes, adscritos a
la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequesquinahuac. Del mes de Mayo a
Agosto del 2021.

VI.3 Tipo y Tamafio de muestra

La Unidad de Medicina Familiar N. 64 tiene un registro de 1665 nifios menores de
un afio, distribuidos en 880 hombres y 785 mujeres. Por tanto se realizé calculo de
tamafio muestral mediante la calculadora en Excel de la unidad de Epidemiologia

clinica y bioestadistica Complexo Hospitalario Universitario A. Corufia para
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comparacion de dos proporciones, estableciendo un Test bilateral, un nivel de
confianza del 95%, un poder estadistico de 80%, con una prevalencia 1 (prevalencia
del desarrollo psicomotor normal en México en nifios menores de un afo) es de
28.8%, y una prevalencia 2 (prevalencia de desarrollo psicomotor en nifios con
estimulacién favorable) es de 41.5% (6), se obtiene un tamafio de muestra de 317
nifios menores de un afio y sus respectivas madres.

Técnica de muestreo: No probabilistico por cuota.

V1.4 Criterios de Seleccion

VI.4.1 Criterios de inclusion:

i. Madres y sus hijos menores de 1 afio derechohabientes de la
UMF 64, que acepten participar y otorguen su consentimiento

informado.

VI.4.2 Criterios de exclusion:

ii. Madres cuyos hijos menores de 1 afio cuenten con diagndstico
de retraso en el desarrollo psicomotor previo al estudio, ya que
estos niflos ya reciben un manejo especializado de acuerdo con

nivel de retraso.

VI1.4.3 Criterios de eliminacioén:

iii. Madres de nifios menores de 1 afo, derechohabientes de la
UMF que contesten parcialmente o se encuentre doble

respuesta a preguntas del cuestionario.

VI.5 Variables a recolectar

Variable independiente: factores socioculturales maternos (edad, escolaridad,
ocupacion, estado civil, tipologia familiar, nivel de conocimiento sobre estimulacion
temprana y uso de estancias infantiles).

Variable dependiente: desarrollo psicomotor
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VI.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Desarrollo psicomotor

Factores socio

Edad

demogréficos

lactante

Edad de

Escolaridad
de la madre

la madre

DEFINICION
CONCEPTUAL

Cambios en las
habilidades
motrices,
cognitivas,
emocionales y
sociales del nifio,
por consenso
desde el periodo
fetal hasta los
seis afios de
edad %

Aquella que se
inicia a los 28
dias de vida del
nifio y finaliza a
los 2 afios. 4

Tiempo que ha
vivido una
persona contando
desde su
nacimiento 3t

Grado de
educacion mas
alto que una
persona ha
terminado !

ESCALA
DE
MEDICION

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

Habilidades que Cualitativa Ordinal
presentan los nifios
desde que nacen
hasta los seis afios,
evaluada mediante
la prueba de
Evaluacion del
Desarrollo Infantil
clasificado
mediante semaforo
como:
. Normal:
verde
e Rezago:
amarillo
. Retraso:
rojo

Edad que presenta Cuantitativa  Discreta
el menor al
momento del

estudio

Edad de la madre al = Cuantitativa Discreta
momento del

estudio

Grado de
aprendizaje que
presentan las
madres de menores
de un afio al

Cualitativa Ordinal

UNIDAD DE
. ITEM
MEDICION

. Desarrollo 5 ejes
normal: El nifio
cumple los hitosy ~ Motor fino
habilidades
esperadas para Motor
su grupo de edad ~ grueso
en todas las
areas del Lenguaje
desarrollo sin
anormalidades en = Social
la exploracion
neuroldgica. Cognitivo

. Rezago en el
desarrollo: El niio  Dos
no cumple con respuestas
todos los hitos y posibles: lo
habilidades hace o no
esperadas para lo hace.

su grupo de edad,
pero no presenta
un retraso
considerable
porgue ha
logrado los hitos
del grupo de edad
anterior.

. Riesgo de
retraso: nifio no
cumple
adecuadamente
con los hitos del
desarrollo y
habilidades
esperadas para
su grupo de edad,
y presenta un
retraso
considerable; o
tiene una
exploracion
neuroldgica
claramente
anormal.

Meses 3

Afos 1

Sin estudios 4
Primaria

Secundaria

Bachillerato

Licenciatura
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Factores socioculturales

Ocupacion de

Estado civil de la madre

Paridad

Conocimiento materno sobre

Estancias infantiles

la madre

estimulacién temprana

Sinénimo de
trabajo, labor o
quehacer, hace
referencia a lo
gue una persona
le dedica cierto
tiempo %t
Condicién
particular que
caracteriza a una
persona en lo que
hace a sus
vinculos
personales con
individuos de otro
sexo o de su
mismo sexo, con
quien creara
lazos que seran
reconocidos
juridicamente,
aunque el mismo
no sea un
pariente o familiar
directo %
Numero de hijos
que las mujeres
han tenido
durante su vida,
nacidos vivos,
incluyendo los
hijos que luego
fallecieron 3t
Grado de
aprendizaje sobre
actividades
secuenciales que
se realizan al
nifio, desde su
nacimiento hasta
los 6 afios, para
potencializar al
maximo las
habilidades
fisicas, mentales
y psicosociales.*
14

Lugar dedicado al
cuidado y
atencion infantil
operado por una
persona que se
desempefia como
responsable, esta
persona se
encuentra
capacitada para
el cuidado de los
nifios &

momento del
estudio

Tipo de labores que = Cualitativa
realiza la madre al
momento del

estudio

Tipo de relacion Cualitativa
personal que

presenta la madre

al momento del

estudio

Numero de hijos Cuantitativa
que tiene la madre
al momento del

estudio

Nivel de Cualitativa
conocimiento en
estimulacién
temprana de
madres de nifios
menores de 1 afo,
evaluado a través
del cuestionario:
“Nivel de
conocimientos
sobre estimulacion
temprana”

Alto: 41-62 puntos
Medio: 21-40
puntos

Bajo: 0-20 puntos
Lugar donde
permanecen los
hijos de madres
trabajadoras y
donde reciben
atencioén por
personas
capacitadas.

Cualitativa

Nominal

Nominal

Discreta

Ordinal

Nominal

Ama de casa
Obrera

Trabajo eventual
Empleada del hogar
Estudiante
Profesionista
Soltera

Casada
Divorciada
Union libre
Viuda

Numero de hijos

Alto: 41-62 puntos
Medio: 21-40 puntos
Bajo: 0-20 puntos

Si acuden
No acuden

9-39
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Tipologia familiar

Estudio o
clasificacion que
se lleva a cabo en
las familias de
acuerdo con los
siguientes cinco
ejes
fundamentales:

* Parentesco

* Presencia fisica
en el hogar o
convivencia

» Medios de
subsistencia

* Nivel econémico
*Nuevos tipos de
convivencia
individual-familiar
originados por

cambios sociales
38,39

Clasificacion de la Cualitativa Nominal
familia de la madre
al momento del .

estudio

Presencia fisica en el
hogar

Nucleo integrado:
presencia de
ambos padres en
el hogar

Nucleo no
integrado: no hay
presencia fisica
de alguno de los
padres en el
hogar

Extensa
ascendente: hijos
casados 0 en
unién libre que
viven en la casa
de alguno de los
padres

Extensa
descendente:
padres que viven
en la casa de
alguno de los
hijos

Extensa colateral:
nucleo o pareja
que vive en la
casa de familiares
colaterales (tios,
primos, abuelos,
etc.)®

7
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VI.7 Desarrollo del proyecto

Se realizé un estudio observacional, transversal, analitico, en una muestra de 317
madres de nifios menores de 1 afo, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar no. 64, Estado de México, del Instituto Mexicano del Seguro Social en un

periodo de 6 meses.

La captacion de pacientes se llevo a cabo en medicina preventiva, trabajo social y
en el area de consultorios, de lunes a viernes, en ambos turnos, en los cuales las
madres acuden ya sea a consulta médica, vacunacion, tamiz neonatal o control de

nifo sano.

Se solicité a la Coordinacion de Ensefianza de la unidad médica la asignacion de
un area acondicionada para llevarse a cabo la respuesta de los cuestionaros, y la
evaluacion de los menores de 1 afio, contamos con una cama de exploracion
pediatrica, una silla con paleta, hojas, plumas, cinta métrica, para comodidad y
privacidad de las participantes y los menores, asi como gel antibacterial, sanitizante,
y toallas sanitizadas para la limpieza del area, de tal manera que las participantes

pudieran responder el cuestionario aplicado.

Se inform6 ampliamente a las madres de nifios menores de 1 afio derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar no. 64, sobre el propésito del estudio, riesgos y
beneficios de su participacion, mediante una explicacion de manera clara, utilizando
un lenguaje sencillo para asegurar la comprensién de la informacion otorgada,
solicitando una retroalimentacion, para aclarar dudas y verificar la comprension de
dicha informacion, una vez realizado, se solicitdo la firma del consentimiento

informado (anexo 2) una vez que acepto participar en esta investigacion.

Una vez que la madre aceptd participar y firmé el consentimiento informado, se
condujo al area asignada para la realizacion del estudio, donde se llené una ficha
de identificacion (anexo 3) para el registro de datos como fecha, folio, nimero de
seguridad social, edad materna, edad del lactante en meses, nimero de hijos,
estado civil, escolaridad, ocupacion, tipologia, familiar y uso de guarderia.

Posteriormente se le otorgd una encuesta que contiene el cuestionario nivel de

30



conocimiento materno sobre estimulacién temprana (anexo 4), el cual consta de
preguntas de autoevaluacidén con opcion multiple, el investigador tomo los registros
respondiendo las dudas que el cuestionario generd, clasificando el nivel de
conocimiento materno en alto, medio o bajo, otorgando en ese momento
informacion acerca de las actividades que puede realizar con su hijo de acuerdo a

las areas de desarrollo y la edad en la que se encuentra el menor.

Por ultimo, se realiza la evaluacion del menor de un afio mediante el formato Unico
de aplicacién para la prueba de evaluacion del desarrollo infantil -EDI- (anexo 5),
para determinar el desarrollo psicomotor que presenta el menor al momento de la
valoracion, si corresponde a la edad y al area de desarrollo (lenguaje, motor, social),
se le explica a la madre el resultad de la evaluacion, y se dan recomendaciones en
caso de encontrar rezago en su desarrollo y envid a su medico familiar para
protocolo de estudio en caso de encontrar alteraciones o factores de riesgo que

impidan el adecuado desarrollo psicomotor del menor.

El investigador otorg6 una orientacion sobre estimulacion temprana, las areas que
se estimulan, y el desarrollo actual que presentaban sus hijos al momento de la
valoracion, los beneficios para los menores de realizar actividades que les
favorezcan a su desarrollo en la diferentes areas que se evaluan, en el caso de
encontrar a nifos con rezago o retraso en el desarrollo fueron canalizados con su
médico familiar en la Unidad de Medicina Familiar no. 64, quien determino si era
necesario que el menor fuera derivado a segundo nivel de atencién, trabajo social
para orientacion sobre instituciones donde se lleven a cabo actividades de
estimulacién temprana, o al area de rehabilitacibn en caso necesario, asi como

otorgar una atencion integral individualizada de acuerdo con la edad del paciente.

El investigador realizé un resguardo y manejo adecuado de la informacion para
salvaguardar la confidencialidad de los datos obtenidos de cada sujeto de

investigacion.
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VI.8 Instrumentos de investigacion
VI.8.1 "Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana”

VI.8.1.1 Descripcién

Este cuestionario consta de 31 preguntas, de opcion mdultiple, compuesto de la

siguiente manera:

a) Datos generales: edad de la madre, numero de hijos, estado civil, ocupacién,

escolaridad, con quien vive.

b) Datos de conocimiento general sobre estimulacion temprana que consta de

7 preguntas.

C) Datos sobre estimulacion temprana por diferentes areas y grupos etarios que

consta de 24 preguntas (que abarcan las areas motoras, de lenguaje y social).

Cada respuesta tiene un puntaje de 2 puntos, sumando un puntaje total de 62
puntos, lo cual permitira categorizar el nivel de conocimientos en tres: Alto, Medio y

Bajo, con un tiempo de aplicacién de 20 minutos aproximadamente.

VI1.8.1.2 Validaciéon

El instrumento fue sometido a la prueba de validacién y confiabilidad estadistica en
donde se utilizé la prueba de Alpha de Cronbach se presenta los procedimientos
estadisticos para determinar confiabilidad del instrumento: es un coeficiente que
sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida, obteniendo como resultado

un a=0.81 por lo que es confiable 4,
V1.8.1.3 Aplicacion

Cuestionario de Auto aplicacion, consta de tres apartados y la valoracién y el puntaje

asignado son los siguientes:
e Valoracién del conocimiento global

Nivel de conocimiento alto: 41-62 puntos
Nivel de conocimiento medio: 21-40 puntos
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Nivel de conocimiento bajo: 0-20 puntos

e Valoracion del nivel de conocimiento en el area motora

Nivel de conocimiento alto: 19-24 puntos
Nivel de conocimiento medio: 13-18 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0-12 puntos

e Valoracién del nivel de conocimiento en el area de lenguaje

Nivel de Conocimiento alto: 11-14 puntos
Nivel de conocimiento medio: 7-10 puntos
Nivel de conocimiento bajo: 0-6 puntos

e Valoracioén del nivel de conocimiento en el area social

Nivel de conocimiento alto: 8-10 puntos
Nivel de conocimiento medio: 4-7 puntos

Nivel de conocimiento bajo: 0-3 puntos

VI1.8.2 "Evaluacion del desarrollo infantil”

VI.8.2.1 Descripcién

Formato Unico de aplicacion para la prueba de evaluacién del desarrollo infantil
(EDI), disefiado para registrar las respuestas de la prueba EDI de forma vertical,
permite evaluar a nifilos de un mes de vida y hasta un dia antes de cumplir los cinco
afos. Conta de 3 bloques: datos personales, evaluacién de los ejes, calificacion
global de la EDI.

e Datos personales Grupo de edad: Define el grupo al que pertenece el nifio.

e Se debe realizar primero el calculo de edad corregida para aplicar la prueba
gue corresponda a ésta 'y NO a la de la edad cronoldgica.

e Datos de identificacién del nifio:

e Edad del nifio: edad exacta en afios y meses

e Edad corregida: Edad corregida en afios y meses cuando se requiera.

e Datos de la persona que lo lleva a evaluacion y edad.
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e Pertenencia a algun grupo de poblacion indigena y no hispano hablante

e [Fecha de aplicacion.

VI1.8.2.2 Validacion

El instrumento tiene una sensibilidad de 80.5% y especificidad de 60.5% (>80% por
dominio), con un intervalo de confianza inferior de 0.80% y superior de 0.87%. Se
ha aplicado en niflos menores de 5 afios para la deteccién de problemas del

neurodesarrollo en México.

VI.8.2.3 Aplicacion

Se realiza en un tiempo de aplicacion de 10-15 minutos. Existen dos modalidades

de aplicacion de los items de la prueba EDI:

Preguntas dirigidas: Se investiga el item interrogando a la mama, el papa o

cuidador.

Observacion del nifio: Se investiga el item examinando la conducta del nifio. El
evaluador encontrara dos asteriscos (**) en los items que requieran evaluacion del

nifio. La prueba EDI tiene el siguiente sistema de codificacion:

MG: motriz gruesa

EN: exploracion neuroldgica

MF: motriz fina

FRB: factores de riesgo biologico.

LE: lenguaje

ALA: sefales de alarma SO: social

ALE: sefales de alerta CO: conocimiento

Cada item de la prueba EDI se califica de manera individual, siguiendo un formato
muy simple con sélo dos respuestas posibles: Lo hace o lo tiene y no lo hace o no

lo tiene.
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En todas las preguntas dirigidas es importante verificar la frecuencia de la aparicion
de la conducta, por lo que la respuesta se califica en base a lo siguiente: Lo hace

siempre o la mayor parte de las veces. No lo hace o lo hace muy rara vez.

Al finalizar toda la aplicacion de la prueba EDI, en base a los resultados obtenidos
en los cinco ejes de la prueba, el desarrollo del nifio puede ser clasificado como:

e DESARROLLO NORMAL o VERDE: EIl nifio cumple los hitos y habilidades
esperadas para su grupo de edad en todas las areas del desarrollo y ademas
no presenta ninguna sefial de alarma o datos anormales en la exploracion
neuroldgica.

¢ REZAGO EN EL DESARROLLO o AMARILLO: EIl nifio no cumple con todos
los hitos y habilidades esperadas para su grupo de edad, pero no presenta
un retraso considerable porque ha logrado los hitos del grupo de edad
anterior. En algunos grupos de edad el nifio puede presentar factores de
riesgo biolégico o sefiales de alerta.

e RIESGO DE RETRASO EN EL DESARROLLO o ROJO: El nifio no cumple
adecuadamente con los hitos del desarrollo y habilidades esperadas para su
grupo de edad, y presenta un retraso considerable porque no ha logrado los
hitos del grupo anterior; o presenta sefiales de alto riesgo como son las

sefiales de alarma o tiene una exploracion neurolégica claramente anormal.

V1.9 Plan de Analisis Estadistico

Una vez recolectada los datos se utilizé el programa SPSS en la version 23 para
realizar la captura y analisis de datos, por otro lado, la realizacion de graficas se

llevé a cabo por medio del programa Excel Office 365.

Mediante estadistica descriptiva se realiz6 el andlisis de datos, respecto a las
variables de tipo cualitativa nominal (ocupacion, estado civil, estancias infantiles,
tipologia familiar) se obtuvieron frecuencias y porcentajes y se representaron
mediante grafico de sectores; las variables cuantitativas de tipo continua (edad
materna, edad lactante) y discreta (paridad) se obtuvieron medidas de tendencia

central (mediana y rangos intercuartiles) y se representaron mediante grafico de
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barras segun su escala de medicién. Las variables cualitativas de escala ordinal
(desarrollo psicomotor, escolaridad, nivel de conocimiento materno sobre
estimulacién temprana), se obtuvieron frecuencias y porcentajes y se representaron

mediante grafico de barras.

Para la busqueda de la asociacién entre los factores socioculturales maternos
(conocimiento materno sobre estimulacién temprana, uso de estancias infantiles,
tipologia familiar) y factores demogréaficos (edad, escolaridad, ocupacion, estado
civil y paridad de la madre), se utilizo la prueba estadistica X2 (Ji cuadrada) de
asociacion, se obtuvieron frecuencias, proporciones y porcentajes, expresadas a
través de tablas de contingencia y representadas mediante graficas de barras. La

contrastacion de hipétesis se realizé de acuerdo con lo siguiente:

¢ Nivel de significancia 5% = 0.05
e Eleccién de prueba estadistica: X2 de asociacion
e Estimacion de p = Valor

e Toma de decision = p < 0.05 se rechaza hipotesis nula
VI.10 Consideraciones éticas

La Unidad de Medicina Familiar No. 64 es apta para realizar este estudio de
investigacién ya que cuenta con la adecuada infraestructura, recursos y poblacion
necesaria para su ejecucion, este estudio de investigacion tiene el objetivo de
evaluar la asociacion que hay entre los factores socioculturales y el nivel de
conocimiento que presentan las madres de niflos menores de un afo,
derechohabientes de la UMF 64.

VI.10.1 Codigo de Nuremberg

a) En el presente estudio se considero el consentimiento informado y voluntario
de la madre participante como esencial, se explico previamente los riesgos y
beneficios de la aplicacion del cuestionario "Nivel de conocimientos sobre
estimulacién temprana” el cual valoro el nivel de conocimiento que presentan

las madres de niflos menores de un afo derechohabientes de la Unidad de
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b)

d)

Medicina Familiar N. 64 y se aplicé previa autorizacion de la misma la
evaluacion del desarrollo infantil en los menores de un afio.

La finalidad de este estudio fue obtener resultados positivos para el bien del
grupo poblacional escogido y la sociedad, ya que a partir de la asociacién
entre los factores socioculturales se puede identificar cuales son los factores
gue podemos modificar para favorecer en lo mejor posible el desarrollo
psicomotor de los infantes.

El estudio se desarrollé a partir del pleno conocimiento sobre estimulacién
temprana y el desarrollo psicomotor, de modo que se encuentra
fundamentado en toda su estructura, evitando todo sufrimiento y dafio
innecesario, ya sea fisico o mental de las participantes y sus hijos, a partir de
la informacion e investigaciones previas, que permiten concluir que hay poca
informacion en nuestro pais acerca de otro tipo de factores socioculturales
gue perjudican el desarrollo psicomotor de los nifios, como lo son el nivel de
conocimiento que presentan las madres sobre estimulacién temprana, la
tipologia familiar y el uso de estancias infantiles.

Los instrumentos comentados anteriormente no ocasionaron algun dafio,
sufrimiento o lesion, dado a que se realizaron encuestas, por esta situacion,
los riesgos (fisicos, emocionales, econémicos) son menos que los beneficios
(en la salud del desarrollo psicomotor del bebé, promover la adquisicién de
conocimiento sobre estimulacion temprana, favorecer la relacion de afecto
madre-hijo).

Se tomaron las precauciones necesarias y se dispuso de las instalaciones
Optimas para la aplicacion de los instrumentos, la cual fue asignada por el
area de Educacion Médica de la Unidad de Medicina Familiar No. 64, de
acuerdo con la disponibilidad de las areas. Se le entregd a la madre un
cuestionario y pluma y se le explicé el llenado de este aclarando las dudas
gue llegaron a surgir, tomando en cuenta las medidas de prevencion dadas
durante la pandemia por Covid-19, como los son el uso de careta, gel

antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado constante de manos.
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f)

9)

La investigacién fue llevada a cabo en todo momento por recursos humanos
cientificamente calificados, de los cuales el asesor Dra. Maria Guadalupe
Saucedo Martinez con Especialidad en Medicina familiar o el investigador
responsable Dra. Mendoza Velez Carmen Amalia con la Licenciatura de
Médico Cirujano General y en formacion en la Especialidad de Medicina
Familiar, presentan la experiencia necesaria para llevar a cabo esta
investigacioén, con las medidas de prevencion dadas durante la pandemia por
Covid-19, como los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana
distancia y lavado constante de manos.

Durante la realizacion de este estudio las madres tuvieron la libertad de
abandonarlo en el momento que desearon, en caso de haber sentido alguna

incomodidad, o por alguna otra situacion que se les haya presentado.*°

V1.10.2 Declaracion de Helsinki

a)

b)

d)

Este estudio cumple con los principios cientificos, y se tiene conocimiento
suficiente sobre factores socioculturales que influyen en el desarrollo
psicomotor de los nifios menores de un afio, asi como de estimulaciéon
temprana, el cual se ha obtenido mediante la revision de literatura cientifica.
El disefio y los procedimientos por realizar se describen minuciosamente en
este estudio el cual fue revisado por un comité de ética para su realizacion.
Se realiz6 por la residente de Medicina Familiar con titulo de Médico Cirujano
Mendoza Velez Carmen Amalia, la cual esta cientificamente calificada y se
encontrd bajo supervision de un Especialista en Medicina Familiar Dra. Maria
Guadalupe Saucedo Martinez, la cual cuenta con la experiencia necesaria,
pues ha supervisado trabajos de residentes de generaciones anteriores,
tomando en cuenta las medidas de prevencion dadas durante la pandemia
por Covid-19, como los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas,
sana distancia y lavado constante de manos.

Este estudio es importante tanto para la madre del menor como para el
investigador, con un riesgo minimo (fisicos, emocionales, econémicos) dado

a gue se realizara mediante encuestas, y sus beneficios (en la salud del
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f)

9)

desarrollo psicomotor del bebé, promover la adquisicion de conocimiento
sobre estimulacion temprana, favorecer la relacion de afecto madre-hijo)
fueron mayores respecto a los riesgos.

Se protegio la integridad de las participantes y su bebé en este estudio, se
respetd la intimidad de las madres e hijos que decidieron participar en él
mismo, se realizaron preguntas que podrian incomodar a la madre, sin
embargo, tuvieron un impacto minimo en su integridad mental, asi como de
su personalidad y en caso de haber requerido manejo al momento se refirié
con su médico familiar de manera inmediata.

Se resguardo con exactitud y cautela los resultados obtenidos en este
proyecto de investigacion para su publicacidén posterior.

Se inform6 a cada participante de este estudio, el objetivo, la realizacion de
las encuestas, la aplicacion de la evaluacion del desarrollo infantil en los
nifios, asi como los riesgos (fisicos, emocionales, econémicos) y beneficios
de participar en este estudios (en la salud del desarrollo psicomotor del bebé,
promover la adquisicion de conocimiento sobre estimulacion temprana,
favorecer la relacion de afecto madre-hijo), al igual que las molestias que
puede tener al momento de contestar las preguntas. Se les informé que
podrian retirarse del estudio en el momento que decidan sin que afecte la
relacion médico-paciente, en caso de presentar alguna molestia. Por lo cual
también se realiz6 un consentimiento informado en donde la persona decidio
si aceptaba o no participar en el estudio. Tomando en cuenta medidas de
prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19, como los son el uso de
careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado constante de

manos.4!

VI1.10.3 Informe Belmont:

Son tres los principios éticos basicos que se identifican en este informe:

Respeto a las personas: todas las participantes de este estudio y sus bebés fueron
tratadas como personas autbnomas y en caso de que dicha autonomia estuviese

disminuida esta estuvo protegida, mediante la firma del consentimiento informado.
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Beneficencia: Se tratd a las madres y a sus bebés de manera ética no solo

respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también esforzandose

en asegurar su bienestar, incluyendo dentro de estas dos reglas generales que

han sido formuladas como complementos de los actos de beneficencia:

a)

b)

No causar ningun dafio (fisicos, psicolégicos, econémicos), dado que se
realizaron encuestas, estos riesgos fueron minimos.

Maximizar los beneficios posibles (en la salud del desarrollo psicomotor del
bebé, promover la adquisicién de conocimiento sobre estimulacion temprana,
favorecer la relacion de afecto madre-hijo).

Justicia: El investigador tuvo la obligacidon de explicar a las madres
participantes de acuerdo con las necesidades identificadas, los riesgos
(fisicos, psicoldgicos, econémicos), y beneficios (en la salud del desarrollo
psicomotor del bebé, promover la adquisicion de conocimiento sobre
estimulacién temprana, favorecer la relacién de afecto madre-hijo) obtenidos
durante la aplicacién de la encuesta, para lo cual la madre participante
autorizo mediante la firma del consentimiento informado la realizacion de la
encuesta “Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana” y la
Evaluacion del desarrollo infantil en sus hijos. Tomando en cuenta las
medidas de prevenciéon dadas durante la pandemia por Covid-19, como los
son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado
constante de manos. En caso de no querer participar se respetara su

decision sin que afecte la relacién médico paciente. 42

VI1.10.4 Reglamento de la ley general de salud en material de investigacion
para salud, titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacidon en seres
humanos.

Articulo 13: Se respet0 la dignidad y se protegieron los derechos y bienestar de las

madres y los bebés que participaron en este estudio.

Articulo 14: Este estudio esta basado en los principios cientificos y éticos, los
riesgos son minimos (fisicos, psicologicos, econdmicos), dado que se realizaron

encuestas, y los beneficios fueron mayores (en la salud del desarrollo psicomotor
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del bebé, promover la adquisicidbn de conocimiento sobre estimulacion temprana,
favorecer la relacion de afecto madre-hijo). Se elaboré por una profesional de la
salud, la cual cuenta con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad de la
persona, supervisada por médico especialista y bajo la responsabilidad del instituto
mexicano del seguro social, se cuenta con los recursos suficientes para la
realizacion de las encuestas y la aplicacion de la escala de evaluacion del desarrollo

infantil, en los menores de un afio, precia autorizacién de la madre.

Articulo 15: Se utiliz6 el método no probabilistico por cuota para la seleccion de las
participantes de manera que estas contaron con los rasgos o cualidades para este
estudio de acuerdo con los criterios de inclusion, exclusién y eliminacién. Tomando
en cuentas las medidas de prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19,
como los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado

constante de manos.

Articulo 16: se protegi¢ la privacidad de informacion y resultados de la persona
encuestada y se identific6 Unicamente cuando los resultados lo requieran y la

participante lo autorice.

Articulo 17: este estudio de investigacidn se considera de riesgo minimo, ya que se
realiz6 mediante la aplicacion de encuestas (cuestionario nivel de conocimiento
sobre estimulacion temprana en madres de nifios menores de un afio) y la
evaluacion del desarrollo infantil en los menores de un afio previa autorizacion de la
madre. Tomando en cuentas las medidas de prevencion dadas durante la pandemia
por Covid-19, como los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana

distancia y lavado constante de manos.

Articulo 20: se conté con consentimiento informado en donde se le solicito al sujeto
la autorizacién para su participacion en el estudio, el cual cont6 con riesgos (fisicos,
psicologicos, econdmicos), beneficios (en la salud del desarrollo psicomotor del
bebé, promover la adquisicibn de conocimiento sobre estimulacion temprana,
favorecer la relacion de afecto madre-hijo), procedimientos a realizar, con capacidad
libre de eleccidon y sin coaccidén alguna, explicando en términos que la madre

comprenda y le ayude a decidir su participacion en este estudio. Tomando en
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cuentas las medidas de prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19, como
los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado

constante de manos.

Articulo 21: La investigadora explicé a la madre participante de manera clara el
consentimiento informado, sobre todo los aspectos de justificacion, objetivos,
procedimientos a realizar y las posibles molestias que se puedan generar para ella
y su bebé durante la aplicacién de la encuesta y la evaluacion del desarrollo

infantil.43

VI1.10.5 Norma Oficial Mexicana NOM 012 SSA3 2012

Esta norma esta encargada de establecer los criterios y puntos que determinaran la

ejecucion de proyectos de investigacion realizados en seres humanos.

e Se garantizé el cuidado del bienestar en la participante y su bebé, la
integridad fisica de ambos, entre otros, esto se autorizé por medio de
consentimiento informado.

e Esta investigacion se realizé en la Unidad de Medicina Familiar nimero 64,
la cual cuenta con la infraestructura y la capacidad resolutiva suficiente
para proporcionar en todo caso, la atencion médica adecuada. Con las
medidas de prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19, como los
son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado
constante de manos.

¢ No se condiciono la atencién médica a cambio de otorgar el consentimiento
informado.

e La residente de medicina familiar encargada del proyecto se encarg6 de la
planeacion del proyecto, dirigir los aspectos metodologicos, éticos y de
seguridad de las participantes a investigar.

e La investigadora se abstuvo de obtener consentimiento informado de
manera personal con las participantes en la investigacion ligados a manera

de dependencia, ascendencia o subordinacion.
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e Se respetd el derecho de la participante a dejar de colaborar en la
investigacion en el momento que lo deseo, asi como no se cobraron cuotas
de recuperacion a las participantes por su colaboracion.

e Se protegieron los datos personales de las participantes y sus bebés
durante el desarrollo de la investigacion, como en fase de publicacion o
divulgacién de los resultados apegandonos a la legislacion aplicada en la

materia. **

VI.10.6 Ley federal de proteccién de datos personales en posesion de los
particulares:

Articulo 6: Los responsables de este protocolo (Médico residente de medicina
familiar Mendoza Velez Carmen Amalia y asesora Dra. Maria Guadalupe
Saucedo Martinez) tenemos en cuenta los principios de la proteccion de datos
personales, respetando el consentimiento informado y aviso de privacidad,
explicando en lenguaje que entienda la paciente y resolviendo dudas que surjan

durante la lectura de este.

Articulo 7: La obtencion de datos de esta investigacion no se hizo de manera
fraudulenta, ni engafiosa, se recabaron y trataron de manera licita conforme a
las disposiciones de esta ley, agradeciendo la confianza que la participante
deposita en la investigadora. Aplicando las medidas de prevencion dadas
durante la pandemia por Covid-19, como los son el uso de careta, gel

antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado constante de manos.

Articulo 8: El consentimiento informado fue expreso cuando la voluntad de la
participante lo manifieste verbalmente, y por escrito. Se entendié que la
participante consiente implicitamente el tratamiento de sus datos, cuando
habiéndose puesto a su disposicion el aviso de privacidad, no manifieste su

oposicion.
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Articulo 9: No se crearon bases de datos que contengan datos personales
sensibles de las participantes o sus hijos, sin que se justifique su creacion y que

tenga finalidades legitimas, concretas y acordes con esta investigacion.

Articulo 10 No fue necesario el consentimiento para el tratamiento de los datos

personales cuando:

Esté previsto en una Ley.
Los datos estén en fuentes de acceso publico

Los datos personales se sujeten a un procedimiento previo de disociacion

Qo T p

Tenga el intencién de cumplir obligaciones derivadas de una relacion juridica
entre la participante y la ejecutora de la investigacion.

e. Exista una situacién de emergencia que probablemente pueda dafiar a un

individuo en su persona o sus bienes.

f. Mientras la participante no se encuentre en condiciones de otorgar el
consentimiento, en los términos que establece la ley General de Salud, y que
dicho tratamiento de datos se realice por una persona sujeta al secreto
profesional.

g. Se dicte resolucién de autoridad competente.

Articulo 11: La investigadora responsable se encargé de que los datos
personales obtenidos fueran correctos, pertinentes y actuales.

Articulo 12: Se cumplié Unicamente con los objetivos del estudio para la
obtencion de datos personales, esto se vio reflejado también en el

consentimiento informado.

Articulo 13: El tratamiento de datos personales fue utilizado Unicamente para la

realizacion de este estudio, y manejados solo por la investigadora responsable.

Articulo 14: Se vel6 el cumplimiento de los principios de proteccién de datos
personales establecidos por la ley, con las medidas necesarias para Ssu
aplicacién, ya que solo fueron manejados por la investigadora responsable.
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Articulo 15: La investigadora responsable tuvo la obligacién de informar a las
participantes que los datos y la informacion recabada no se utilizarian con fines

de lucro.

Articulo 16: Como lo indica la ley de proteccion de datos personales para esta
investigaciébn se elabor6 un aviso de privacidad que cumpla con los

requerimientos legales de acuerdo a los establecidos en esta ley.*®

VI.10.7 Apego a las pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada
con la salud con seres humanos elaboradas por el consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracién con la OMS

Pauta 1. Valor social y cientifico, y respeto de los derechos: esta investigacion se
realizé preservando los derechos humanos, respetando y protegiendo de manera
justa a las participantes que decidieron colaborar en dicha investigacion y a sus
hijos, tomando en cuenta las medidas de prevencion dadas durante la pandemia
por Covid-19, como los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana

distancia y lavado constante de manos.

Pauta 3. Distribucién equitativa de beneficios y cargas en la seleccion de individuos
y grupos de participantes en una investigacion: La investigadora, se asegur6 de que
el beneficio y las cargas de la investigacion se distribuyan equitativamente. Se
seleccionaran a las participantes de acuerdo con los criterios de inclusién y

exclusion sin que estos criterios incluyeran su situacién econémica y social.

Pauta 4: Probables beneficios individuales y riesgos de participar en esta
investigacién. Se evaluaron los riesgos para que fueran minimos en las participantes
gue aceptaron colaborar en la investigacion, de manera que estos fueron menores
a los beneficios obtenidos y aceptaran firmar el consentimiento informado. Tomando
en cuenta las medidas de prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19,
como los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado

constante de manos.

Pauta 8: Asociaciones de asistencia y elaboracion de capacidad para la

investigacién y la revision de la investigacion. Se sometio a revision ética y cientifica
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por parte de comités de ética de investigacion, los cuales son competentes e

independientes.

Pauta 9: Individuos que tienen facultad de dar consentimiento informado. La
investigadora tiene la obligacion de dar a las participantes la informacion pertinente,
asi como la oportunidad de dar su consentimiento de manera voluntaria e informada

para participar en esta investigacion.

Pauta 10: Modificaciones y dispensas del consentimiento informado. No se realizé
la aplicacion de la encuesta a las participantes ni la aplicacion de la evaluacion del

desarrollo infantil en los menores sin previa firma del consentimiento informado.

Pauta 12: recopilacion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion
concerniente con la salud. Se cont6 con la firma del consentimiento informado sin
afectar los derechos y el bienestar de las madres participantes y sus hijos de
quienes se recolectaron los datos.

Pauta 17: Investigacién con nifios y adolescentes. Durante esta investigacion se
evaluo el desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afio, previa autorizacion
de la madre salvaguardando los derechos y el bienestar de los nifios en la
investigacion, se respeto6 la negativa de la madre o si el nifio no se encontraba en
condiciones para ser valorado de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion.
Tomando en cuenta las medidas de prevencién dadas durante la pandemia por
Covid-19, como los son el uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana

distancia y lavado constante de manos.

Pauta 18: Las mujeres como participantes en una investigacion. Las participantes
gue se incluyen en esta investigacion fueron mujeres (madres de nifios menores de
un afo), las cuales respondieron la encuesta previa firma del consentimiento
informado, y sus nifios menores de una afio con la aplicacién de la evaluacion del
desarrollo infantil, respetando la autonomia de ambos y tomando en cuenta las
medidas de prevencion dadas durante la pandemia por Covid-19, como los son el
uso de careta, gel antibacterial, cubrebocas, sana distancia y lavado constante de

manaos.
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Pauta 20: Investigacion en situaciones de desastre y brotes de enfermedades. Esta
investigacion se realizé mientras estamos en la pandemia por COVID -19, por lo
gue se contara con todas las medidas sanitarias correspondientes, como lo es el
uso de cubrebocas y careta, lavado de manos frecuente, uso de gel antibacterial,

sana distancia, tanto para los investigadores como para las participantes.

Pauta 25: Conflictos de intereses. Esta investigacion se realizd sin conflicto de
intereses, ya que no se promociond ningun producto farmacéutico ni se obtuvo
ningun beneficio econdmico por parte de los investigadores, ni de las

participantes.*®
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VIl.  ORGANIZACION

La presente investigacion se llevé a cabo por la Médica Cirujana Mendoza Velez
Carmen Amalia, residente de la especialidad en Medicina Familiar, la cual se
encuentra adscrita en la Unidad de Medicina Familiar N. 64 Tequexquindhuac, quien
se encargo de llevar a cabo la aplicacion de los cuestionarios de investigacion e

interpretaciéon de resultados.

Ademas, participaron la Especialista en Medicina Familiar: Dra. Maria Guadalupe
Saucedo Martinez, médico familiar adscrito a la Unidad de Medicina Familiar
namero 64 Tequesquinahuac, y profesora titular de del curso de especializacion en
medicina familiar. Delegacion 15, Estado de México Oriente, quién se encargo de la
asesoria en la elaboracion de este estudio de investigacion, asi como de la

supervision de la ejecucion y andlisis de datos obtenidos durante la misma.

Para efectos de publicacién y presentacion en eventos académicos (foros y
congresos), el tesista aparecera como primer autor y el director de la tesis como
segundo autor en todos los casos, el director de tesis sera el autor de

correspondencia en caso de publicaciones.
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VIIl. RESULTADOS

La muestra se conformé por 317 madres y sus hijos menores de un afio adscritos a
la unidad de medicina familiar no. 64, con una pérdida de 2 participantes ya que se
contesto él cuestionario de manera parcial. Del total de la muestra se observé que
la mediana de edad de las madres fue de 28 afios, Rl (24-32), encontrandose nifios
con desarrollo psicomotor normal en 295 (93.7%) y 13 (4.1%), en los grupos de
edad de 18 a 39, y 40-45 afos respectivamente y alteracion en el desarrollo en 4
(1.3%) en nifios de madres de 18-39 afios y 3 (1%) en nifios de las madres de 40-

45 afos. (ver tabla y grafico 1).

Respecto a la escolaridad se observo que del total de la muestra 102 (32.4%)
mujeres, presentaron escolaridad basica con desarrollo psicomotor normal de los
menores y 3(1%) de las mujeres participantes, sus hijos presentaron alteracion en
el desarrollo, 206 (65.4%) mujeres presentaron escolaridad media superior y
superior con desarrollo psicomotor normal de los menores y 4 (1.3%) de los

menores presentaron alteracion en el desarrollo. (ver tabla y grafico 1)

En cuanto a la ocupacion se observo que 146(46.3%) de las madres se dedican al
hogar y sus hijos presentaron un desarrollo psicomotor normal, 4(1.3%) de las
madres que se dedican al hogar sus hijos presentaron alteracion en el desarrollo,
162 (51.4%) de las madres laboran fuera del hogar, de estas sus hijos presentaron
desarrollo psicomotor normal, solo 3(1%) de los menores presento alteracién en el

desarrollo psicomotor. (ver tablay grafico 1).

El estado civil que las madres presentaron fue 259(82.2%) se encontraban con
pareja estable y desarrollo psicomotor normal de los menores, de este grupo 6
(1.9%) de los nifios tenian alteracion en el desarrollo psicomotor, 49(15.6%) de las
madres no contaban con pareja y los nifios tenian un desarrollo psicomotor normal.
Respecto al niumero de hijos se obtuvo que 146 (46.3%) cuentan con un hijo y
presentan desarrollo psicomotor normal y 3(1%) presento alteracién en el desarrollo,
162(51.4%) cuentas don mas de 2 hijos con evaluacion normal del desarrollo y 4

(1.3%) con alteracion en el desarrollo. El nivel de conocimiento sobre estimulacion
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temprana fue de 110(34.9%) con desarrollo psicomotor normal con un nivel alto y
3(1%) con alteracion en el desarrollo, 193(61.3%) nivel de conocimiento medio con
desarrollo psicomotor normal y 4(1.3%) con alteracion en el desarrollo, y 5(1.6%) un
nivel de conocimiento bajo con desarrollo psicomotor normal. Respecto al uso de
estancias infantiles se observo que 288(91.4%) del total de la muestra no hacia uso
de guarderia y los menores presentaron desarrollo psicomotor normal y de estos
6(1.9%) presentaron alteracion en el desarrollo, 20(6.3%) si hacian uso de guarderia
y los menores presentaron desarrollo psicomotor normal y solo 1 (.3%) alteracion
en el desarrollo. Por ultimo, respecto a la tipologia familiar se observé quel58
(50.2%) presentaban una familia nuclear con desarrollo psicomotor normal del
menor y 4 (1.3%) con alteracion en el desarrollo, y 150(47.6%) de la muestra
presento otro tipo de tipologia familiar con desarrollo psicomotor normal de los
menores y 3(1%) con alteracion en el desarrollo. Para evaluar la asociacion entre la
variable desarrollo psicomotor y la edad materna se empled la prueba estadistica
no paramétricas con un valor de X2: 21.19, cuyo valor de P=.000, mostrando que no
existe asociacion entre la edad de la madre y el desarrollo psicomotor. Para evaluar
la asociacion entre la variable desarrollo psicomotor y escolaridad se empleé la
prueba estadistica no paramétricas con un valor de X?: .292, cuyo valor de P=.58,
mostrando que no existe asociacion entre la escolaridad y el desarrollo psicomotor.
Para evaluar la asociacion entre la variable desarrollo psicomotor y ocupacion se
empled la prueba estadistica no paramétricas con un valor de X?: .260, cuyo valor
de P=.610, mostrando que no existe asociacion entre la ocupaciéon de la madres y
el desarrollo psicomotor. Para evaluar la asociacion entre la variable desarrollo
psicomotor y el estado civil se empled la prueba estadistica no paramétricas con un
valor de X?: 0.14, cuyo valor de P=.907, mostrando que no existe asociacion entre
el estado civil y el desarrollo psicomotor. Para evaluar la asociacién entre la variable
desarrollo psicomotor y el nimero de hijos, se empled la prueba estadistica no
paramétricas con un valor de X?: 4.60, cuyo valor de P=.46, mostrando que no existe
asociacion entre el numero de hijos y el desarrollo psicomotor. Para evaluar la
asociacion entre la variable desarrollo psicomotor y el nivel de conocimiento

materno sobre estimulacién temprana se empleé la prueba estadistica no
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paramétricas con un valor de X?: .244, cuyo valor de P=.88, mostrando que no existe
asociacion entre el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion tempranay el
desarrollo psicomotor. Para la asociacion entre la variable tipologia familiar y
desarrollo psicomotor se empleé la prueba estadistica no paramétricas con un valor
de X2 0.94, cuyo valor de P=.76, mostrando que no existe asociaciéon entre la
tipologia familiar y el desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afio. Al
evaluar la asociacion entre la variable desarrollo psicomotor y el uso de guarderias
se empled la prueba estadistica no paramétricas con un valor de X?: .66, cuyo valor
de P=.41, mostrando que no existe asociacion entre el desarrollo psicomotor y el

uso de guarderias. (ver tabla y grafico 1).

Respecto al desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afo
derechohabientes de la unidad de medicina familiar No.64 se observé que del total
de la muestra 308 (97.8%) presento un desarrollo normal, 4(1.3%) rezago en el

desarrollo y 3(1%) retraso en el desarrollo. (ver tabla y grafico 2).

En cuanto al nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana de las
madres de la unidad de medicina familiar No.64 se encontré que 5 (1.6%), 197
(62.5%), y 113 (35.9%) de las madres presentaron un nivel de conocimiento bajo,

medio y alto respectivamente. (ver tabla y grafico 3)

Al analizar el desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afo
derechohabientes de la unidad de medicina familiar No.64 asociado al nivel de
conocimiento materno sobre estimulacion temprana se observé que del total de la
muestra 5(1.6%) presento un desarrollo psicomotor normal con un nivel de
conocimiento materno bajo, en 197(62.5%) de las madres con nivel de conocimiento
medio se observd que 193 (61.3%) de los nifios evaluados presento desarrollo
psicomotor normal, 1(0.3%) rezago en el desarrollo y 3(1%) retraso en el desarrollo;
en 113(35.6%) de las madres que obtuvieron un nivel de conocimiento alto
110(34.9%) de los nifios evaluados presento un desarrollo psicomotor normal, y
3(1%) rezago en el desarrollo. Para evaluar la asociacion entre la variable desarrollo
psicomotor y el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana se

empled la prueba estadistica no paramétricas con un valor de X?: .24, cuyo valor de
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P=.88, mostrando que no existe asociacion entre el nivel de conocimiento materno

sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor. (ver tabla y grafico 4).

La distribucion de edad en meses de los nifilos menores de un afio derechohabientes
de la unidad de medicina familiar fue de 119 (37.8%) para 0-1 mes, 23(7.3%) 2
meses, 17 (5.4%) 3 meses, 23(7.3) 4 meses, 52(16.5%) 5-6 meses, 33(10.5%) 7-9
meses, 48 (15.2%) 10-12 meses, con P2s=1 mes, P7s= 7 meses, mediana de 3

meses. (ver tabla y grafico 5)

La distribucion de la edad de las madres de los nifios menores de un afo
derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 64 fue de 299 (94.9 %) de
las madres en un rango de edad entre 18-39 afos y de 16 (5.1%) en un rango de
edad entre 40-45 afios. Con una mediana de edad de 28 afios, con Rlzs 24, Rl7s 32.

(ver tabla y grafico 6).

En la muestra estudiada se observd que la ocupacién de las madres de los nifios
menores de un afio derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 64, fue
150 (47.6%) ama de casa, 88(27.9%) obrera, 20(6.3%) tenia un trabajo eventual,
4(1.3%) era empleada del hogar, 9(3.2%) estudiante y 44(13.9%) profesionista. (ver
tabla y grafico 7).

La distribucion del estado civil de las madres de nifios menores de un afio
derechohabientes de la unidad de medicina familiar No.64, fue de la siguiente
manera soltera 45(14.3%), unién libre 170(54%), casada 95(30.2%) y divorciada
5(1.6%). (Ver tabla y grafico 8).

El grado de escolaridad que presentaron las madres de nifios menores de un afio
derechohabientes de la unidad de medicina familiar No.64, fue el 2(0.6%) sin
estudios, 15(4.8%) primaria, 89(28.3%) secundaria, 139 (44.1%) bachillerato y 70

(22.2%) licenciatura. (ver tabla y grafico 9).

En relacién con el nUmero de hijos que presentaron las madres de nifios menores
de un afio derechohabientes de la unidad de medicina familiar No. 64, se observo
gue del total de la muestra 149 (47.3%) tenian 1 hijo, 107 (34%) 2 hijos, 45 (14.2%)
3 hijos, 9(2.9%) 4 hijos, 4(1.3%) 5 hijos, y 1(0.3%) 6 hijos. (ver tabla y grafico 10).
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Al analizar el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana asociado
a su grado de escolaridad se encontr6 que del total de la muestra 2 (0.6%)
participantes no tenian escolaridad de las cuales 1(0.3%) obtuvo nivel de
conocimiento medio y 1(0.3%) nivel de conocimiento alto; 15 (4.8%) contaban con
primaria de las cuales 11 (3.5%) con un nivel de conocimiento medio y 4(1.3%) un
nivel de conocimiento alto; 89(28.3%) con escolaridad secundaria de las cuales
1(0.3%) obtuvo nivel de conocimiento bajo, 60(19.0%) nivel de conocimiento medio
y 28(8.9%) un nivel de conocimiento alto; 139 participantes contaban con grado de
escolaridad bachillerato de las cuales 4(1.3%) presentaron un nivel de conocimiento
bajo, 91(28.9) con nivel de conocimiento medio y 44(14%) nivel de conocimiento
alto, por ultimo 70(22.2%) de las madres participantes con grado de escolaridad
licenciatura 34(10.8%) presentd un nivel de conocimiento medio y 36(11.4%) un
nivel de conocimiento alto. Para evaluar la asociacion entre la variable grado de
escolaridad y el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana se
empled la prueba estadistica no paramétricas con un valor de X?: 2.59, cuyo valor
de P=.27, mostrando que no existe asociacion entre el grado de escolaridad y el

nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana. (ver tabla y grafico 11)

En cuanto al nivel de conocimiento asociado con el numero de hijos se observé que
del total de la muestra 2(0.6%) de las madres con un hijo presentaron nivel de
conocimiento bajo, 88(27.3%) un nivel de conocimiento medio y 61 (19.4%) nivel de
conocimiento alto. Las madres con mas de 2 hijos 3 (1.0%) presentd un nivel de
conocimiento bajo, 111 (35.2%) nivel de conocimiento medio y 52 (16.5 %) nivel de
conocimiento alto. Para evaluar la asociacion entre la variable nimero de hijos y el
nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana se empled la prueba
estadistica no paramétricas con un valor de X2 3.18, cuyo valor de P=.204,
mostrando que no existe asociacion entre el nimero de hijos y el nivel de

conocimiento materno sobre estimulacion temprana. (ver tabla y grafico 12)

En base al resultado obtenido de las 315 madres de niios menores de un afio

derechohabientes de la unidad de medicina familiar no. 64 se encontré que 294
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(93.3%) no utilizan el servicio de guarderia y/o estancia infantil, y solo 21 (6.7%)

hace uso de este servicio. (ver tabla y grafico 13)

Respecto a la tipologia familiar por presencia fisica en el hogar se encontré que 162
(51.4%) de las madres de nifios menores de un afio derechohabientes de la unidad
de medicina familiar No. 64, presentan un nucleo integrado, 14 (4.4%) presenta
nacleo no integrado, 11 (3.5%) extensa descendente, 103 (32.7%) extensa

ascendente y 25 (7.9%) extensa colateral. (Ver tabla y grafico 14)
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IX.  TABLAS Y GRAFICOS

Tabla no.1 Factores socioculturales maternos asociados al desarrollo psicomotor
de niflos menores de 1 afio en la Unidad de Medicina Familiar No. 64
Tequexquinahuac

Edad materna 1839 | 295 937 | 4 13 308 97.8
40-45 13 4.1 3 1.0 7 2.2 000

Escolaridad Basica 102 | 324 3 1.0 | 105  33.3
Media superiory | 206 | 65.4 4 1.3 | 210 | 66.7 | .442

superior

Ocupacion Hogar 146 | 46.3 4 1.3 | 150 | 47.6
Labora 162 514 3 | 10 165 524 O

Estado civil Sin pareja 49 | 15.6 1 0.3 | 50 | 15.9
Con pareja 2590 | 822 | 6 | 1.9 | 265  84.1 065

# de hijos 1 146 | 46.3 3 1.0 | 149 | 47.3
22 162 514 4 13 166 34 |

Conocimiento sobre Alto 110 349 | 3 1.0 113 | 35.9
estimulacion temprana Medio 193 | 61.3 4 1.3 | 197 | 625 | .346

Bajo 5 1.6 0 0.0 5 1.6

Estancias infantiles Si 20 | 6.3 1 03 | 21 6.7
No 288 | 91.4 6 1.9 | 294 | 93.3 303

Tipologia familiar Nuclear 158 | 50.2 4 1.3 | 162 | 51.4
Otras 150 | 47.6 3 1.0 | 153 | 48.6 868

Fr: Frecuencia *%: Porcentaje

FUENTE: De Formato uUnico de aplicacién para la prueba de evaluacion del
desarrollo infantil (EDI), Cuestionario Nivel de conocimiento sobre estimulacion

temprana, y cédula de identificacion.
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Gréfico 1: Factores socioculturales maternos asociados al desarrollo psicomotor de

nifios menores de 1 afio en la Unidad de Medicina Familiar No. 64 Tequexquinahuac
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FUENTE: De Tablano. 1
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Tabla no. 2. Desarrollo psicomotor en nifios menores de 1 afio derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

Normal 308 97.8
Rezago en el
4 1.3
desarrollo

Retraso en el
3 1.0
desarrollo

Total 315 100

*FR: Frecuencia *%: Porcentaje

Fuente: De Formato unico de aplicacion para la prueba de evaluacion del desarrollo
infantil (EDI)

Grafico no. 2. Desarrollo psicomotor en nifios menores de 1 afio derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 segun el nivel de conocimiento materno

sobre estimulacién temprana.
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FUENTE: De Tabla no. 2
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Tabla no. 3. Nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana en
madres de nifios menores de 1 afio, derechohabientes de la Unidad de Medicina

Familiar No. 64

Bajo 5 1.6
Medio 197 62.5
Alto 113 35.9
Total 315 100

*FR: Frecuencia *%: Porcentaje
FUENTE: De cuestionario Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana

Grafico no. 3. Nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana en
madres de niflos menores de 1 afio, derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar No. 64

197
200
113
8 150
(&)
c
¢ 100
o
L 50 5
0
Bajo Medio Alto

Nivel de conocmiento

FUENTE: De Tabla no. 3
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Tabla no. 4. Desarrollo psicomotor en nifios menores de 1 afio derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 segun el nivel de conocimiento materno

sobre estimulacion temprana.

I

[ [ R
110 1.0 0 0.0 113

ALTO 34.9 3 35.9
MEDIO 193} 61.3 1 0.3 3 1.0 19711 62.5
BAJO 5 1.6 0 0.0 0 0.0 5 1.6

*FR: Frecuencia *%: Porcentaje

FUENTE: De cuestionario Nivel de conocimiento sobre estimulacién temprana y Formato

Unico de aplicacion para la prueba de evaluacion del desarrollo infantil (EDI)

Grafico no. 4. Desarrollo psicomotor en nifios menores de 1 afio derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 64 segun el nivel de conocimiento materno

sobre estimulacién temprana.
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FUENTE: De Tabla no. 4
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Tabla no. 5. Edad en meses de los nifilos menores de 1 afio derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 64

0-1 119 37.8
2 23 7.3
GR 3=3 17 5.4
GR4=4 23 7.3
GR 5= 5-6 52 16.5
Gr 6=7-9 33 10.5
Gr 7= 10-12 48 15.2
Total 315 100.0

*FR: Frecuencia *%: Porcentaje FUENTE: De cédula de identificacion

Grafico no. 5. Edad en meses de los nifios menores de 1 aflo derechohabientes de
la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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FUENTE: De Tabla no. 5
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Tabla no. 6. Edad de las madres de nifios menores de 1 afio, derechohabientes de

la Unidad de Medicina Familiar No. 64

Edad

materna

FR || %

18-39 []299(]94.9

40-45 16 || 5.1

TOTAL [} 315]| 100

*FR: Frecuencia *%Porcentaje
FUENTE: De Cédula de identificacion
Grafico no. 6. Edad de las madres de nifios menores de 1 afio, derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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Tabla no.

7. Ocupacion de

las madres de nifios menores

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

[Ocupacion | [Frecuencial [Porcentaje
Ama de casa 150 47.6
Obrera 88 27.9
Trabajo 20 6.3
eventual
Empleada del 1.3
hogar
Estudiante 3.2
Profesionista 44 13.9
Total 315 100

*FR: Frecuencia

*05: Porcentaje

FUENTE: De Cédula de identificacion

de 1 aio,

Gréafico no. 7. Ocupacion de las madres de nifios menores de 1 afo,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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Tabla no. 8. Estado Civil de las madres de niflos menores de 1 aifio,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

[==icoc Boeerea Bomaeiae |
Soltera 45 14.3
Unién libre 170 54
Casada 95 30.2
Divorciada 5 1.6
Total 315 100

*FR: Frecuencia *%: Porcentaje
FUENTE: De Cédula de identificacion

Gréfico no. 8. Estado civil de las madres de nifios menores de 1 afo,
derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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Tabla no. 9. Escolaridad de las madres de nifos menores de 1 afo,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

Escolaridad || FR || %

Sin estudios|| 2 0.6

Primaria 15 || 4.8

Secundaria 89 |128.3

Bachillerato |]139}/44.1

Licenciatural|| 70 || 22.2

Total 315|| 100

*FR: Frecuencia *05: Porcentaje
FUENTE: De cedula de identificacion

Grafico no. 9. Escolaridad de las madres de niios menores de 1 afo,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

160
139
140
120
100 89

80 70

FRECUENCIA

60
40
20 15
2
, [ ]
Sin estudios Primaria Secundaria Bachillerato Licenciatura
ESCOLARIDAD

FUENTE: De Tabla no. 9

64



Tabla no. 10. Niumero de hijos de las madres de nifilos menores de 1 afio,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

FUENTE: De cédula de identificacion

#de hijos | FR| %
1 149147.3

2 107} 34
3 45 1114.3

4 9 || 29

5 4 1.3

6 1 3
Total 315|| 100

*FR: Frecuencia

*05: Porcentaje

Gréafico no. 10. Numero de hijos de las madres de nifios menores de 1 afio,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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Tabla no. 11. Nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana segun
el grado de escolaridad en madres de nifios menores de 1 afio, derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

[ (] ) (] [
Sin estudios 0 1 0.3 1
Primaria 0 0.0 11 3.5 4 1.3 15 4.8
Secundaria 1 0.3 60 19.0 28 8.9 89 28.3
Bachillerato 4 1.3 91 28.9 44 14.0 139 44.1
Licenciatura 0 0.0 34 10.8 36 11.4 70 22.2

*FR: Frecuencia  *%: Porcentaje
FUENTE: Cuestionario Nivel de conocimiento sobre estimulacion temprana y
cédula de identificacion.
Grafico no. 11. Nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana segun

el grado de escolaridad en madres de nifios menores de 1 afio, derechohabientes
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Tabla no. 12. Nivel de conocimiento materno sobre estimulacién temprana de

acuerdo con la paridad en madres de nifios menores de 1 afio, derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

[Nivel e conoemento sobre estimlacion temprane]
| e [

2 0.6 |} 86

1 27.3 ] 61 19.4 || 149 || 47.3
+de 2 3 1.0 |) 111 |} 35.2 || 52 16.5 || 166 || 52.7
Total 5 1.6 | 197 || 62.5 || 113 || 35.9 || 315 || 100

*FR: Frecuencia

*0%: Porcentaje

FUENTE: Cuestionario Nivel de conocimiento sobre estimulacién tempranay cédula

de identificacion.

Grafico no. 12. Nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana de

acuerdo con la paridad en madres de nifilos menores de 1 afio, derechohabientes
de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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Tabla no. 13. Uso de guarderias de madres de nifios menores de 1 afio,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

[ I

Si 21 ||6.7
No 2941193.3
Total 3151100

*FR: Frecuencia *%: Porcentaje

FUENTE: Cédula de identificacion

Gréfico no. 13. Uso de guarderias de madres de nifios menores de 1 afio,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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Tabla no. 14. Tipologia Familiar de las madres de nifios menores de 1 afio,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64

Tipologia familiar FR|| %

Nucleo integrado 162])51.4

Nucleo no integrado 14 || 4.4

Extensa descendente|| 11 || 3.5

Extensa ascendente 103})32.7

Extensa colateral 2511 7.9

Total 315|| 100

*FR: Frecuencia *%: Porcentaje
Fuente: De cédula de identificacion

Gréfico no. 14. Tipologia familiar de las madres de nifios menores de 1 afio,

derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 64
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X. DISCUSION

El desarrollo psicomotor es la adquisicion continua y progresiva de habilidades a lo
largo de la infancia, reflejo de la maduracion de las estructuras del sistema nervioso
central, la cual se ve afectada por la herencia genética y factores socioculturales y
biol6gicos. La estimulacion temprana proporciona a los nifios oportunidades de
desarrollarse de manera integral (fisica, emocional, intelectual, y social) y de
desarrollar el potencial de sus habilidades, ademas del fortalecimiento de la relacion
psicoafectiva entre padres e hijos.33 El presente estudio se realizé con el objetivo de
asociar los factores socioculturales maternos con el desarrollo psicomotor de niflos
menores de 1 afio en la unidad de medicina familiar no.64 Tequexquinadhuac, ya
gque se ha estudiado que las habilidades que se desarrollan a lo largo de la vida se
basan en las capacidades basicas adquiridas en la primer infancia y que los nifios
de los paises de bajos y medianos ingresos como el nuestro estan en riesgo de
tener un desarrollo psicomotor inadecuado a causa de la pobreza, el retraso del
crecimiento, el maltrato fisico, y otros factores socioculturales y demograficos como

los presentados en esta investigacion® 8 18,

En base a lo comentado anteriormente en esta investigacion se encontro que 97.8%
de los niflos menores de un afo presentaron desarrollo psicomotor normal, 1.3%
rezago en el desarrollo y 1% retraso en el desarrollo psicomotor. Se realiz6 un
estudio por Rizzoli et al. en menores de 5 afos beneficiarios de PROSPERA, en el
estado de Coahuila, durante el periodo 2013-2014, aplicando igualmente la prueba
EDI a 5527 nifios y se hallo desarrollo normal en el 83.8%, rezago en el desarrollo
en 11.9% y retraso en el desarrollo en 4.3% de la poblacién infantil estudiada;
asimismo se realiz6 una Evaluacion del desarrollo infantil en nifios menores de 1
afio en una unidad médica del IMSS 34, durante el periodo de 2018-2019, utilizando
la prueba de Evaluacion del desarrollo Infantil (EDI) en el mddulo prevenimss en 62
nifios menores de un afio obteniendo como resultado que el 68% obtuvieron
desarrollo normal, el 29% rezago en el desarrollo y el 3% riesgo de retraso en el
desarrollo. A pesar de que el tamafo de la muestra es diferente en ambos estudios

y en el caso del estudio de Rizzoli et al. 7, abarcan un mayor niimero de nifios y un
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rango mayor de edad, los resultados son similares respecto a que predomina el
desarrollo psicomotor normal, y aunque el porcentaje de riesgo o alteracion en el
desarrollo es minimo no deja de ser importante identificarlo, pues estos nifios son
los que mayor beneficio obtendran al recibir estimulacion temprana, respecto a los
nifios sanos y en los que hay que identificar factores de riesgo ya sea biolégicos o

socioculturales de la madre y el nifio, que impidan que sean atendidos.

En la presente investigacion se observo que el 62.5% de las madres presento un
nivel de conocimiento medio, 35.9% nivel alto y 5% nivel bajo, con un desarrollo
normal en el 97.8% de los nifios y un riesgo de alteracion en el desarrollo de 2.2%,
con una P=.34, siendo esta asociacion no significativa entre el nivel de conocimiento
materno sobre estimulacion temprana y el desarrollo psicomotor de los infantes. En
el estudio Conocimiento materno sobre estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor de nifios menores de un afio de Orfelinda Rojas y Erlinda Holmos 32,
realizado en un centro de salud de Peru, en una poblacion de 81 madres y sus
respectivos nifios, se observd que el 49.4% de las madres, tuvo un nivel de
conocimiento medio, 30.8% nivel alto y 19.8% nivel bajo en estimulacién temprana,
el 42% de niflos menores de un afio tuvieron riesgo en su desarrollo psicomotor,
con una p= 0.031, lo que indica que existe relacion significativa entre conocimiento
materno sobre estimulacion tempranay el desarrollo psicomotor. A pesar de que se
coincide en que en ambos estudios el nivel de conocimiento materno sobre
estimulacion temprana que predomina es el medio, seguido de alto y bajo, el
resultado del desarrollo psicomotor de los nifios es diferente, observandose que en
la poblacién de este estudio el porcentaje de presentar alteracion en el desarrollo
es menor, esto puede deberse en primer lugar al tipo de estudio de los autores el
cual es descriptivo, ademas de que el tamafio de la muestra es menor, y el
instrumento utilizado para la valoracion de los menores se aplica de distinta manera

al manual Evaluacion del desarrollo infantil (EDI), utilizado en México.

El entorno familiar es clave para el adecuado desarrollo de los nifios, la organizacion
de este ambiente establecera en alguna medida las habilidades y destrezas que

puedan llegar a adquirirse. Garcia Gama y colaboradores °°, realiz6 un estudio
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respecto a la funcionalidad y tipologia familiar relacionado con el rezago y riesgo de
retraso en el desarrollo psicomotor, en 37 familias de nifios entre 13 a 36 meses,
encontrando en el 51.4% de la muestra familia monoparental, 40.5% nuclear simple,
5.4% extensa y 2.7% reconstruida, concluyendo que los nifios de familias
monoparentales tienen un mayor riesgo de presentar retraso en el desarrollo
psicomotor. En esta investigacion se encontrd0 que 51.4% de las madres
participantes presentan un nucleo integrado, 4.4% presenta nucleo no integrado,
3.5% extensa descendente, 32.7% extensa ascendente y 7.9% extensa colateral,
de estos porcentajes los nifios que presentaron alteracion en el desarrollo (rezago
o0 retraso), 1.3% tenian una familia nuclear, .3% extensa ascendente, .3% extensa
colateral, el resto presentd desarrollo psicomotor normal. En cuanto a el nivel de
conocimiento 32.4% de la muestra presento nivel medio con familia de nucleo
integrado y 19.7% extensa ascendente, el nivel de conocimiento bajo se observé en
1% con familia extensa ascendente. De acuerdo con Jasso Gutiérrez y Lépez
Ortega @9, en su estudio el impacto de los determinantes sociales de la salud en los
nifios comenta que el modelo biparental tradicional ha ido perdiendo terreno en las
dos ultimas décadas, abriendo paso a las familias monoparentales, compuestas y
las unipersonales, esto debido al incremento de la migracion, aumento de los
hogares con cabeza de familia femenina, y la incorporacion de las mujeres al mundo
laboral, lo que ha impactado en la construccién sociocultural de las familias, y
explicando el resultado obtenido en ambas investigaciones.

Rizzoli Cérdoba y colaboradores 7, realizaron un estudio donde se asocia el tiempo
de permanencia en el programa de estancias infantiles para nifios en situacién de
pobreza y el nivel de desarrollo infantil, incluyeron 3387 nifios de 12-48 meses de
177 estancias infantiles, (47.8% Baja California y 52.2% Campeche), en un periodo
de un afio, se evalud el desarrollo psicomotor con la prueba EDI con una duracion
en el programa de mas de 30 dias. En el semaforo global para el total de la
poblacion, el 80.8% obtuvo un resultado normal; el 15.8% rezago en el desarrollo; y
el 3.3% riesgo de retraso, se encontraron diferencias significativas (p < 0.001) entre
el tiempo de permanencia en las estancias infantiles y el seméaforo global, se
observé un incremento progresivo en los participantes con resultado normal (del
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70.8% para < 1 mes y del 87.7% para > 24 meses en las estancias) y una
disminucion en el resultado anormal (rezago del 24% al 9.1% y riesgo de retraso del
5.2% al 3.2% para < 1 mes y > 24 meses en las estancias, respectivamente),
concluyendo que el tiempo de permanencia a partir de 6 meses incrementa la
probabilidad de tener un desarrollo normal. En los resultados obtenidos en esta
investigacion sobre el uso de estancias infantiles se observé que 91.4% de las
madres participantes no hacian uso de estancias infantiles y 6.3% si hacian uso de
ellas, ambos grupos con desarrollo normal de los menores, 1.9% de los menores
presentaban alteracion en el desarrollo y las madres no realizaban uso de estancias
infantiles. La incorporacion de las madres a la fuerza laboral, ha dejado el cuidado
de los nifios a las estancias infantiles durante la primer infancia, y su uso se ha
convertido en una prioridad??, sin embargo en este estudio el poco uso de las
guarderias puede deberse a la tipologia familiar de las participantes ya que como
se menciona en la actualidad se ha modificado la estructura familiar, tomando como
apoyo a los miembros de esta, ademas del poco conocimiento sobre los programas
empleados en dichas estancias, asi como la disponibilidad de que sean de acceso
gratuito y el cupo de nifios permitidos en cada una de ellas.

En lo referente al nimero de hijos asociado con el nivel de conocimiento materno
sobre estimulacion temprana se observo que 46.3% de las participantes tenian 1
hijo con nivel de conocimiento medio y desarrollo psicomotor normal de los
menores, y 51.4% de las madres tenian mas de 2 hijos (2-6hijos), con un nivel de
conocimiento medio y desarrollo psicomotor normal de los menores, 1.3% de las
madres presentaron nivel de conocimiento bajo con 1 y 2 hijos y alteracion en el
desarrollo psicomotor de los menores. Zambrano Sanchez, Arch-Tirado et al. 36,
realizaron un estudio en veinte familias, formando un grupo con 1 hijo menor de 3
afios (grupo A) y otro grupo con 3 hijos siendo el menor de 3 afios (grupo B), se
aplicé a los nifios menores de 3 afios el test de Brunet-Lézine, para evaluar su
desarrollo psicomotor, y a los padres se les aplico un cuestionario para establecer
su nivel socioeconémico, el cual fue bajo para las veinte familias, se observaron
diferencias de 1 afio 6 meses por arriba de su edad cronoldgica, en los nifios del
grupo B (70% con una edad cronoldgica correspondiente a su edad de desarrollo;
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el 20% 1 afio por arriba de su edad cronoldgica y el 10% 2 afios por arriba de su
edad) y una diferencia de 6 meses a 1 afio por debajo de su edad cronolégica en
los nifios del grupo A con relacién a su edad de desarrollo; concluyendo que aunque
sean familias de bajos recursos el aprendizaje de los hermanos menores se ve
favorecido por la influencia de los hermanos mayores. Aungue en esta investigacion
no se realiza la evaluacion del nivel socioecondmico de las participantes, se observa
gue al igual que en el estudio aqui comentado el tener mas de un hijo influye en el
desarrollo psicomotor de los menores de manera positiva, aunque no se encontré
asociacion entre el nivel de conocimiento materno sobre estimulacion temprana ya

gue se obtuvo una P=.16 no significativa.

Segun la OMS los determinantes sociales definen el desarrollo intelectual y
biolégico en virtud de su influencia sobre la calidad de estimulacion, apoyo y
motivacion que el nifio o nifia tiene a su disposicién (entorno familiar, econémico,
social, cultural) °. Se realiz6 un estudio por Ojanasta Tuanama 4, en 72 madres de
un centro de salud de Lima-Perd, cuyo objetivo fue identificar los factores psico
socioculturales en madres de nifios de 1 a 2 afios con riesgo de desarrollo
psicomotor, obteniendo como resultados dentro del factor psicologico que el 79.17%
de las madres presentaban violencia familiar, en el factor social 62.5% de las
madres procedian de zonas rurales, 48.61% se encontraban en union libre, 62.5%
presentaron secundaria incompleta, 44.44% trabajaban de manera independiente
dejando a los abuelos a cargo de los nietos la mayor parte del tiempo con un 81.11%
y 68.08% pertenecia a una familia reconstituida, en cuanto al factor cultural el
79.17% presento desconocimiento sobre estimulacién temprana, 68.61% no acuden
a controles mensuales de crecimiento y desarrollo, y 63.85% el padre no participa
en la estimulacién. En el presente estudio se observo que 65.4% de las madres con
menores que tenian un desarrollo psicomotor normal presentaron escolaridad
media superior y superior (bachillerato, licenciatura) y 32.4% presentaban
escolaridad basica (nula, primaria, secundaria), 1% de las madres con nifios que
presentaron alteracion en el desarrollo presentaron escolaridad basica y 1.3%
escolaridad media y media superior, en cuanto al estado civil se observo que el
82.2% contaban con pareja estable y desarrollo normal de los menores, y solo el
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0.3% de las madres sin pareja los menores presentaron alteracién en el desarrollo,
respecto a la ocupacion el 51.4% de las madres laboraba y el 1.3% de las que no
laboraba los menores presentaron alteracion en el desarrollo; en relacion a la edad
de la madre se obtuvo que la mediana de edad fue de 28 afios y los nifios que se
encontraron con alteracion en el desarrollo la edad materna oscilaba entre 22-29
afos de edad con 1.2% de la muestra estudiada. En comparacién con el estudio
antes mencionado podemos observar que los factores socioculturales son similares
sin embrago la discrepancia respecto a porcentajes puede deberse a que la
poblacion estudiada es diferente ya que esta investigacion se realiza en una zona
urbanizada, lo que explicaria la diferencia respecto a la escolaridad, ademas de que
en esta investigacion no se evalia como variable la presencia de violencia
intrafamiliar, la participacion de los padres en la crianza de los menores asi como el
acudir a control mensual para valoracién de los menores, tomando en consideracion
gue estos factores también son determinantes en el desarrollo psicomotor de los
nifios e interfieren con el aprendizaje de las madres respecto al tema de

estimulacion temprana.
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XI. CONCLUSIONES

Los hallazgos en la presente investigacion llevan a concluir que, de los factores
socioculturales maternos estudiados, solo la edad materna mostré una asociacion
significativa al desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afio de la unidad
de medicina familiar No. 64, donde el 94% de los nifios presentaron un desarrollo

psicomotor normal.

En cuanto a los factores demograficos estudiados en las madres de los nifios
menores de un afio, se observé que en cuanto a la edad materna la mediana de
edad fue de 28 afos, la escolaridad presentada el 68% contaba con nivel medio
superior, la ocupacion el 52% de las participantes laboran fuera del hogar, el estado
civil el 84% cuenta con una pareja, y el numero de hijos las cuales 47% de las
participantes tenian un hijo; ninguno de estos factores mostro estar asociado al

desarrollo psicomotor de los nifios menores de un afo.

Las madres participantes en este estudio poseen un nivel de conocimiento medio y
alto sobre estimulacion temprana, sin embargo no influye sobre el desarrollo
psicomotor de los menores, ya que el instrumento no evallUa el proceso de ejecucion
de estimulacion temprana que se lleva a cabo con los menores en casa 0 bien
considerar la posibilidad de que intervengan otras personas en el cuidado del
menor; la tipologia familiar fue de nucleo integrado en el 51% de los casos, lo que
sugiere que las madres cuentan con redes de apoyo para el cuidado de los
menores, sobre todo las que laboran ya que solo el 7% de las madres participantes

realizaban uso de estancias infantiles.
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XIl.

RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacion de estudios longitudinales, para dar seguimiento al
desarrollo de los menores hasta los 5 afios de edad, con el proposito de
identificar alteraciones especificas de acuerdo a su edad, pues en este
estudio se vio limitado solo los menores de 1 afio; ademas de considerar en
las futuras investigaciones el estudio de otros factores que pudieran afectar
el desarrollo psicomotor adecuado de los menores, como lo es la
participacion de la pareja o de otras personas que participen en el cuidado
del menor, asi como la presencia de violencia intrafamiliar y el uso de
pantallas (celulares, tabletas), las cuales en la actualidad se utilizan como
auxiliares para el entretenimiento de los menores.

Sensibilizar a los padres y madres de los menores de 0-5 afios sobre la
importancia y utilidad de llevarlo periédicamente a su control de nifio sano,
reforzando la informacién sobre el cuidado, seguimiento del crecimiento, y
desarrollo del infante ademas de permitir la identificacion de factores de
riesgo y/o alteraciones que puedan afectar su desarrollo.

Reforzar las intervenciones sobre estimulacion temprana en la unidad de
medicina familiar No. 64 del IMSS, dirigidas a mujeres que cursan con
embarazo, desde su segundo y tercer trimestre, para iniciar la estimulacién
temprana en los bebes desde que se estan gestando, asi como hablarles
sobre datos de alarma para la identificacion oportuna de alteraciones en el
desarrollo de sus hijos durante los primero afios de vida.

Reforzar la capacitacion dirigida al personal médico y de enfermeria para la
utilizacion de la escala de desarrollo infantil, en la evaluacion del desarrollo
psicomotor de los nifios menores de 5 afos, y la realizacion durante su
trabajo asistencial de actividades de prevencion primaria dirigidas a la
poblacion en riesgo y a los factores identificados que puedan generar

alteraciones en el desarrollo psicomotor de los menores.
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XIV. ANEXOS
XIV.1 ANEXO 1: Dictamen de aprobacion

OORDINACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 06 INVISTIGACHON

e,
‘?) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS 0 "a { u b

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacidn en Salud 1408.
U MED FAMILIAR NUM 64

Registro COFEPRIS 17 CI 15 104 043
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 15 CEI 003 2018041

FECHA Martes, 27 de abril de 2021

M.E. MARIA GUADALUPE SAUCEDO MARTINEZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarfe, que el protocolo de investigacién con titulo FACTORES SOCIOCULTURALES
MATERNOS ASOCIADOS AL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NINOS MENORES DE 1 ANO EN LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR N. 64 TEQUESQUINAHUAC. que sometié a consideracion para evaluacion de este
Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodologica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Numero de Registro Institucional

R-2021-1408-008

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerya solicitar 13 reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

mismo.

Impririr

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARINDAD SOXTAL
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XIV.2 ANEXO 2: Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

¥ POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacidn (adultos)

Mombre del estudio:

Factores socioculturales maternos asociados al desarrollo
psicomotor en nifios menores de 1 afo en la unidad de medicina
familiar n. 84 Teguexguindhuac.

Patrocinador externo (si aplica):

Mo aplica

Lugar y fecha:

Tlalnepantla de Baz, Estado de México, A de 2021

Mumero de registro instibucional:

Justificacidn y objetivo del estudio:

La impartancia de la estimulaciin temprana estd en que los nifios
pueden lograr un mayor ¥ mejor desenvolvimiento de sus potenciales
en las diferentes reas de su desarrollo al crecer. De acuerdo con kB
Unicaf y a la OMS hay varios factores que influyen en la adquisicidn de
habilidades como son la salud, la nuiricidn, |a seguridad y la proteccion.
El propdsito de esta investigacidn es ver =i aspectos en la madre comao
edad, estado civil, escolaridad, cowpacicn, el nimero de hijos, el wso de
guarderia, los conocimientos sobre estimulacion en el nifio v &l tipo de
nicleo familiar se ven relacionados con el desamollo psicomotor del
nifia menor de 1 afio.

Procedimientos:

Su participacion en esfa investigacion consistiria en contestar un
cuestionano llamado nivel de conocimiento sobre estimulacidn
temprana en nifios menores de un afic que consta de 31 preguntas,
compuesio de la siguiente manera: a)Datos generales, b)Datos de
conocimiento general sobre estimulacion temprana gue consta de 7
preguntas, c)Datos sobre estimulacion temprana por diferentes dreas y
grupos de edad que consta de 24 preguntas, y el cual se contesta en
un tiempo aproximado de 20 minutos, en tanfo se realizard una
evaluacion clinica a su hijo menor de 1 afic mediante [3 prueba de
Evaluaciin del Desarrollo infantil la cual tiens una duracitn de 10-15
minutos, con el fin de valorar el desamollo psicomofor (habilidades que
logra hacer) segin la edad que presenta su hijo al momenio del estudio.

Posibles riesgos y molestias:

Es un estudio con riesgo minima ya que Unicamente se contestara una
encuesia cuyas preguntas pudieran generar incomodidad por su
contenido sobre el desarrollo psicomotor de su hijo v el iempo gue s
requiere para su contestacion (20 minutos para el cuestionario de nivel
de conocimientos y 10-15 minuios para la evaluacion del desarmollo
peicomotor), asi como tambign se realizara la evaluacidn del desarrollo
peicomotor de su bebs si usted lo autoriza, cuidando las medidas de
seguridad & higiene necesarias manteniendo la sana distancia, uso de
cubrebocas y uso de gel antibacterial. Minguno de estos procedimientos
causa dafo o lesiones a usted o a su hijo.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudioc

Usted podra conocer el desarrollo psicomotor que presents su hijo en
el momento del estudio, y recibira wna orientacidn sobre acciones que
le ayudaran a fortalecer la esfimulacion que usted offece a su hijo,
resolviendo las dudas que surjan durante la encuesia o durante la
orientacian, mientras se realiza la aplicacian de esias.
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Informacidn sobre resultados y Usted podra conocer los resultados que se obtengan de la encuesta
alternativas de tratamiento: realizada por usted y la evaluackin que sa haga a su hijo en el momanto
gue Iy solicite. En caso de que se identifigue aheracidn durants la
evaluacion del desarrollo psicomolor de su bebé, se referird con su
médico familiar para iniciar profocolo de estudio.

Participacion o refiro: Si en algin momento durante |a realizacion del estudio usted decide
retirarse o no continuar con la evaluacian, podra hacerlo en instante que
desee, pues su participacidn es voluntaria, sin que esto afecte la calidad
de atencidn o servicios gque usled solicite en ese momenio o
posteriormenta an la Unidad de Medicina Familiar.

Privacidad y confidencialidad: La informacidn obtenida serd totalmente privada vy de uso exclusivo
para el investigador, no mostrando datos que permitan su identificacion
en &l caso de divulgar los hallazgos de esta investigacion en encuentros
aCcadémicos o bien en |a publicacicon.

Declaracidn de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme expicado todas mis dudas acerca de este estudio:

D Mo acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar en el estudio.

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

Investigadora o Investigador Meédico Familiar Maria Guadalupe Saucedo Martinez
Respaonsable: Tel 531107777
mgpe.saucedomizi@gmail.com

Colaboradores: M. C. Mendoza Velez Carmen Amalia 36154399,
Tal:5613455575
krmnamalymyvi@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derachos como participante podra dinigirse a: Comité Local de Efica
de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cusuhtémoc 330 4° piso Bloque *B” de la Unidad de
Congresas, Colonia Doclores. Méxica, DJF., CP 08T20. Tekfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo
electronico: comité.eticainvidimes.gob.mx

M. C. Mendoza Velez Carmen Amalia
Mombre y firma del participante Mombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testign 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Mombra, direccian, relacian y firma

Clave: 2810-003-013
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XIV.3 ANEXO 3: Cedula de identificacion

FACTORES SOCIOCULTURALES MATERNQS ASOCIADOS AL DESARROLLO PSICOMOTOR
EN NINDS MENORES OE 1 ANO EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N. 64

TEQUESQUINAHUAC

Folio Fecha:

A. Cédula de identificacidn

Instrucciones: A continuacion, usted enconirard una serie de preguntas que solicitamos contestar
con respecio 3 aspecios generales sobre su situacion aciual, margue con una X la respuesta que

meejior describa su stuacidn aciual,

Nimero de seguridad social:

1. Edad de la madre: __afios

2. Momerode hijos:

3. Edad de su ditimo hijo: _ meses
4. Grado de estudios concluidos:

a) ein estudios  b) primaria c) secundaria  d) bachillerato &) licenciatura 1) posgrado

§. Eslado civil

a)Soera{ )  b)Unibnlibre{ ) c)Casadal ) d)Divorciadal )

6. Ocupacion:
g)Amadecasa ) b)Obrera| )  d)Trabajo eventuall )

&) Estudiante | | f) Profesionista | )
7. Lugar donde habita y con quien:
@) CH53 propia y con su pareja | )
b) casa propia madre solters | )
c) casa propia y sus padres vivenenella | )
d) casa de sus padres | )
@) casa de otro familiar | )
8. Hace uso de estancias infantiles o guarderias
S bjNo__

d) Empleada del hogar
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XIV.4 ANEXO 4: Cuestionario: Nivel de conocimiento materno sobre estimulacion

temprana

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ESTIMULACION TEMPRANA,
CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE LA ESTIMULACION TEMPRANA:

Instruccionas

D los sigwientes enunciados margue con wuna (X la alfernativa que usted cree gue es la respuesia correcia.

10.

1.

12.

13.

14.

18.

4 Cudndo considera usted que debe realizarse |la estimulacidn temprana?

a. 5Se puede realizar solo en algunos controdes mensuales del nifio.

b. Se necesita un tiempo especial para realizar.

c. La madre puede aprovechar cualquier momento (al cambiarlo, bafarlo, vestrlo, amantarks) para
estimular al nifio.

Ud. considera que la inteligencia de un nifio:

a. Viene con el nifio al nacer.
b. 5ewva desamollando gradualiments.
. Mo necesita de estimulos para que se desamolle.

4 Cudles son las dreas de desarmollo, que usted cres s evallan en su nifio cuando acude 8 la sesion de
estimulacion femprana?

a. Lenguaje, Motora, fisica
b. Motora, Coordinacian.
c. Lenguaje, Motora y Social.

De los siguientes enunciados conteste con una V' si piensa que es verdadero o con wna F sies falso:

a. Al nifio s& le debe dejar solo para que aprenda nuevas cosas. | )
b. El nifio debe tocar los objetos que tenga a su alrededor para gue aprenda. | )
c. La estimulacion solo se puedse hacer cuando el nifio empieza a hablar. [ )

Ud. cree que el drea del lenguaje esta dada por:

8. Un proceso gradual que va desde la emisidn de sonidos, hasta que el nifio empiece a hablar y pueda
comunicarse mejor con los demas.

b. Hablar cormectaments sin tartamudear

c. El uso de palabras cortas como: agld, ma, pa.

Ud. cree que el drea motora esta dada por:
a. Caminar cormectamants.
b. La adquisicidn gradual de fuerza muscular y control de sus movimientos.
c. La hahilidad del nific para hablar
Ud. cree que el drea social estd dada por:
a. Un proceso por el cual el nifio aprende a relacionarse con los demas.

b. Que &l nifio jusga sdlo.
c. Solo se adquiers cuando &l nifio va a la escuela.

CONOCIMIENTOS SOBRE ESTIMULACION TEMPRAMA POR DIFERENTES AREAS Y GRUPOS ETAREOS

Para estimular a un nific de 0 a 3 meses en el area motora: control de cabeza, cuello y tronco en rotaciones y
marcha:

16.

Cuando colocas a tu nifio en decilbito dorsal {acostado de espalda), para evaluar el control de cabeza y cuello,
4.cudles deben ser sus movimientos?

a. Movimientos activos v coordinados de brazos y piernas
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b. Movimienios sdlo de cabeza y manos.
¢. Movimientos de brazos y piemas

17. Cuando tu bebé esta acostado y ko coges de las manitas y lo levantas hacia ti, cuales deben ser los movimientos
de tu nifio:

8. Sucabeza debe acompafar al movimiento del fronco y no cae hacia atras.
b. Sucebeza no acompafa al fronco y cae.
€. 5u cabeza cae a un costado.

18. Cuando colocas a tu nifio en declbito ventral (acostado de pancita), para evaluar si controla su cabeza y tronco,
4cudles deben ser sus movimientas?

8. Intenta levantar su cabeza al oir un objeto.

b. Levanta su cabeza por momentos en direccion a los costados (izguierda y derecha) cuando =e le llama
con un objato.

€. Levanta y voliea su cabeza en direccidn a la derecha.

18. Cuando levanias a tu nifio sujetandodo bajo la axila y sus pies tocan suavementa una superficie plana. ejemplo: la
cama, la mesa, para evaluar el control de cabeza y tronco en la marcha, ;cudkes deben ser sus movimientos?

8. Extiende sus piemnas y luego la dobla porgque no puede sostener su peso sobre una superficie blanda,
ademsds simula la marcha.

b. Flexiona y encoge sUs piarmas.

¢. Mo logra sosiener sus piemas flexionadas.

20. Cuando colocas a tu nifio en declbito dorsal (acostado), al evaluar el control de brazo y mano, ; cudles deben
ser sUs movimientos?

8. Le coloco midedo de la mano junto a su palma vy el abre las manos con la intencidén de coger, y luego
suelia y aprieta.

b. Le coloco cualguer objeto blando en su mano y &l no lo coge ni aprieta.

¢. Le enirego un juguete suyo en su mano, ko coge v suelta.

Para estimular a un nifio de 0 a 3 meses en el area de lenguaje compransivo y exprasivo:

2. Cuando colocas a tu nifio en declbito dorsal (acostado) o en fus brazos, y le hablas con canifio haciéndole
jwegos para evaluar el lenguaje compransivo, ;cudl debe ser su comportamiento?

8. Me observa impaciente y llora.
b. Sonrie cuando be hablo yo o su papd.
¢. La mira fijamente por un momento y luegao llora.

22. Cuando tu nifio esta dormido, o scostado y de pronto empieza a llorar, ;por gué razon crees que tu nifio expresa
ese comporiamiento?
8. Twene hambre, frio.
b. Tiene calor
¢. Asl s comunica a su edad, y puede tener Hambre, frio o suefio
23. Cuando tu bebé esta acostado y usted ko estimula para que converse e inicie sus primeras silabas, tu nifio debe:
a. Le hablo y el responde con "agd”, u otras que no se entienden.
b. Le hablo y & me mira filamente sin emitir sonidos.
¢. Le hablo y emite sonidos como “pa” -"ma”

Para estimular a un nific de 0 a 3 meses en el drea social:

24. Cuando usted oye que su nifio estad llorando, como forma de comunicarse con el resto, va y lo carga, su nific
deba:

8. Tranguilizarse al ser alzado o acariciada.
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b. No se tranquiliza, asi lo cargue
c. Tranquilizarse sin ser alzado, solo acariciandolo.

25. Cuando usted coloca a su nifio en declbito dorsal{acostado). o en sus brazos y ke habla a una distancia da 20
cm, su nifio debe:

a. Sonreir ante cualquier rostro, y seguir con la mirada al juego
b. Llorar.
c. Sonrie sdlo con la mama o papa.

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el drea motora: control de cabeza, cuello y tronco en rotaciones y
marcha

26. Cuando tu nifio esta sentado, o lo ayudas a sentarse sobre una superficie plana, sin sujetarko para evaluar el
control de cabeza y cuello, jcudles deben ser sus movimientos?

a. Permanecs con su espaldita recta y se apoya hacia delante con sus manos.
b. Se sienta con el dorso recio sin apoyo.
. Lo siento y no permanece con el dorso recio.

27. Cuando colocas a tu nifio en dectbito dorsal (acostado de espaldas), y le muesiras un juguete, ; cudles deban
SBr sus movimientas?

a. Rueda, gira facimente y s& coloca en decibibe ventral (acostado de pancita) para coger el juguaeta.
b. Gira con ayuda de alguien.
c. Mo puede girar ain.

28. Cuando levantas a tu nifio por debajo de sus axilas y haces que sus pies toquen una superficie firme, por
ejempla: mesa, cama, ;cudles deben ser sus movimientos?

a. Comienza a pararse y apoya sus pies con algoe de fuerza
b. Intenta pararse
. Flexiona sus piemas al ser colocado en esa posicion y no =8 para.

29. Cuando tu nifio esta acostado o en tus faldas, y le ofreces un juguete para evaluar el control de su brazo y mano,

icuales deben ser sus movimientos?

a. Coge el juguete con ambas manos, o un jugueta an cada mano.
b. Intenta coger el objeto con una mano.
. No coge la sonaja sdlo persigue &l objeto con la mirada.

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el drea de lenguaje compransivo y expresivo:
30. Cuando su nifio esta acostado y usted ko lama por su nombre para evaluar el drea de lenguaje, su nifo debse:

8. Reconoce su nombre, y lo demuesira son una sonrisa.
b. Llora al escuchar que mencionan su nombra.
. No muestra ningln gesto, pero escucha atento.
M. Cuando usted le dice palabras como "upa”, "vamos”,” ven”,” chau®, para estimular el drea de lenguaje su nifio
dabe:

8. Llora o sonrie.
b. Llora cuando le dice “chau”
. Sonrie al oir el upa- vamos- ven

Para estimular a un nifio de 4 a 6 meses en el drea social:

32. Cuando usted bo coloca acostado o en sus faldas y be ofrece un objeto como un espejo, su nifio dabe:
a. Llora al verse reflajado en &l espajo
b. Se encuentra asombrado de verse reflejado y lora.
C. Sonrie, y toca su imagan.
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Para estimular a un nific de 7 a 11 meses en el drea motora: control de cabeza, cuello y tronco, en rotaciones y
marcha.

33. Cuando colocas a tu nifio acostado sobre una superficie plana, &l puede sentarse y, ademas debe:

8. Permanece sentado sin sujetarko ni apoyario.
b. Permanece sentado con ayuda de almohadas a su alrededor.
¢. Permanece sentado por poco tiempo.

34. Cuando tu nifio se encuentra de pie, al evaluar los movimientos de marcha debe:

a. Camina o da pasitos sin ayuda de objeios g estén en su entomo.
b. Secoleca de pie, pero no camina.
€. Permanecs parado por un momento, no da pasos para caminar.

35. Cuando colocas a tu nifio sentado en tus faldas y le ofreces diferentes objetos como: plumén, lapicero, frijol, tu
nifio debe:

a. Extiende su brazo y coge el objeto usando los dedos indice y pulgar.
b. Coge con ambas manos un solo objeto.
¢. Espera que el objeto se lo acerguen para recién cogerlo.

Para estimular a un nific de 7 a 11 mesas en el drea de lenguaje comprensivo y expresivo:

36. Cuando usted le habla a su hijoja), y ke dice *no” anke cualguier accidn, el demuesira que ha comprendido el *no”
y debe:

a. Llorar y hace pataleta
b. Comprende &l “no” y deja de hacer lo que esla haciendo.
€. Escucha el "no’, se rie y ko sigue haciendo.

37. Cuando usted estimula a su nifio en el drea de lenguaje, v le ensefia palabras como “papad”, *mamé’, "aba”
&gua), su nifio debe:

a. Repetr ‘ma-ma”, “papa”,a-ba".
b. Sdlo repite “aba” por (agua).
¢. Reconccer cada una de las palabras mencionadas

Para estimular a un nifio de T a 11 meses en el area social:

38. Cuando su hijo quiere comunicarsa con el resto, una forma de las que pide que ko atiendan, su nifio es:

8. Llamara mama, grita o llora para establecer contacto con otros.
b. Solo lora.

¢. Gnta, llora para llamar la atemcidn.

38. Cuando usted le ensefia a su hijo a imitar gestos coma: “adids™-"hola” o cualguier otro gesto para relacionarse, su
nifio debe:

a. Imitar el gesto de "chau” que se le ensefia o cualguier ofro gesto.

b. Imitar solo cuando mama lo hace.
¢. Sdlo repite los gestos que s e ensefian cuando se encuentra con personas conocidas de su entomo.

jMUCHAS GRACIA POR SU APOYO Y PARTICIPACION EN ESTA ENCUESTA |
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IV.5 ANEXO 5: Formato Unico de aplicacion para la prueba de evaluacion del
desarrollo infantil (EDI)

Este formato estd disefiado para registrar las respuestas de la Prueba EDI de forma vertical. Permite el llenado de la prueba inicial y de cinco visitas subsecuentes.
Todos los lineamientos para la aplicacién se encuentran en el Manual de Aplicacion de la Prueba EDI. Es importante que tenga en cuenta que la Prueba 1 (un
mes de edad -corregida-) s diferente a las demds, para su aplicacin serd necesario que en el eje de dreas del desarrollo utilice las casillas V (verde) y R (rojo)
sin importar que el rojo sea parte del bloque de grupo anterior.

Nombre del nifio: Especifique nombre del nifio en el siguiente orden: nombre, apellido paterno y apellido materno.
¢Poblacién indigena?: Se sefiala si el nifio y su familia pertenece a una poblacién indigena y no hispano hablante. En caso de requerir, se solicitara la presencia
de un traductor.

Nombre de la madre: Especifique nombre de la madre del nifio en el siguiente orden: nombre, apellido paterno y apellido materno.

Expediente: Indique el nimero de expediente al que estd integrado el formato del nifio.

Unidad de Salud: Nombre de Ia unidad de salud en la que esta registrada la familia del nifio evaluado.
Programa: Sefiale con una (X) en el o los programas a los que estd afiliado el nifio al momento de su evaluacién.

i3 b i

Fecha de Nacimiento: Ponef en orden de dia, mes y afio la fecha de nacimiento del nifio.
Semanas de gestacion: Indicar el nimero de semanas de gestacién del nifio.

Inicial: Llene este apartado en la primer Prueba EDI aplicada al nifio. El objetivo principal de esta seccion es elegir el niimero correcto de la prueba.

Fecha: Indique Ia fecha en que se esta realizando la aplicacion de la Prueba EDI en el siguiente orden: dia, mes y afio en dos digitos. Ejemplo: 08/03/13

Edad: Indique los afios y los meses que tiene el nifio al momento de la aplicacién de la Prueba EDI. Por ejemplo. 00 afios 10 meses

Edad corregida: Para nifios menores de dos afios y que hayan nacido antes de las 37 semanas de gestacion se calcula la edad coregida y se escribe en el
casillero edad en afios y meses, de la misma forma que el casillero de "Edad".

No. de prueba: Con base a la edad o la edad corregida del nifio, seleccione la prueba del tamizaje que le corresponde por su grupo de edad. Por ejemplo, si el
nifio a evaluar tiene 10 meses, entonces ponga 7y aplique la prueba correspondiente al grupo "De los 10 meses hasta un dia antes de cumplir los 13 meses".

Items: Seleccionar con una(X) la casilla de los items de la Prueba EDI segun el color correspondiente (V= verde, A= amarillo y R= rojo) a la respuesta dada por la
madre o la que se identifico por la observacion directa del nifio.

Resultado: es una apartado en blanco para que ponga V (verde), A (amarillo) o R {rojo) segun el resutado de cada uno de los ejes. El resultado debe reflejarse en
color no en cifras. De uno a cuatro meses de edad se requiere la presencia de dos o mds FRB o ALE; o |a presencia de un FRB mas un ALE en amarillo, para

calificar al nifio como REZAGO EN EL DESARROLLO. En el resto de los grupos de edad no cambia la calificacién final del nifio el hecho de tener uno o varios FRB

Items: Seleccionar con una (X) la casilla de los items de la Prueba EDI segun el color correspondiente (V= verde, A= amarillo y R= rojo) a la respuesta dada por la

madre o |a que se identificé por la observacién directa del nifio. ES MUY IMPORTANTE APEGARSE A LA FORMA DE APLICACION QUE ESPECIFICA EL MANUAL.
Resultado: es una apartado en blanco para que ponga V (verde), A (amarillo) o R (rojo) segtin el resutado de cada uno de los ejes. El resultado debe reflejarse en
color no en cifras. En la prueba 1 (1 mes de edad): DOS respuestas en Sf se califica como VERDE; UNA o NINGUNA se califica en ROIO. En las pruebas 2 a 7 (de 2
a 12 meses de edad): DOS respuestas en Sl es VERDE, y UNA o ninguna es AMARILLO. Si calificé amarillo con DOS respuestas en NO, aplique las preguntas del
grupo de edad anterior. En este caso DOS preguntas en Sf se califica como amarillo, y UNA o ninguna en ROJO. En las pruebas 8 a 14 (de 12 a 59 meses de
edad): DOS o TRES respuestas en Sf califica como VERDE, UNA o ninguna es AMARILLO. Si calificé amarillo con TRES respuestas en NO, aplique las preguntas del
grupo de edad anterior. En este caso DOS o TRES preguntas en Si se califica como amarillo, y UNA o NINGUNA en ROJO.

ftems: Realice la evaluacion de los items de acuerdo a lo especificado en el Mnual de Aplicacion. Seleccione con una (X) la opcién que corresponda (V=verde

R=Rojo), para |a respuesta dada por el cuidador, o la observacion directa del nifio. En PC anotar la medida del perimetro cefalico (PC)

Resultado: es una apartado en blanco para que ponga V (verde), A (amarillo) o R (rojo) segdn el resutado de cada uno de los ejes. El resultado deber4 expresarse
en color noen cifras. La presencia de un ftem en rojo considera a un nifio en rojo, situdndolo con un riesgo de retraso en el desarrollo, independientemente del
resultado de los otros cuatro ejes.

Una vez calificados todos los ca}npos anteriores (3, 4y 5) identiqe os resuhos de caa n d los ejes y reallce la allﬂﬁcm global de Ia Prueba EDI de

acuerdo a los criterios de las paginas 11 a 13 del Manual de Aplicacion. Sefiale una (X) segun la calificacién V para verde, A para amarillo y R para rojo.

Escriba con letra legible el nombre de |a persona que aplicé la prueba EDI al nifio ola nifia
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SALUD

Oportunidades

FORMATO UNICO DE APLICACION

Imagen del
Estado |

Nombre del Nifio

¢Poblacién indigena? l Ncl st

Nombre de la Madre Expediente
Unidad de Salud PROGRAMA | oport. I l Seg. Pop. | | otro |
SEGUIMIENTO AL DESARROLLO
Fecha Nac. Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
2 / / 2 2 2 2 2
3 H / / 3 / / ;] / / 3 /o ] !
ldd |mm |aa - afios] o afios] o afios] © afios] o afios| 3 afios|
B 2 ] 8 2
Rl 3 s 3 3 s
o meses| = meses} w meses} “ meses] “ meses] meses|
3 afios afios] _ 8 afios] 8 afios] _ 8 afios] _ 8 afios|
i} i1 it 3} it 3t
Semanasde | & £ 8 £ St b 2 E & £
8 3 meses] ' § meses} “ § meses|“ § meses| ' § meses| ' § meses|
Iemclﬂn
No. de prueba I No. de prueba I No. de prueba ] No. de prueba | No. de prueba [ No. de prueba [
FRB SENALES DE ALERTA
Inicial Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
1 1 1 1 [ 1 1 1
% 2 2 2 2 2 2
3 3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4 4
5 5 5 5 5 H 5
6 6 6 6 6 6 6
] 2
2
7 7 4 7 7 2 7 = 7
2 2
Resultado 8 8 8 g 8 ] 8 K] 8
AREAS DEL DESARROLLO
Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 5
Grupo anterior Grupo anterior Grupo anterior
1 1 1 :
MG 2 2 2
3 3 3
Resuhtado Resuitado Resultado,
1 1 1
ME 2 2 2
3 3 3
Resultado Resultada Resuftado
1 1 1
LE 2 2 2
3 3 3
Resultado Resultado. Resultado
1 1 1
so 2 2 2
3 3 3
Resultado Resultado Resultado
1 1 1
2 2 2
co 3 3 3
Resuitado Resutado Resuhado
EXPLORACION NEUROLOGICA
Inicial Subsecuente 1 Subsecuente 2 Subsecuente 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
E ] Ele 7 53
- HRE g g g HEE ik
5 s £} E] 5 s
: i B 2 E B g
3 £ -4 3 g
Inicial 1 3 Subsecuente 4 Subsecuente 5
i o | )
2 i 2 2
& L & & &
i
NOMBRE DE LA PERSONA QUE APLICO LA PRUEBA EDI
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XIV.6 ANEXO 6: Tabla de recursos financieros

Material Cantidad Costo Costo
unitario total
Laptop individual, para la elaboracion | 1 $11,500 | 11,500
del protocolo, el registro y andlisis de
los datos los cuales se mantendran
bajo confidencialidad
Material de papeleria como: plumas, | 30 plumas $5.00 $150
grapas Yy engrapadora, tabla para | 1 tabla $60.00 $60.00
apoyo, hojas blancas 1 engrapadora | $180.00 | $180.00
con caja de
grapas $500.00 | $500.00
Hojas blancas
Copias de cuestionarios y | 350 $.50 $875
consentimientos informados 350 $.50 $875
Total 384 $12,246 | $14,140
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