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Título: Perfil epidemiológico de niños con riesgo y rezago en el desarrollo 

psicomotor 

Introducción: El desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo y progresivo 

de la adquisición de habilidades, abarcando 4 áreas, motricidad, lenguaje, sociales 

y cognitivas, el retraso en el desarrollo psicomotor es la demora en la adquisición 

de estas habilidades. De acuerdo con la OMS, el 10% de la población presenta 

alguna alteración del desarrollo. En México se desarrolló la prueba para la 

Evaluación del desarrollo Infantil, la cual identifica alteraciones del neurodesarrollo. 

Objetivo: Determinar el perfil epidemiológico de niños con riesgo y rezado en el 

desarrollo psicomotor. Hipótesis: El nivel de escolaridad bajo de las madres de 

niños con riesgo y rezago en desarrollo psicomotor es igual o menor del 37.8%. 

Metodología: Se realizó un estudio transversal descriptivo en niños de un mes a 6 

años 11 meses y 29 días, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 

No.06, San Juan del Río. El cálculo del tamaño de muestra se realizó con la fórmula 

de población infinita para porcentajes, n=257, se realizó un muestreo no aleatorio, 

por casos consecutivos. Se estudiaron variables como: perfil social de la madre 

(escolaridad, ocupación, edad materna al momento del embarazo, religión, lugar de 

residencia), perfil gineco-obstétricas de la madre (número de consultas prenatales, 

vía de resolución del embarazo, número de embarazo, complicaciones, 

comorbilidades), perfil socioeconómico, perfil familiar, perfil perinatal (peso, sexo, 

edad gestacional, APGAR, hospitalizaciones, lactancia materna) y perfil psicomotor 

del desarrollo. El análisis estadístico incluyó promedios, porcentajes, desviación 

estándar e intervalos de confianza para promedios y porcentajes. Resultados: El 

área más afectada es el lenguaje con 16.9% (IC 95% 13.9-20.0).  En niños con 

alteración del desarrollo psicomotor la escolaridad materna es secundaria 42.8% 

(IC 95%, 36.8–48.8), se dedican al hogar 65.4% (IC 95%; 59.6-71.2). El 98.1% 

(IC95%; 88.4-95.2) de los niños con alteración del desarrollo presentó rezago, la 

alteración del lenguaje está presente en 37.7% (IC95%; 31.7-43.7). Conclusiones: 

Los niños que presentaron alteración en el desarrollo tienen como antecedente 

escolaridad materna secundaria, la mayoría no recibió lactancia materna, el área 

con mayor afección fue el lenguaje.  

Palabras clave. Desarrollo infantil, discapacidad del desarrollo, perfil de 

impacto de la enfermedad, método epidemiológico. 

  



2 

 

Introduction: Psychomotor development is an evolutionary and progressive 

process of the acquisition of skills, covering 4 areas, motor, language, social and 

cognitive. The delay in psychomotor development is the delay in the acquisition of 

these skills. According to the WHO, 10% of the population has some developmental 

alteration. In Mexico, the test for the Evaluation of Child Development was 

developed, which identifies neurodevelopmental alterations. Objective: To 

determine the epidemiological profile of children at risk and at risk in psychomotor 

development. Hypothesis: The low level of schooling of mothers of children at risk 

and lagging in psychomotor development is equal to or less than 37.8%. 

Methodology: A descriptive cross-sectional study was carried out in children from 

one month to 6 years 11 months and 29 days, beneficiaries of the Family Medicine 

Unit No.06, San Juan del Río. The calculation of the sample size was carried out 

with the infinite population formula for percentages, n=257, a non-random sampling 

was carried out, for consecutive cases. Variables such as the mother's social profile 

(education, occupation, maternal age at the time of pregnancy, religion, place of 

residence), the mother's gynecological-obstetric profile (number of prenatal 

consultations, pregnancy resolution route, number of pregnancies, complications, 

comorbidities), socioeconomic profile, family profile, perinatal profile (weight, sex, 

gestational age, APGAR, hospitalizations, breastfeeding) and psychomotor 

developmental profile were studied. The statistical analysis included means, 

percentages, standard deviation, and confidence intervals for means and 

percentages. Results: The most affected area is language with 16.9% (95% IC 13.9-

20.0).  In children with impaired psychomotor development, maternal schooling is 

secondary (95% IC; 36.8–48.8), and 65.4% are dedicated to the home (95% IC; 

59.6-71.2). 98.1% (95% IC; 88.4-95.2) of the children with developmental 

impairment were lagging, language impairment is present in 37.7% (95% IC; 31.7-

43.7). Conclusions: The children who presented developmental alterations have a 

history of secondary maternal schooling, most of them did not receive breastfeeding, 

the area with the greatest affection was language. 
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I. Introducción 

El retraso en el desarrollo psicomotor es un motivo frecuente de la consulta 

pediátrica de primer contacto (Fernández et al., 2015). La prevalencia de las 

alteraciones del desarrollo psicomotor por zonas geográficas es fluctuante, teniendo 

un aumento en su prevalencia en los últimos años (Sánchez et al., 2020). El área 

de mayor afección es el lenguaje (Tirado et al., 2017).    

Son múltiples los factores que intervienen en la presencia y progresión del 

desarrollo psicomotor, como los factores biológicos, ambientales y sociales (Silva 

Fernández, 2021).  

Existen algunas variantes en el desarrollo psicomotor, que pueden resultar 

normales, ahí la importancia identificar adecuadamente los signos de retraso en el 

desarrollo, es importante señalar que no es una manera de “etiquetar” al paciente, 

más bien, es la manera de identificar la necesidad de una intervención inmediata 

(Soto et al., 2020).   

La evaluación del desarrollo psicomotor se debe realizar en la consulta de 

primer nivel, la cual permitirá identificar la presencia de anormalidades (Avaria, 

2022), esta evaluación se debe realizar de manera regular y periódica. (Silva 

Fernández, 2021). 

Existen diversas pruebas que permiten la evaluación del desarrollo 

psicomotor, en México se diseñó la prueba de Evaluación del Desarrollo Psicomotor 

(EDI), la cual es una prueba cualitativa que obtuvo su validez en niños mexicanos, 

con sensibilidad de 81% y especificidad de 61% (Rizzoli et al., 2013). 

El realizar un diagnóstico precoz permitirá al personal de salud establecer un 

tratamiento oportuno, la primera línea es la estimulación temprana, la cual permite 

al infante la orientación del potencial y de sus capacidades (Puente et al., 2020). Se 

debe mantener a los niños con alteraciones en el desarrollo psicomotor en 
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seguimiento, realizando evaluaciones periódicas, sin olvidar la importancia de 

establecer un diagnóstico etiológico según sea el caso (Avaria, 2022).  

El retraso en el diagnóstico temprano de alteraciones del desarrollo 

psicomotor traerá consigo múltiples consecuencias negativas, principalmente en el 

niño, en la familia y en el entorno en el que se desenvuelve (Barreno y Macías, 

2015). 
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II. Antecedentes 

II1. Desarrollo psicomotor 

El desarrollo psicomotor se define como un proceso que permite el logro 

progresivo de las habilidades (Avaria, 2022), entre las cuales destacan la 

comunicación, el comportamiento y la motricidad fina (García Cruz y García Pérez, 

2018). Engloba cuatro áreas; motricidad, lenguaje, sociales y cognitivas (Gutson et 

al., 2017). 

Otra manera de definir al desarrollo psicomotor es la interacción armónica de 

la salud mental, intelectual, y de los procesos cognitivos motores y físicos; mientras 

que el retraso en el desarrollo psicomotor se presenta cuando hay alguna alteración 

en por lo menos una de estas áreas, o se alcanza un desarrollo psicomotor inferior 

al esperado para la edad del niño, así mismo la afectación de dos de estas áreas 

recibe el nombre de retraso global (Kurowska, 2018). 

El retraso o retardo en el desarrollo psicomotor se define como la demora o 

lentitud en la adquisición de las habilidades del desarrollo o cuando se presenta un 

patrón del desarrollo anormal (Vasudevan Suri, 2017). En este término se incluyen 

patrones que persisten en aquellas edades donde deberían desaparecer (Moreno 

Mora y Orasma García, 2017).  

El trastorno específico del desarrollo psicomotor se describe como una 

alteración funcional y/o estructural, del sistema nervioso central, que se manifiesta 

en los primeros años de vida, lo cual se incluye en el retraso en el desarrollo global, 

algunos autores refieren que este término solo se puede utilizar hasta los 3-5 años 

(Gutson et al., 2017; CENETEC, 2014). 

Hablar de un adecuado desarrollo psicomotor implica la funcionalidad de las 

redes neuronales de al menos el 75% (Silva Fernández, 2021). El funcionamiento 

correcto del sistema nervioso central puede verse afectado por factores externos, 
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como son el entorno en el que habita y las condiciones propias del niño. El tipo de 

alteración dependerá del daño y del grado de severidad, además de la edad a la 

que se originó dicha alteración, puede ser desde la vida fetal, perinatal o durante la 

vida extrauterina (Kurowska, 2018). 

II1.1. Epidemiología 

De acuerdo con los datos reportados por el INEGI (Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía) en el 2020, se estima que en la República mexicana había 

un total de 10,047,365 niños de 0 a 4 años, siendo 5, 077,482 hombres y 4, 969,883 

mujeres. En el estado de Querétaro había un total de 187, 893 niños de 0 a 4 años, 

divididos en 94, 523 hombres y 93, 370 mujeres (INEGI, 2020).    

Se establece una prevalencia del 12-16% de alteraciones en el desarrollo 

psicomotor en países industrializados, de lo cual el 90% hace referencia a 

discapacidad intelectual, problemas del aprendizaje o del lenguaje (Gutson et al., 

2017). 

El 10% de la población mundial está constituida por personas con algún tipo 

de deficiencia según la OMS (Organización Mundial de la Salud) (CENETEC, 2014), 

existe una mayor prevalencia es los hombres (Avaria, 2022). 

La prevalencia registrada en algunos países de Latinoamérica, como en 

Argentina es del 10% (Laguens y Querejeta, 2021). En Estados Unidos existe una 

prevalencia del 15% en niños con retraso en el desarrollo (Kirsten Vitrika Dillom y 

Merima, 2017), en Chile, se encontró que el 11% de los niños tienen retraso en el 

desarrollo y un 30% presentan riesgo. En México se desconoce la prevalencia, 

debido a que existe discrepancia en la definición (CENETEC, 2014). 
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II1.2 Factores de riesgo 

Existen múltiples factores que intervienen en el proceso del desarrollo 

psicomotor. Podemos dividir estos factores de riesgo en biológicos, 

medioambientales y psicosociales (Silva Fernández, 2021). 

- Factores biológicos:  

Se pueden clasificar como prenatales, perinatales y postnatales en los 

cuales encontramos: bajo peso al nacer, síndromes genéticos, exposición a 

toxinas fetales, asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia neonatal, retardo en el 

crecimiento en el primer o segundo año de vida, infecciones del SNC (Sistema 

Nervioso Central), desnutrición y déficit sensorial, las infecciones maternas 

durante el embarazo se asocian en un 29.1% (García Pérez, 2016; Gutiérrez 

Quisoe, 2018), el antecedente de Prematurez se relaciona en un 12.46% con 

retraso en el desarrollo psicomotor (Tirado et al., 2017).  

- Factores medioambientales:  

Los cuales están dados por la familia, el medio ambiente y la sociedad: 

Dentro de estos factores se encuentran el nivel socioeconómico el cual se asocia 

a las alteraciones del desarrollo en 16.2%, otro de los factores estudiados es el 

trabajo inestable de alguno de los padres con 41%, la escolaridad materna no 

supera el nivel básico 37.8%, la tipología familiar en donde la más frecuente es 

la familia nuclear 60.86% algunas otras características relacionadas con la 

alteración del desarrollo psicomotor son la escasa interacción padres-hijos, y la 

pobre estimulación temprana desde el hogar, inestabilidad familiar, difícil acceso 

al servicio de salud (Rizzoli et al, 2014; Silva Fernández, 2021; Gutson et al., 

2017; Martínez Gallardo, 2019). 

Por el contrario, existen los factores protectores como son la estimulación 

temprana, afectividad, lactancia materna, vínculos con el núcleo familiar y con 
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personas externas a este, estos factores beneficiaran al niño en alcanzar un óptimo 

neurodesarrollo (Gutson et al., 2017).  

II1.3. Etiopatogenia 

El desarrollo psicomotor engloba una serie de factores para que se lleve a 

cabo de manera correcta, como son un adecuado entorno psicoafectivo, la 

maduración del sistema nervioso central y de los órganos de los sentidos (García 

Pérez, 2016). 

El neurodesarrollo se da entre la interacción del niño y el medio que lo rodea. 

Se definen 4 etapas del desarrollo cerebral: proliferación neuronal, migración, 

organización y laminación del cerebro, y mielinización (Medina et al, 2015). 

El desarrollo neuronal inicia en la primera mitad de la gestación con la 

proliferación de las neuronas, posteriormente se desplazan a la corteza, este 

proceso se conoce como migración. El cual puede ser afectado por múltiples 

factores, como son exposición fetal a medicamentos, infecciones, tóxicos, 

desnutrición, entre otros. Durante esta etapa el cerebro triplica su peso. Las sinapsis 

que pueden llegar a tener cada neurona son de 7000 a 10000, las cuales pueden 

modificar su conformación por la exposición a otros factores y experiencias. Durante 

la mielinización las neuronas se recubren de mielina, este proceso inicia con el 

nacimiento, sin embargo, puede verse alterado con la falta de nutrientes, 

hipotiroidismo, anemia y falta de estimulación adecuada (Medina et al, 2015). 

II1.4. Clasificación  

Trastornos del desarrollo, de acuerdo con las DSM-V (Gutson et al., 2017): 

- Discapacidad intelectual 

- Trastorno del espectro autista 

- Trastorno por déficit de atención e hiperactividad 

- Trastornos motores 
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- Trastornos de la comunicación  

- Otros trastornos del desarrollo neurológico 

 

Trastornos del desarrollo, de acuerdo con la CIE 10 (CENETEC, 2014). 

- Trastornos neuromotor leve 

- Trastornos del desarrollo de la coordinación 

- Otros trastornos del desarrollo psicológico 

- Parálisis cerebral mínima 

 

Clasificación según la etiología (Fernández et al., 2015): 

- Sordera  

- Ceguera 

- Trastorno del desarrollo de la coordinación 

- Trastorno de la comunicación 

- Parálisis cerebral infantil 

- Retraso mental (discapacidad intelectual) 

- Autismo 

II1.5. Manifestaciones Clínicas  

El retraso en el desarrollo psicomotor es un término especifico de las 

alteraciones del desarrollo durante los primero 2 años de vida, el cual se caracteriza 

por cambios en las habilidades (Gómez et al., 2015).  

Para la identificar alteraciones en el desarrollo psicomotor existen una serie 

de signos que orientan al médico a realizar un seguimiento en donde se evalúe 

constantemente el desarrollo psicomotor, algunos signos que están presente en los 

niños con alteraciones son asimetría de los movimientos, tono o reflejos, pérdida de 

habilidades previamente adquiridas, escasa interacción social, persistencia de 

reflejos primitivos, pobre respuesta a estímulos visuales o auditivos (Medina et al, 

2015; Gómez et al, 2015), se debe considerar que los signos de alarma son un a 
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sospecha que sugieren la presencia de alteración del desarrollo, sin embargo, se 

deben realizar exámenes complementarios (García Pérez, 2016).  

Acorde a la edad algunas manifestaciones clínicas que podemos encontrar 

son (García Pérez, 2016): 

1-3 meses  

- Ausencia del seguimiento visual 

- Sonrisa pobre o ausente  

- Irritabilidad persistente  

- Pulgar aducido en mayores de 2 meses 

- Ausencia de sostén cefálico  

 

4-6 meses  

- Ausencia del balbuceo no imitativo 

- No alcanza objetos a los 5-6 meses  

- Hipotonía/ hiperextensión troncal 

- Ausencia de sedestación con apoyo  

 

7-9 meses 

- Ausencia de pinza y presión  

- Ausencia de sedestación sin apoyo 

- Persistencia del balbuceo no imitativo, sin monobisílabos 

- Hipotonía axial  

- Espasticidad de miembros inferiores  

 

10-12 meses 

- Manipulación repetitiva, torpe, asimétrica, movimientos involuntarios 

- Ausencia de lenguaje, no repite sonidos que escucha 

- Ausencia de bipedestación 

- Presencia de reflejos anormales 
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12-18 meses  

- No construye torres con cubos 

- No nombra o señala objetos 

- Afectividad pobre 

- No emite ninguna palabra 

- Ausencia de marcha autónoma 

- No sube escalones gateando 

 

II1.6 Diagnóstico  

La evaluación del desarrollo psicomotor se debe realizar de manera precoz 

durante los primeros meses de vida (Moreno Mora y Orasma García, 2017). La 

evaluación continua permitirá identificar cuando el infante presente factores de 

riesgo y alteraciones del desarrollo (Machado et al., 2019).  

La madurez debe evaluarse de acuerdo con la edad del niño, recordando que 

en los niños prematuros serán evaluados de acuerdo con la edad corregida, hasta 

los 2-3 años (García Pérez, 2016). 

Se han descrito diversas pruebas para evaluar el desarrollo psicomotor, las 

cuales se deben realizar de manera sistemática, continua y flexible, durante los 

primeros años de vida, estas pruebas permiten identificar de manera oportuna 

cuando existan alteraciones del desarrollo psicomotor (Díaz, 2017), por lo cual es 

importante que el médico de primer contacto conozca de manera adecuada cual es 

el desarrollo normal del niño (Gómez et al, 2015). 

La identificación de las alteraciones del desarrollo psicomotor se ha 

convertido en un reto para el personal de salud de primer contacto, quien es el 

encardo de realizar una vigilancia sistémica del desarrollo psicomotor, en donde 
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juega un papel importante su juicio clínico y la subjetividad (CENETEC, 2014; Díaz, 

2017). 

Para la evaluación del desarrollo psicomotor existe una amplia variedad de 

pruebas, desde cuestionarios para los padres, observación del niño en el consultorio 

y pruebas del desarrollo (Avaria, 2022), se debe complementar la sospecha 

diagnóstica realizando una adecuada historia clínica, donde se abordarán aspectos 

sociales, familiares y ambientales (Gómez et al, 2015). 

II1.6.1 Encuestas para padres  

- ASQ (Age and stages questionnaire- 3): Se realiza en niños de 1 a 66 

meses, evalúa las áreas de comunicación motricidad fina y gruesa, resolución de 

problemas y social-personas, se aplica en un tiempo de 10 a 15 minutos. Tiene una 

sensibilidad de 70-90% y una especificidad de 76-91%, se encuentra la versión en 

español, inglés, francés, entre otros (Romero et al, 2018). 

-          BINS (Bayley infant neurodevelopmental screener): Esta prueba evalúa 

a niños de 3 a 24 meses, las áreas de procesos cognitivos, receptivas y académicas, 

tiene una sensibilidad del 75-86% y especificidad 75-86% (Romero et al, 2018). 

- PEDS (Parent´s evaluation of developmental status): Se utiliza en 

niños de 0 meses a 8 años, evalúa el área de motricidad, lenguaje, auto valimiento 

y habilidades académicas, tiempo de duración de la prueba de 5 a 10 minutos, existe 

la versión en inglés y español, cuenta con una sensibilidad 74-79% y especificidad 

70-80% (Romero et al, 2018). 

II1.6.2 Pruebas de screening  

La prueba más utiliza es la prueba de Denver II, prueba desarrollada por 

William K. Frankenburg y J.B. Dobbs en 1967, la cual se encarga de evaluar al niño 

durante la entrevista las siguientes áreas de desarrollo: la motricidad gruesa, 
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lenguaje, motricidad fina-adaptativa y personal-social, además de incluir los datos 

proporcionados por los padres.  Con base al resultado obtenido se clasifica como 

normal, sospechoso o retraso del desarrollo. Se utiliza en niños desde el nacimiento 

a los 6 años, con una sensibilidad de 0,56-0,83, y una especificidad de 0,43-0,80 

(Pérez, Molina y Colcha, 2019). Consta de 1105 ítems, si el resultado es dudoso se 

puede repetir la prueba posteriormente, y si persiste el resultado se debe hacer un 

examen completo o derivar a neuropediatría (García Cruz y García Pérez, 2018). 

La escala de Haizea-Llevant Evalúa al niño dese el nacimiento a los 5 años, 

evaluando el lenguaje, la socialización, lógica matemática, manipulación y postural, 

incluye 97 ítems (García Cruz y García Pérez, 2018). 

II1.6.3 Prueba para la Evaluación del Desarrollo Infantil “EDI” 

La prueba “EDI” surge como necesidad de obtener una prueba de tamizaje 

confiable y de fácil aplicación con validación mexicana, con propiedad de evaluar el 

desarrollo infantil en niños de 1 a 71 meses. Otorgó su validez la doctora Lourdes 

Schannas y Arrieta 25 junto con un grupo de expertos en pediatría, neurología 

pediátrica y psicología. Se buscaba principalmente que la prueba se pudiera aplicar 

en el primer nivel de atención, ya que las existentes estaban diseñadas para ser 

utilizadas en segundo o tercer nivel (Rizzoli et al, 2014) (Rizzoli et al, 2013). 

Es un instrumento que nos permite la detección temprana de problemas del 

neurodesarrollo, fue diseñada y validada en México, en un estudio donde evaluaron 

a 438 niños. Es una prueba cualitativa, con una sensibilidad de 81% y una 

especificidad de 61% (Rizzoli et al, 2013) (Rizzoli et al, 2016). 

La prueba “EDI” se conforma de dos modalidades: las preguntas dirigidas y 

la observación del niño. Las áreas del desarrollo que incluye en su evaluación son 

motriz gruesa, motriz fina, lenguaje, social, conocimiento; exploración neurológica, 
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factores de riesgo biológico, señales de alarma, señales de alerta (Rizzoli et al, 

2021). 

Se establecen 2 variantes las preguntas dirigidas donde se interroga al 

cuidador, y la observación del niño donde se estudia el comportamiento, evaluando 

la motricidad gruesa, motricidad fina, lenguaje, socialización y exploración 

neurológica, consta de 15 grupos, divididos de acuerdo con la edad (Rizzoli et al., 

2021). 

- De 1 mes de nacido hasta 1 mes con 29 días  

- De los 2 meses hasta 2 meses con 29 días   

- De los 3 meses hasta 3 meses con 29 días   

- De los 4 meses hasta 4 meses con 29 días   

- De los 5 meses hasta 6 meses con 29 días  

- De los 7 meses hasta 9 meses con 29 días  

- De los 10 meses hasta 12 meses 29 días  

- De los 13 meses hasta 15 meses 29 días  

- De los 16 meses hasta 18 meses 29 días  

- De los 19 meses hasta 24 meses 29 días  

- De los 25 meses hasta 30 meses 29 días  

- De los 31 meses hasta 36 meses 29 días  

- De los 37 meses hasta 48 meses 29 días  

- De los 49 meses hasta 59 meses 29 días  

- De los 60 meses hasta 71 meses 29 días  

 

Semáforo  

- Rojo: Riesgo de retraso del desarrollo, el niño no cumple con los hitos y 

habilidades esperadas para su grupo de edad, con un retraso significativo, tampoco 
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logra los del grupo de edad anterior, o tiene algún factor como señales de alarma, 

señales de riesgo, o una anormalidad en la exploración neurológica.   

- Amarillo: Rezago en el desarrollo; El niño no cumple con los hitos y 

habilidades esperadas para su grupo de edad, pero si logra los del grupo de edad 

anterior.  

- Verde: Desarrollo normal, el niño cumple adecuadamente los hitos y 

habilidades esperadas para su grupo de edad. 

Estos colores imitan un semáforo y con ello es más fácil identificar las 

actividades a realizar (Rizzoli et al, 2014). 

Al finalizar el estudio de validación realizado se corroboró que la prueba de 

evaluación del desarrollo infantil “EDI”, ayuda en el tamizaje de niños mexicanos 1 

mes a 71 meses con 29 días, con alteraciones en el desarrollo, siendo similar su 

aporte con otras pruebas disponibles en América (Rizzoli et al, 2021).  

II1.7. Tratamiento 

Se ha determinado que existen dos periodos de mayor relevancia en el 

desarrollo de los niños, los cuales se presentan durante la vida intrauterina y durante 

la primera infancia considerando esta etapa entre los 2 a 3 años, durante este 

periodo es el momento ideal para realizar las intervenciones terapéuticas 

pertinentes con mayor probabilidad para obtener resultados positivos, porque existe 

una mayor plasticidad cerebral (Sánchez, Ramón y Mayorga, 2020). 

El objetivo del tratamiento es mejorar las capacidades adaptativas del 

paciente, reeducando las habilidades y la rehabilitación (Medina et al, 2015). Se 

debe realizar un abordaje con medidas educativas, de apoyo y de la atención 

primaria (García Cruz y García Pérez, 2018). 
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Como parte del tratamiento en niños que presentan alteraciones en el 

desarrollo psicomotor, se emplean los ejercicios de estimulación temprana, si bien 

no es un tratamiento definitivo, ayudará al infante en la mejora la adquisición de 

habilidades acorde a su edad, una adecuada orientación hacia los padres de los 

ejercicios que pueden realizar desde casa garantiza que el niño alcance un óptimo 

desarrollo (Esteves et al, 2018). 

El tratamiento específico, se empleará de acuerdo con la etiología del retraso 

de desarrollo psicomotor.  La eficacia clínica de algunos fármacos es muy variable, 

con ellos se pretende proteger la función cerebral, dentro de estos fármacos 

encontramos la citicolina, piracetam, vitamina B (Medina et al, 2015). 

II1.8 Pronóstico  

El pronóstico de estos pacientes está influenciado por la severidad del propio 

retraso, el origen y la presencia de otros trastornos (Medina et al, 2015). Entre más 

lejos este el desarrollo del niño del promedio es más difícil su recuperación (García 

Cruz y García Pérez, 2018). 

II1.9 Prueba AMAI  

La Asociación Mexicana de Agencias de Inteligencia de Mercado y Opinión 

(AMAI), define el nivel socioeconómico como un modelo estadístico para clasificar 

a los hogares mexicanos de manera objetiva y cuantificable, de acuerdo con su 

bienestar económico y social, en el sentido de que tan satisfechas están sus 

necesidades de espacio, salud e higiene, comodidad y practicidad, conectividad, 

entrenamiento dentro del hogar, y planeación y futuro (Asociación Mexicana de 

Agencia de Inteligencia de Mercado y Opinión, 2021) (Asociación Mexicana de 

Agencia de Inteligencia de Mercado y Opinión, 2022). 

Clasifica a las familias en 7 niveles, tomando en cuenta las siguientes 

características; escolaridad del jefe del hogar, número de dormitorios, número de 
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baños completos, número de personas ocupadas de 14 años y más, número de 

autos y tenencia de internet.  La estadificación se realiza por medio de un 

cuestionario, basándose en las respuestas que proporcione el entrevistado, se 

otorgan una serie de puntos, los cuales se sumaran y se clasificara de acuerdo los 

puntos de corte ya establecidos del Nivel socioeconómico (Asociación Mexicana de 

Agencia de Inteligencia de Mercado y Opinión, 2021) (Asociación Mexicana de 

Agencia de Inteligencia de Mercado y Opinión, 2022). 

Puntos de corte definidos:  

- A/B: 202 y más 

- C+: 168 a 201 

- C: 141 a 167 

- C+: 116 a 140 

- D+: 95 a 115 

- D: 48 a 94 

- E: 0 a 47 

Estos cálculos se basaron en los datos de la Encuesta nacional de ingresos 

y gastos de los hogares (ENIGH 2020), se utilizó el procedimiento de 

estratificación univariado de Dalenius-Hodges (Asociación Mexicana de Agencia 

de Inteligencia de Mercado y Opinión, 2021) (Asociación Mexicana de Agencia de 

Inteligencia de Mercado y Opinión, 2022). 
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III. Hipótesis  

Hipótesis estadísticas: 

Ho. El nivel de escolaridad bajo de las madres de niños con riesgo y rezago en 

desarrollo psicomotor es igual o menor del 37.8% 

Ha. El nivel de escolaridad bajo de las madres de niños con riesgo y rezago en 

desarrollo psicomotor es mayor del 37.8% 

 

Ho. La prevalencia de la familia nuclear de niños con riesgo y rezago en desarrollo 

psicomotor es igual o mayor del 60.86% 

Ha. La prevalencia de la familia nuclear de niños con riesgo y rezago en desarrollo 

psicomotor es menor del 60.86% 

 

Ho. El antecedente de Infección materna durante el embarazo de niños con riesgo 

y rezago en desarrollo psicomotor es igual o menor del 29.1% 

Ha. El antecedente de Infección materna durante el embarazo de niños con riesgo 

y rezago en desarrollo psicomotor es mayor del 29.1% 

 

Ho. El antecedente de prematurez en niños con riesgo y rezago en desarrollo 

psicomotor es igual o menor del 25% 

Ha. El antecedente de prematurez en niños con riesgo y rezago en desarrollo 

psicomotor es mayor del 25% 
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IV. Objetivos 

IV1. Objetivo general 

Determinar el perfil epidemiológico de niños con riesgo y rezago en el 

desarrollo psicomotor. 

 

IV2. Objetivo especifico 

- Identificar el perfil social de los niños con riesgo y rezago en el desarrollo 

psicomotor. 

- Identificar el perfil económico de los niños con riesgo y rezago en el desarrollo 

psicomotor. 

- Identificar el perfil familiar de los niños con riesgo y rezago en el desarrollo 

psicomotor. 

- Identificar el perfil perinatal de los niños con riesgo y rezago en el desarrollo 

psicomotor. 

- Identificar perfil gineco-obstétrico de las madres de los niños con riesgo y 

rezago en el desarrollo psicomotor. 

 

V. Material y Método  

V1. Tipo de investigación 

Observacional, transversal, descriptivo 

 

V2. Población o unidad de análisis  

Niños de un mes a 5 años 11 meses y 29 días, que acuden a realizarse la 

prueba EDl, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No.6, IMSS, 

San Juan del Río, Querétaro. 
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V3. Muestra y tipo de muestra 

Cálculo del tamaño de muestra se realizó con la fórmula de población infinita 

para porcentajes.  

n= Z2 pq 

d2 

 

Z2: Nivel de confianza 95% con una zona de rechazo = 1.64 

p: Prevalencia del fenómeno: 0.6086 

q: 1- p: 0.391 

d: Margen de error: 0.05 

 

n= 1.642 (0.6086)(0.391) 

0.052 

n=256.3 

Muestreo: No aleatorio por casos consecutivos. 

 

V3.1 Criterios de selección  

V3.1.1 Criterios de Inclusión 

- Niños de 1 mes a 5 años 11 meses y 29 días, que presentaron riesgo y 

rezago en el desarrollo psicomotor, valorado por medio de la prueba EDI. 

- Autorización de la madre, padre o tutor en la participación del niño con carta 

de consentimiento informado.   

 

V3.1.2 Criterios de Exclusión 

Pacientes con diagnóstico de:  

- Síndrome de Down 

- Con diagnóstico de trastorno del espectro Autismo  

- Parálisis cerebral infantil  

- Retraso mental  
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- Trastornos metabólicos o genéticos: Fenilcetonuria  

- Alteraciones musculo-esqueléticas: Displasia esquelética 

- Discapacidad auditiva, visual y/o motriz. 

 

V3.1.3 Criterios de Eliminación 

- Retiro en cualquier momento del estudio de la autorización del 

padre o tutor. 

- Cuestionarios incompletos 

V3.2 Variables estudiadas  

- Perfil Social de la madre donde se incluyó: escolaridad, ocupación, 

religión, lugar de residencia 

- Perfil gineco-obstétrico de la madre: número de embarazo, edad 

materna al momento del embarazo, número de consulta durante el embarazo, 

complicaciones durante el embarazo, comorbilidades 

- Perfil económico: nivel socioeconómico. 

- Perfil familiar: tipología familia. 

- Perfil perinatal del niño o niña: peso, sexo, edad gestacional al 

momento del nacimiento, calificación de la prueba de APGAR, vía de 

resolución del embarazo, recibió lactancia materna exclusiva, antecedentes de 

hospitalizaciones. 

- Perfil del desarrollo psicomotor (desarrollo normal, rezago en el 

desarrollo, riesgo de retraso del desarrollo, edad al momento de la prueba, 

áreas de afección).  
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V.4. Procedimientos  

Posterior a la autorización del comité local de Ética e Investigación, se 

procedió a solicitar autorización de las autoridades de la UMF 06 de San Juan del 

Río, Querétaro para realizar las actividades de la investigación.  

Se realizó una invitación a todos los Médicos Familiares de la UMF6, para la 

derivación de los niños menores de 6 años, para ser evaluados en la prueba EDI.  

A todos los solicitantes se les dio una explicación del procedimiento a realizar, 

y bajo consentimiento de la madre, padre o tutor (a). Se les asignó una cita para 

realización de la prueba. 

Se contó con un espacio físico en la UMF 06 con las condiciones necesarias 

para realizar la prueba EDI, el cual cuenta con adecuada ventilación, luz, mesa de 

exploración, y el material necesario establecido por el “Manual para la Aplicación de 

la Prueba de Evaluación del Desarrollo Infantil EDI”. 

Una vez que acudió a la cita, nuevamente se le otorgó una amplia explicación 

del procedimiento a realizar en la prueba. Se les otorgó la carta de consentimiento 

informado y se solicitó su autorización a través de la firma de esta.  

Se les explico los posibles riesgos: Al realizar la exploración del niño podía 

presentar irritabilidad, llanto, inquietud, estrés por estar en un lugar con personas 

desconocidas. 

1.- Se inicio la prueba con la recolección de datos, donde se realizaron 

preguntas dirigidas hacia la madre, padre o cuidador primario. Las preguntas eran 

con un formato simple solo contestando: Lo hace o lo tiene (si) o no lo hace o no lo 

tiene (No) 

 

2.- Se continuó con la Evaluación de la conducta del niño: 
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- Se pidió al cuidador que colocará al niño acostado o sentado sobre la mesa 

de exploración, se analizó si presentaba movimientos anormales o la ausencia de 

algunos movimientos. 

- Con el niño sobre la mesa de exploración se colocó un juguete llamativo no 

sonoro a 20 cm frente a él y posterior a obtener la fijación visual, se desplazó el 

juguete lentamente de manera horizontal, vertical y en ambas diagonales, 

evaluamos si está presente la mirada binocular en posición primaria, si existe 

movilidad de uno o ambos ojos. 

- Se observó si existía asimetría facial. 

- Se midió el perímetro cefálico, colocando la cinta métrica sobre las partes 

más prominentes del cráneo, se registró la medición y se hizo la comparación con 

los valores normales de acuerdo con el sexo y edad.  

- Mediante los ítems de acuerdo con el grupo de edad en el que se encuentre 

el niño, se observó de manera dirigida las siguientes áreas: motriz gruesa, motriz 

fina, lenguaje, social, conocimiento. 

 

3.- Al término de la evaluación se clasificó al niño según los resultados 

obtenidos en: Riesgo de retraso, rezago o desarrollo normal. 

Al finalizar la prueba, si así lo deseaban se les dio a conocer los resultados, 

y si presenta alguna alteración en el desarrollo se enviaron al área correspondiente, 

primero con el médico familiar, y posteriormente a los servicios de pediatría y 

medicina física y rehabilitación.   

Los datos obtenidos se ingresaron a una base de datos para el análisis 

estadístico, se utilizó el programa SPSS.  

 

V4.1 Análisis estadístico 

Se incluyó promedios, porcentajes, desviación estándar e intervalos de 

confianza para promedios y porcentajes. 
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V4.2. Consideraciones éticas  

Los procedimientos que se realizaron fueron de acuerdo con las normas 

éticas, al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud y a la Declaración de Helsinki y sus enmiendas. 

Este estudio se apegó a los principios enunciados en la declaración de la 

asociación Médica Mundial de Helsinki de 964 y su revisión en la Asamblea de 

Fortaleza, Brasil, en 2013. En la cual se establecen los principios éticos para la 

investigación médica en humanos, incluido la investigación de material humano y 

de información, que requiere consentimiento informado de los participantes, 

garantizando la confidencialidad de los resultados, así como la utilización de estos 

solo para el cumplimiento de los objetivos del estudio de investigación. 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en su última 

reforma publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 01 de septiembre de 

2011, en su Título segundo, capítulo I, Artículo 17, sección II. Investigación con 

riesgo mínimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de 

procedimientos comunes en exámenes físicos o psicológicos de diagnósticos o 

tratamiento rutinarios, ya que se realizará medición de perímetro cefálico del menor, 

exploración neurológica y pruebas de desarrollo psicomotor.  

De acuerdo con las características del estudio y de que la población es 

vulnerable, de acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud, es necesaria la carta de conocimiento informado, la 

cual fue autorizada por alguno de los padres del niño, ya que la información se 

obtuvo directamente de los pacientes, que desearon participar en el estudio.  

Se preservó la confidencialidad de los pacientes foliando cada uno de los 

cuestionarios que se realizaron, se resguardó la información en una base de datos, 
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donde la información personal del paciente no se utilizó, solo los datos necesarios 

para los fines de la investigación. 

Al realizar la exploración del niño, si presentaron irritabilidad, llanto, inquietud, 

estrés por estar en un lugar con personas desconocidas, se otorgó otra cita donde 

el menor se encontraba sin estrés y en confianza para realizar la prueba. 

Se otorgó a la madre, padre o tutor un folleto informativo con ejercicios de 

estimulación temprana, correspondiente al grupo de edad, en caso de encontrar un 

rezago o retraso del desarrollo, se le dio a conocer los resultados a la madre, padre 

o tutor y si lo deseaban se enviaron a la consulta de medicina familiar para el 

seguimiento correspondiente.  
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VI. Resultados  

Perfil social de la madre 

La escolaridad predominante en madres de niños con alteración del desarrollo 

psicomotor es secundaria con 42.8% (IC95%; 36.8–48.8), la ocupación principal es 

el hogar con 65.4% (IC95%; 59.6-71.2), la religión que predominó es católica 72.4% 

(IC95%; 66.9-77.9), en cuanto al lugar de residencia los resultados fueron urbana 

80.2% (IC 95%; 75.3-85.1) y rural 19.8% (IC 95%; 14.9-24.7).  Cuadro VI1. 

Cuadro VI1. Perfil social de la madre con niños que presentan 
riesgo o rezago en el desarrollo psicomotor 

n=257 

Característica Porcentaje  
IC 95% 

Inferior Superior 

Escolaridad 
Sabe leer y 

escribir 
0.4 0.0 1.2 

Primaria 5.4 2.6 8.2 
Secundaria 42.8 36.8 48.8 
Bachillerato 38.1 32.2 44.0 
Licenciatura 12.5 8.5 16.5 
Posgrado 0.8 0.0 1.9 

Ocupación 
Hogar 65.4 59.6 71.2 

Empleada 27.2 21.8 32.6 
Obrera 5.4 2.6 8.2 

Comerciante 1.2 0.0 2.5 
Estudiante 0.8 0.0 1.9 

Religión 
Católica 72.4 66.9 77.9 
Cristiana 1.6 0.1 3.1 

Evangélica 0.8 0 1.9 
Testigo de jehová  0.8 0 1.9 

Sin religión 24.1 18.9 29.3 
Otra 0.4 0 1.2 

Lugar de residencia 
Rural 19.8 14.9 24.7 

Urbana 80.2 75.3 85.1 

Fuente: Instrumento de recolección de datos “Perfil epidemiológico de niños con 
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor” 
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Perfil gineco-obstétrico de la madre 

La edad materna al momento del embarazo presentó una media 27.30 (IC 

95%; 1.87-2.14), la media del número de embarazo fue 2.01 (IC95%; 1.87-2.14), el 

número de consultas prenatales a las que acudieron fue una media 8.81 (IC 95%; 

8.50-9.11), la principal complicación durante el embarazo fue la infección de vías 

urinarias 44% (IC95; 37.9-50.1), la comorbilidad materna más frecuente fue 

obesidad 5.4% (IC95%; 2.4-7.8). Cuadro VI2. 

Cuadro VI2. Perfil gineco-obstétrico de madres de niños que 
presenta riesgo o rezago en el desarrollo psicomotor 

n=257 

Característica Porcentaje/promedios  
IC 95% 

Inferior Superior 

Características obstétricas 
Número de embarazo  2.01 1.87 2.14 

Edad materna al momento 
del embarazo 

27.30 26.50 28.11 

Número de consultas 
prenatales  

8.81 8.50 9.11 

Resolución del embarazo  
Parto 49.0 42.8 55.1 

Cesárea  51.0 44.9 57.2 

Complicaciones durante el embarazo  
Hipertensión gestacional 3.1 1.0 5.2 

Preeclampsia 7.8 4.5 11.1 
Síndrome de HELLP 0.8 0.0 1.9 
Diabetes Gestacional 5.8 2.9 8.7 

Infección de vías urinarias 44 37.9 50.1 
Cervicovaginitis 5.8 2.9 8.7 

Otras 18.7 13.9 23.5 
Ninguna 31.1 25.4 36.8 

Comorbilidades  
Diabetes mellitus tipo 2 0.4 0 1.2 

Hipertensión arterial 
sistémica  

0.8 0 1.9 

Obesidad 5.4 2.6 8.2 
Hipotiroidismo 1.6 0.1 3.1 

Otras 5.1 2.4 7.8 
Ninguna 86.8 82.7 90.9 

Fuente: Instrumento de recolección de datos “Perfil epidemiológico de niños con 
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor” 
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Perfil socioeconómico 

En el perfil socioeconómico predominó el nivel socioeconómico C- en 33.1% 

(IC95%; 27.3-38.9). Cuadro VI3 

Cuadro VI3. Perfil económico de niños que presentan riesgo o 
rezago en el desarrollo psicomotor 

n=257 

Característica Porcentaje  
IC 95% 

Inferior Superior 

A/B 1.9 0.2 3.6 
C+ 12.5 8.5 16.5 
C 25.7 20.4 31.0 
C- 33.1 27.3 38.9 
D+ 24.1 18.9 29.3 
D 2.7 0.7 4.7 

Fuente: Instrumento de recolección de datos “Perfil epidemiológico de niños con 
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor” 

 

Perfil familiar   

El tipo de familia que predominó fue nuclear 53.5% (IC95%; 47.4-59.6), 

seguido por familia extensa 40.5% (IC95%; 34.5- 46.5). Cuadro VI4 

Cuadro VI4. Perfil familiar de los niños que presentan riesgo o 
rezago en el desarrollo psicomotor 

n=257 

Característica Porcentaje  
IC 95% 

Inferior Superior 

Nuclear 53.3 47.4 59.6 
Seminuclear 1.6 0.1 3.1 

Extensa 40.5 34.5 46.5 
Extensa 

compuesta 
4.7 2.1 7.3 

Fuente: Instrumento de recolección de datos “Perfil epidemiológico de niños con 
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor” 
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Perfil perinatal del niño 

En cuanto al peso al momento del nacimiento la media fue 2878.68 grs, (DE 

585.755; 2807.1-2950.3), la edad gestacional media de 38.12 semanas (DE 2.315; 

37.8-38.4), el sexo que predomino fue en hombres 54.9% (IC 95%; 48.8-61.0), 

mujeres 45.1% (IC 95%; 39.0-51.2); la calificación de APGAR de 7 a 10 fue de 

96.5% (IC 95%; 94.3-98.7), <7 3.5% (IC 95%; 1.3-5-7), la resolución del vía cesárea 

51% (IC 95%; 44.9-57.1), parto 49% (IC 95%; 42.9-55.1)], recibieron lactancia 

47.5% (IC 95%; 41.4-53.6), no recibieron lactancia el 52.5% (IC 95%; 46.4-58.6); 

han estado hospitalizados 31.1% (IC 95%; 25.4-36.8), no han estado hospitalizados 

68.9% (IC 95%; 63.2-64.6). Cuadro VI5 

Cuadro VI5. Perfil perinatal de niños que presenta riesgo o rezago 
en el desarrollo psicomotor 

n=257 

Característica Porcentaje/promedios  
IC 95% 

Inferior Superior 

Peso al 
nacimiento 
(gramos) 

2,878.68 2,806.73 2,950.64 

Edad gestacional 
(semanas) 

38.12 37.83 38.40 

Sexo  
Hombres 54.8 48.7 60.9 
Mujeres 45.2 29.1 51.3 

APGAR al nacimiento 
7-10 96.6 94.2 98.7 
<7 3.4 1.3 5.8 

Fuente: Instrumento de recolección de datos “Perfil epidemiológico de niños con 
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor” 
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Perfil del desarrollo psicomotor del niño 

Edad media del niño al momento de la realización de la evaluación fue 21.95 

(DE 19.923; 19.5-24.4), el 98.1% (IC95%; 88.4-95.2) presentó rezago en el 

desarrollo, y el área de afección con mayor prevalencia es el lenguaje con 37.7% 

(IC95%; 31.7-43.7), seguido de Motor fino 33.9% (IC95%; 28.1-39.7). Cuadro VI6 

Cuadro VI6. Perfil psicomotor y áreas de afección de niños que 
presentan riesgo y rezago en el desarrollo psicomotor 

n=257 

Característica Porcentaje/promedios  
IC 95% 

Inferior Superior 

Edad  
Edad al momento de la 

evaluación 
21.95 19.50 24.40 

Rezago y riesgo 
Rezago en el desarrollo  91.8 88.4 95.2 

Riesgo de retraso  8.1 4.8 11.6 

Áreas de afección 
Factores de riesgo 

biológico 
22.2 17.1 27.3 

Señales de alerta 5.8 2.9 8.7 
Alteración Neurológica  0 0 0 

Señales de alarma 7.0 3.9 10.1 
Motor grueso 18.3 13.6 23.0 

Motor fino 33.9 28.1 39.7 
Lenguaje 37.7 31.8 43.6 

Social 13.6 9.4 17.8 
Cognitivo 12.1 8.1 16.1 

Número de áreas afectadas 
1 61.5 55.6 67.4 
2 29.6 24.0 35.2 
3 7.4 4.2 10.6 
4 0.4 0.0 1.2 
5 0.8 0.0 1.9 
6 0.4 0.0 1.2 
    

Fuente: Instrumento de recolección de datos “Perfil epidemiológico de niños con 
riesgo de rezago y retraso en el desarrollo psicomotor” 
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VII. Discusión 

Conocer las características que presentan los niños con alteraciones del 

desarrollo, permite evaluar la magnitud del problema y favorece la construcción de 

estrategias de promoción que permitirán obtener un óptimo desarrollo. 

Existen diversos instrumentos para realizar la evaluación del desarrollo 

psicomotor, todas estudian las mismas áreas, en esta investigación se utilizó la 

prueba EDI, por contar con validez en niños mexicanos, y tener una alta sensibilidad 

para la detección temprana de problemas del neurodesarrollo (Rizzoli et al, 2013) 

(Rizzoli et al, 2016). 

Existe múltiples condiciones que influyen en los niños para presentar 

alteraciones en el desarrollo normal durante los primeros años de vida; la alteración 

del lenguaje fue la principal área de afección que se encontró, al igual que en otros 

estudios (Tirado et al., 2017), sin embargo las cifras de prevalencia son fluctuantes 

dependiendo de las características propias de la población que se estudie, la 

privación de la interacción verbal con personas externas al núcleo familiar se vio 

afectada durante el confinamiento por COVID-19, además, el uso de mascarillas 

impidió una adecuada comunicación, lo cual limitó en el niño el aprendizaje de la 

articulación y la fonética, debido a que durante los primeros años de vida este 

aprendizaje se da por medio de la imitación (Murillo et al., 2023). 

Las características maternas que predominan en niños con alteraciones en 

el desarrollo psicomotor incluyen la educación materna con escolaridad básica, en 

esta población sobresale la escolaridad secundaria, lo cual representa menor 

responsabilidad en actividades de estimulación; la mayoría de las madres 

estudiadas se dedica al hogar, por lo que se esperaría encontrar un vínculo 

emocional y afectivo más estrecho que favoreciera, el adecuado desarrollo, sin 

embargo estos datos difieren de lo previsto (Tirado et al., 2017). 
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En cuanto al área social, los resultados obtenidos fueron similares a los 

reportados en la literatura, donde se describen como factores involucrados para un 

adecuado desarrollo la interacción receptiva y un entorno adecuado, cuando existe 

privación de estos factores traen consigo la limitación de crear habilidades para 

mantener relaciones interpersonales, además del reconocimiento y manejo de 

emociones, la escasa interacción que se presentó durante la pandemia con 

personas externas al núcleo familiar podrían justificar las alteraciones en esta área 

(Lizondo, Silva y Cortés, 2021) (Paricio y Pando, 2020). 

El área de motricidad también mantiene un incremento en su prevalencia; el 

desarrollo adecuado del motor grueso y el motor fino se establece principalmente 

con la relación con el entorno, mediante la percepción táctil, la cual precede a la 

propiocepción garantizando control de los grupos musculares, lo cual al igual que 

en las otras áreas se vio limitado por diversos factores, como el confinamiento por 

la pandemia donde el niño limito las actividades de estimulación oportuna por parte 

del personal de salud adecuado (Gómez, Pulido y Fiz, 2015) (Sánchez, Ramon y 

Mayorga, 2020). 

Diversos estudios han establecido que la edad materna joven es una 

condición de mayor riesgo para que los niños presenten alteraciones del desarrollo 

psicomotor, se ha demostrado que presentan mayores dificultades en la crianza y 

la calidad de la interacción madre-hijo es más deficitaria, lo cual difiere de los 

resultados de esta investigación, en donde la edad promedio fue de 27 años, en 

donde se esperaría que a mayor edad existiera mayor responsabilidad y apego en 

el cuidado de los niños (Alamo et al., 2017) (Binda et al., 2019). 

El tipo de familia que prevalece es la nuclear, característica que plantea un 

escenario contradictorio, al respecto se considera que en la familia nuclear exista 

mayor atención hacia el niño, no obstante pertenecer a una familia nuclear impide 

al niño crear interacción con otras personas, lo cual genera menor estimulación 

sobre las áreas del desarrollo (Martínez Gallardo, 2019). 
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En niños con alteración en el desarrollo psicomotor predominó el sexo 

masculino, similar a lo ya conocido (Santos et al., 2021), al respecto se sabe que la 

predisposición genética propia del cromosoma X puede estar influyendo (Avaria, 

2020). 

 

VIII. Conclusiones 

Los niños que presentaron alteración en el desarrollo tienen como 

antecedente escolaridad materna de secundaria, la mayoría no recibió lactancia 

materna. En la evaluación del desarrollo el área con mayor afección fue el lenguaje.  

 

IX. Propuestas 

Las alteraciones del desarrollo psicomotor han aumentado su prevalencia 

significativamente, lo que representa un reto para el personal de primer nivel de 

atención, quien es el principal encargado de identificar cuando existen anomalías 

en el desarrollo, por lo que se plantean las siguientes estrategias:  

- Orientar a los padres o tutores en actividades de estimulación temprana que 

puede realizar desde su domicilio, lo cual representa un impacto positivo en 

el desarrollo infantil. 

- Capacitar a los médicos de primer nivel de atención en la realización 

adecuada de pruebas que evalúen el desarrollo psicomotor, con el fin de 

detectar oportunamente si existe alteración del desarrollo.   

- Coordinar el trabajo del personal de la Unidad de Medicina Familiar para 

brindar atención de manera integral.  

- Gestionar recursos para la implementación de terapia de lenguaje, puesto 

que, esta área del desarrollo es la más afectada.     
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XI.2. Consentimiento informado 

 

                     INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

 

Nombre del estudio: 

Perfil epidemiológico de niños con riesgo y rezago en el desarrollo psicomotor 

Patrocinador externo (si aplica) *:  

Lugar y fecha: San Juan del Río, Querétaro. 2023 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio: Conocer si su hijo tiene alguna alteración en su desarrollo y cuáles son sus características  

Procedimientos: En un consultorio de la Unidad, designado para realizar las pruebas. Iniciaremos la recolección de datos con un 

cuestionario dirigido a usted, donde preguntaremos situaciones relacionadas a su embarazo, datos del nacimiento de 

su hijo (a), posteriormente realizaremos una revisión física de su hijo (a), comenzaremos con la observación de los 

movimientos de los ojos del niño (a) y su cara, también mediremos el diámetro de su cabeza con una cinta métrica 

de plástico, después realizaremos una exploración del desarrollo físico y mental de su hijo (a), para esto  utilizaremos 

el material didáctico (pelota, sonajas, dados, colores, etc.), esto puede realizarse en una camilla, p tapete. Los 

ejercicios son diferentes de acuerdo con la edad del niño (a). Al término clasificaremos el desarrollo de su hijo (a) con 

un color (verde, amarillo y rojo) se le explicará y se le entregarán los resultados.   

Se otorgará un folleto informativo con ejercicios de estimulación temprana, correspondiente al grupo de edad. 

Posibles riesgos y molestias: Durante el estudio su hijo puede presentar irritabilidad, llanto, inquietud, y estrés por estar con personas 

desconocidas, en caso de que lo presente se puede otorgar una nueva cita. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar 

en el estudio: 

El principal beneficio será conocer y dar un seguimiento del desarrollo de su hijo (a) y en caso de encontrar alguna 

alteración en el desarrollo, atenderlo a tiempo, esto con la finalidad de ayudar a mejorar el desarrollo de su hijo (a). 

Información sobre resultados y 

alternativas 

de tratamiento: 

Se le explicarán y entregaran los resultados con la calificación obtenida por su hijo (a) (verde, amarillo, rojo) en caso 

de una calificación en amarillo se le explicará que ejercicios de estimulación temprana puede realizar para mejorar el 

desarrollo de su hijo (a) y se notificará a su Médico Familiar para el seguimiento.  En caso de una calificación en color 

rojo se le explicará el resultado y se le notificará a su Médico familiar y se le solicitará una cita con Asistente Médica 

para que su Médico le dé el seguimiento y envío que corresponda.  

Participación o retiro: La participación de su hijo (a) y usted es voluntaria y si lo desea se podrá retirar en cualquier momento, sin tener 

una repercusión en su atención en la unidad, ni de ningún otro tipo.   

Privacidad y confidencialidad: La información que se recolecte se utilizara únicamente para fines de la investigación, de forma confidencial. Sus 

datos se guardarán en una base de datos.  

En caso de colección de material biológico (si aplica): 

   No autorizo que participar en el estudio. 

   Si autorizo participar en el estudio. 

 

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):  

Beneficios al término del estudio: Al término del estudio usted podrá conocer cuál es el estado del desarrollo de su hijo, se le otorgara 

información acerca de algunos ejercicios que pueden ayudar al desarrollo de su hijo.  

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

Investigador Responsable: 2. Poblete Hernández Sandra Giselle, Médico Residente de Medicina Familiar 

3. Cel. 5538807183, Correo. gisellehdez24@hotmail.com 

Colaboradores: 4. Loya Martínez José Luis, Médico Especialista en Medicina Familiar Cel: 4272737790, correo: 

doctorloya@gmail.com 

5. Escorcia Reyes Verónica, Médico Especialista en Medicina Familiar, Cel. 4272909835, Correo: 

vero_escorccia@hotmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse al: Comité de ética en investigación localizado en la Coordinación 

clínica de Educación e Investigación en Salud del Hospital General Regional No.1, ubicado en avenida 5 de febrero 102, colonia centro, CP 76000, 

Querétaro, Querétaro, de Lunes a Viernes de 08 a 16 horas, al teléfono de 442 2112337 en el mismo horario o al correo electrónico: 

comiteticainvestigacionhgr1qro@gmail.com  

 

 Nombre y firma del sujeto  Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento  

     

     

 Nombre, dirección, relación y firma  Nombre, di 

rección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá complementarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, sin omitir información relevante 

del estudio.* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo deberá ser evaluado por la Comisión Nacional de Investigación Científica.                                                                                                                                              

Clave: 2810-009-013 
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