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El Desarrollo Psicomotor es el conjunto de habilidades que se van adquiriendo 

desde el nacimiento hasta los primeros años. Un retraso en este causa un 

deterioro en la calidad de vida, al limitar su desarrollo integral e impedir el 

despliegue de su capacidad para aprender. Una evidente alteración del DSM 

ocurre con las patologías crónicas, ya que se ven afectados tanto factores 

biológicos como ambientales. Como objetivo general está el conocer el nivel de 

DSM percibido por padres de preescolares con patología crónica respiratoria 

que consulten al CRS del Hospital Padre Hurtado. Es un estudio observacional 

descriptivo de corte transversal. El tamaño de muestra estimado es de 100 

cuidadores. Se aplica el instrumento ASQ-3, un cuestionario sociodemográfico y 

de antecedentes del menor y del cuidador. El mayor porcentaje de cuidadores 

son madres solteras. En relación al DSM se determina que el área más 

afectada es la “socio individual”. El mayor porcentaje de los preescolares que se 

encuentran “por debajo de las expectativas”, tienen edad gestacional de 

prematuro y prematuro extremo. Se evidencia que un gran porcentaje de los 

preescolares con asma padece un DSM alterado en todas las áreas de la 

escala ASQ 3. El estudiar el DSM afecta directamente en la enfermería, puesto 

que conocer los factores que alteran el DSM permite la detección precoz y la 

intervención oportuna logrando minimizar los efectos adversos del desarrollo del 

preescolar. Palabras claves: ASQ3, desarrollo psicomotor, patologías crónicas, 

preescolares. 
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1. INTRODUCCIÓN 

El medir el Desarrollo Psicomotor es de relevancia a nivel nacional ya que, al 

observar el perfil epidemiológico de las principales causas de morbimortalidad 

infantil, se destaca el cambio que este ha presentado en las últimas décadas, 

emergiendo problemas de salud pública como el rezago en el desarrollo de los 

niños (Ministerio de Salud de Chile, 2011). Esto condiciona un deterioro de la 

calidad de vida del niño al limitar su desarrollo integral e impedir el despliegue 

de su capacidad para aprender (Chile Crece Contigo, 2012). Globalmente es un 

tema de alta relevancia, que se evidencia mediante la observación en un 

servicio de pediatría de Barcelona, España, en una pasantía realizada por 

estudiantes de enfermería de la Universidad del Desarrollo, en donde se pudo 

apreciar el amplio trabajo que se realiza en el ámbito de la estimulación y 

promoción del desarrollo psicomotor, surgiendo un particular interés por este 

tema. 

El presente estudio pretende responder a la pregunta ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor de preescolares con patología crónica respiratoria 

evaluado con la escala ASQ-3, que se controlan en el CRS del Hospital Padre 

Hurtado durante agosto y septiembre del 2019? El propósito es aportar a la 

mejora de los cuidados brindados a niños con enfermedades crónicas 

respiratorias, que posean algún tipo de déficit en el DSM, ayudando a la 

detección temprana e intervención oportuna para mejora tanto su calidad de 

vida como su desarrollo a lo largo de todo el ciclo vital. 
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A continuación, se realiza un contexto de esta investigación mediante el marco 

teórico. Este es un estudio es de tipo cuantitativo observacional descriptivo de 

corte transversal, donde el universo son los preescolares de 3 a 5 años que 

padezcan alguna enfermedad respiratoria crónica, que se encuentren en control 

en el CRS del Hospital Padre Hurtado.  
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2. MARCO TEÓRICO 

En las siguientes páginas, se define inicialmente qué es el desarrollo 

psicomotor, se mencionan los factores que influyen en este, así como la 

relevancia de su medición, patologías crónicas como un factor de riesgo en el 

desarrollo, escalas de medición, brecha de conocimiento y, por último, el 

propósito de la investigación. 

 El Desarrollo Psicomotor (DSM) se define como el conjunto de habilidades que 

un niño va adquiriendo desde que nace y durante los primeros años de vida. Lo 

componen el sistema sensorial, motor, mental y una interacción entre el 

lenguaje y el área social del individuo, en un proceso de continuo cambio 

(Cigarroa, Sarqui, & Zapat Lamana, 2016). 

La evidencia desde las neurociencias es consistente en resaltar que el 

desarrollo cerebral tiene períodos de máxima plasticidad durante los primeros 

años de vida. Esto significa, por un lado, que existen ventanas de oportunidad 

en donde acciones precoces de estimulación y cuidado adecuado logran 

resultados altamente efectivos y, por otro lado, significa que existe una alta 

vulnerabilidad a alteraciones, que pueden interferir y/o afectar su desarrollo 

posterior (Chile Crece Contigo, 2012). Es por esto que medir el nivel del DSM 

en los niños es de gran importancia para detectar alteraciones de manera 

oportuna y así poder intervenir precozmente y minimizar consecuencias 

negativas a largo plazo. 
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2.1 Factores que influyen el DSM: modelo teórico 

La maduración del sistema nervioso central (SNC) depende de lo programado 

genéticamente en un 75%, y de las experiencias y el ambiente en un 25%. Es 

por esto que los factores que influyen en el desarrollo psicomotor del niño 

pueden dividirse en dos grupos:  factores biológicos y factores ambientales, 

ambos interrelacionados (Anexo 1). 

Dentro de los factores biológicos se encuentra el daño establecido en el SNC o 

condiciones biológicas. El desarrollo prenatal del sistema nervioso puede verse 

afectado por diversos problemas durante el embarazo tales como infecciones, 

dentro de las cuales destaca la infección congénita por citomegalovirus, en 

donde evaluar complicaciones durante el embarazo se dificulta por lo 

inespecífico de sus síntomas (Pisón & Galindo, 2011). La asfixia perinatal y 

consumo de sustancias nocivas durante el embarazo, también genera 

alteraciones del desarrollo psicomotor a futuro. Por lo cual su valoración es 

necesaria para identificar y descartar la verdadera causa de la alteración del 

DSM (Díaz-granda, 2017). 

Además, causas como meningitis y prematurez, presentan un peor rendimiento 

cognitivo en habilidades tales como la memoria y atención. También el bajo 

peso al nacer o causas hereditarias como malformaciones congénitas pueden 

provocar retrasos profundos en el desarrollo normal del niño (De Mello, 

Rodríguez, & Da Silva, 2017). 
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Dentro de los factores ambientales y siguiendo la lógica de los determinantes 

sociales de la salud, descritos por el Ministerio de Salud (MINSAL) como “las 

condiciones sociales en que las personas viven y trabajan, que impactan sobre 

la salud” (Ministerio de Salud, 2015). Existen condiciones de riesgo macro como 

el nivel socioeconómico de la familia del niño, las políticas públicas, cultura y 

valores sociales, y también condiciones de riesgo micro (esfera individual del 

niño) como la estructura, dinámica y funcionalidad familiar, que afectan 

directamente el DSM de los niños (Kacenelenbogen, Dramaix-Wilmet, 

Schetgen, Roland, & Godin, 2016). 

Otros aspectos considerados como condicionantes en el desarrollo psicomotor 

son la escolaridad de los padres, situación de la vivienda, trabajo del 

sostenedor del hogar, ambientes violentos, la alimentación, entre otros 

(Espejo& Salas, 2004). 

Medir el DSM toma relevancia a nivel nacional ya que, al observar el perfil 

epidemiológico de las principales causas de morbimortalidad infantil, se destaca 

el cambio que este ha presentado en las últimas décadas, emergiendo el 

rezago en el desarrollo como un gran problema de salud pública (Ministerio de 

Salud de Chile, 2011). Según la Encuesta Nacional de Salud Calidad de vida 

2006, en los niños (as) menores de 5 años existe cerca de un 25% que no 

alcanza todos los hitos del desarrollo esperables para su grupo de edad 

(rezago) y un 11% que no alcanza los hitos del desarrollo esperables para su 

edad ni las del tramo etario anterior (retraso). Es por esto que en la Estrategia 
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Nacional de Salud se prioriza como meta sanitaria la disminución del rezago del 

desarrollo en menores de 5 años ya que se considera el desarrollo infantil 

temprano como un determinante mayor de la salud y del nivel de desarrollo a lo 

largo de todo el ciclo vital (Ministerio de Salud de Chile, 2011). 

Sumado a esto, el problema primordial del niño con déficit en el DSM es que, al 

ingresar al sistema educacional, no logra afrontar con éxito la lectoescritura, por 

lo que se limitan sus posibilidades de desarrollo intelectual. Esto puede llevar, 

tempranamente, a la deserción escolar, lo que indudablemente constituye un 

factor de riesgo social juvenil (Espejo & Salas, 2004). 

Un grupo específico de personas donde se ve evidenciada claramente la 

alteración del DSM son los niños que padecen patologías crónicas, las que se 

definen como enfermedades que no se resuelven de forma espontánea, 

requieren de un tratamiento mantenido, numerosas hospitalizaciones y 

provocan cambios en la vida diaria, como la incapacidad para asistir a la 

escuela en determinados momentos de la enfermedad, la dependencia de un 

tratamiento farmacológico o de una dieta especial, la asistencia médica, 

psicológica o educacional, etcétera. Esto puede originar una alteración en la 

dinámica familiar del niño con enfermedad crónica (Expósito, 2017). 

El considerar las patologías crónicas infantiles como un factor de riesgo para el 

DSM es importante ya que, en el último tiempo han aumentado en los menores, 

siendo las enfermedades respiratorias crónicas (como asma o síndrome 

bronquial obstructivo recurrente) las más prevalentes en este segmento del 
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ciclo vital con un 15,7% (Ministerio de Salud de Chile, 2011). Este fenómeno 

ocurre a causa del descenso de la mortalidad infantil en Chile y el aumento de 

la esperanza de vida de niños que antes tenían escasas posibilidades de 

sobrevivir (Vargas, Arredondo, Ilabaca, Maturana, & Ortuvia, 1994).  

Se ha estudiado la relación entre diversas patologías crónicas y su efecto en el 

DSM. Una de ellas es la obesidad, la cual es considerada en la actualidad como 

una enfermedad crónica, compleja y multifactorial. Un estudio realizado el año 

2013 en Chile, comparó el nivel de DSM entre niños con normopeso, sobrepeso 

y obesidad, revelando que los preescolares con normopeso presentan un mejor 

DSM comparado con los preescolares con sobrepeso y obesidad (Ruíz, 

Carvajal, Nuñez, Agüero, & Díaz-Narváez, 2015). Una revisión sistemática de 

literatura latinoamericana concluye que la presencia y/o combinación de 

factores, tanto biológicos como socioculturales de estas patologías, pueden 

influir con igual o mayor intensidad en la generación de déficits psicomotores 

(Cigarroa et al., 2016). 

Otra patología revisada fue la anemia, donde en Chile, en el año 2003 se 

encontró que los niños que fueron anémicos durante los primeros años de vida 

tuvieron luego un bajo desarrollo motor (Walter, 2003). 

En Irán se evaluó el nivel de calidad de vida en relación con la salud en niños y 

adolescentes con enfermedad crónica del hígado. Como resultado se obtuvo 

que se ve afectada el área del funcionamiento físico y el rendimiento escolar 

(Tehranian et al., 2015). 
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Si consideramos una patología de larga data, múltiples hospitalizaciones y 

tratamiento prolongado cabe mencionar también el cáncer. Un estudio 

publicado por la Universidad de Chile establece que no es sólo el cáncer lo que 

afecta al DSM, sino también factores familiares, sociales, físicos o psicológicos 

que acompañan esta patología (Uribe-Echeverría, Madrid, Picand, Leiva, & 

Rojo, 2015). 

Finalmente se puede establecer que diversas patologías crónicas son un factor 

de riesgo para el DSM, tanto en la esfera biológica como en la ambiental, 

considerando además que las patologías crónicas respiratorias son las más 

prevalentes a nivel nacional y afectan a las mismas esferas mencionadas 

anteriormente, es de suma relevancia estudiarlas. 

Por otra parte, la vigilancia del DSM es considerada una labor de fundamental 

en la práctica de enfermería, ya que, en la realidad nacional de salud pública, 

es la enfermera/o la/el profesional de salud quien tiene mayor contacto con los 

niños y sus familias durante las etapas tempranas de la vida (Schonhaut et al., 

2012). 

La detección precoz de trastornos del DSM ofrece la posibilidad de una 

intervención temprana y un tratamiento oportuno. Existe suficiente evidencia 

para demostrar que esta manera de abordar el problema es una estrategia 

altamente costo efectiva (Schonhaut, Álvarez & Salinas, 2008). 
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2.2 Escalas de medición del DSM 

Existen distintas escalas para la evaluación del DSM, en Chile, el Programa de 

Salud Infantil en la Atención Primaria de Salud (APS) contempla la evaluación y 

estimulación del DSM, a través de dos escalas: la Escala de Evaluación del 

Desarrollo Psicomotor (EEDP) a los 8 y 18 meses y el test de Desarrollo 

Psicomotor (TEPSI) a los 3 años. Estos métodos se llevan a cabo mediante la 

observación directa del niño(a) por parte de una enfermera u otro profesional 

entrenado.  Estas escalas tienen como consecuencia el alto consumo de tiempo 

del especialista y de la exposición del niño a una “situación extraña” (Schonhaut 

et al., 2012). 

Con el propósito de suplir las dificultades referidas e involucrar más a los 

padres en el cuidado de los niños, se han desarrollado cuestionarios de auto-

reporte, los cuales deben ser completadas por los padres o cuidadores 

principales, en el ambiente natural del niño. 

Se ha observado que la incorporación de pruebas de auto evaluación del DSM 

en la práctica rutinaria favorece la pesquisa precoz de las alteraciones del 

desarrollo y permite una intervención temprana y oportuna (Schonhaut et al., 

2012). 

Estos instrumentos han demostrado ser altamente confiables, independiente del 

nivel educacional y socioeconómico de los cuidadores. Una de estas escalas es 

el ASQ-3, que es un cuestionario de auto reporte que chequea el nivel de DSM 

para niños desde el nacimiento hasta los 5 años (Schonhaut et al., 2016). 



 xviii 

Hay dos estudios publicados en la Revista Chilena de Pediatría, los cuales 

forman parte de un proyecto de validación nacional del cuestionario ASQ. Uno 

de ellos compara el ASQ con la Escala de Evaluación de Desarrollo de Bayley 

(BSID), en donde se muestra una buena correlación entre los test (Schonhaut et 

al., 2009). En el segundo estudio se concluye que al comparar los resultados 

obtenidos en la aplicación del ASQ versus el EEDP, la correlación es aceptable 

y existe buena concordancia entre ambas evaluaciones (Schonhaut et al., 

2012).  

Existe un vacío de conocimiento en Chile sobre la utilidad y efectividad del uso 

de métodos de auto-reporte para la medición del DSM. Actualmente, según las 

orientaciones técnicas para la supervisión de niños de 0 a 9 años del Ministerio 

de Salud, se utiliza para medir el DSM las pautas EEDP y TEPSI, las cuales 

presentan diversas limitaciones como fue mencionado anteriormente, por otro 

lado, los métodos de auto-reporte poseen diversas ventajas que podrían 

suponer una mejora para la salud primara y supervisión del desarrollo de los 

menores en Chile (Schonhaut et al., 2012). Esta investigación aporta 

conocimiento con respecto a cómo las enfermedades crónicas afrentan el DSM 

de los niños. 

El propósito de la presente investigación es entonces, contribuir a la mejora de 

los cuidados brindados a niños con enfermedades crónicas respiratorias, que 

posean algún tipo de déficit en el DSM, ayudando a la detección temprana e 
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intervención oportuna para mejora tanto su calidad de vida como su desarrollo a 

lo largo de todo el ciclo vital. 
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2.3 Flujograma de búsqueda 

Palabras 

claves/ 

Términos 

booleanos 

Desarrollo 

psicomotor 

AND 

obesidad 

Psychomotor 

development 

AND premature 

Cáncer AND 

Psychomotor 

development 

Parents AND 

Psychomotor 

development 

Pediatría 

AND 

evaluació

n 

psicomot

or 

Enfermedade

s crónicas 

AND 

paciente 

pediátrico 

Filtro Título y 

abstract 

Texto completo, 

título y abstract 

Texto 

completo, 

título y 

abstract 

Título y abstract Título y 

abstract 

Título en 

ambos 

términos 

Resultado 

Seleccionado 

De 9 se 

selecciona 1 

De 453 se 

selecciona 1 

De 70 se 

selecciona 1 

De 22 se 

seleccionan 2 

De 3 se 

seleccion

a 1 

De 2 se 

selecciona 1 

Título Efectos del 

sedentarism

o y 

obesidad en 

el desarrollo 

Cognitive 

performance of 

premature 

infants: 

association 

Caracterizaci

ón del 

desarrollo 

psicomotor de 

niños y niñas 

1) Psicomotor 

versus una 

prueba 

autoadministrad

a. 

El 

pediatra y 

la 

evaluació

n del 

Enfermedade

s crónicas en 

pacientes 

pediátricos 

hospitalizado
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psicomotor 

en niños 

(as): Una 

revisión de 

la 

actualidad 

latinoameric

ana 

between 

bronchopulmona

ry dysplasia and 

cognitive 

skills.Croos-

sectional study 

con cáncer 

 

2) Validación de 

un cuestionario 

autoadministrad

o para la 

evaluación del 

desarrollo 

psicomotor 

desarrollo 

psicomot

or 

s: frecuencia 

y tipo de 

enfermedade

s 

 

 

 

 

Palabras 

claves/ 

Términos 

booleanos 

Psychomotor 

development 

AND 

socioeconomi

c 

Liver chronic 

disease AND 

quality of life AND 

pediatrics 

ASQ AND Chile Anemia AND 

psychomotor 

development 

Psychomotor 

development 

AND obesity 

[title] 

Filtro Texto 

completo, 

título y 

abstract 

Titulo y abstract 

   

Título y abstract Titulo en 

ambos 

términos y 

abstract 

Texto completo, 

título y abstract 
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Resultado 

Seleccionado 

De 23 se 

selecciona 1 

De 36 se 

selecciona 1 

De 8 se selecciona 

1 

De 33 se 

selecciona 1 

De 11 se 

selecciona 1 

Título Parental 

separation: a 

risk for the 

psychomotor 

development 

of children 

aged 28 to 32 

months. A 

croos-

sectional 

study 

Health-related 

quality of life 

(HRQOL) in 

children with 

chronic liver 

disease in North 

East Iran using 

PedsQl 40 

 

Validez del Ages 

and stages 

questionnaries 

para predecir el 

desempeño 

cognitivo en los 

primeros años de 

educación escolar 

 

Effect of iron-

deficiency 

anemia on 

cognitive skills 

and 

neuromaturatio

n in infancy 

and childhood 

 

Comparación 

del desarrollo 

psicomotor en 

preescolares 

chilenos con 

normopeso 

versus 

sobrepeso y 

obesidad 

 

 

 

 



15 
 

xviii 

3. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es el nivel de desarrollo psicomotor de preescolares de 3 a 5 años con 

patología crónica respiratoria evaluado  con la escala ASQ-3, que se controlan 

en el CRS del Hospital Padre Hurtado durante agosto y septiembre del 2019? 

 

4. HIPÓTESIS 

Si los preescolares con patología crónica respiratoria son prematuros, con bajo 

peso al nacer, cuidador principal soltero, familia disfuncional, cuidadores con 

bajo nivel escolar y/o madre con complicaciones durante el embarazo, entonces 

tendrán una alteración en el desarrollo psicomotor. 

 

5. OBJETIVOS 

5.1 Objetivo general 

Conocer el nivel de desarrollo psicomotor evaluado con escala ASQ-3 de 

preescolares de 3 a 5 años con patología crónica respiratoria que se controlan 

en el CRS del Hospital Padre Hurtado durante el mes de agosto y septiembre 

del año 2019. 

5.2 Objetivos específicos: 

1. Describir las características sociodemográficas del cuidador principal y 

de preescolares de 3 a 5 años con patología crónica respiratoria que se 

controlen en CRS en Hospital Padre Hurtado. 
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2. Identificar el nivel de desarrollo psicomotor por área en preescolares de 3 

a 5 años con patología crónica respiratoria que se controlen en el CRS 

del Hospital Padre Hurtado. 

3. Describir el nivel de DSM según características sociodemográficas del 

cuidador principal de preescolares de 3 a 5 años con patología crónica 

respiratoria que se controlen en el CRS en Hospital Padre Hurtado. 

4. Describir el nivel de DSM según nivel de funcionalidad familiar de 

preescolares de 3 a 5 años con patología crónica respiratoria que se 

controlen en CRS en Hospital Padre Hurtado. 

5. Describir el nivel de DSM según antecedentes mórbidos de preescolar de 

3 a 5 años con patología crónica respiratoria que se controlen en el CRS 

del Hospital Padre Hurtado. 

 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo de diseño 

Diseño observacional, cuyo objetivo es la observación y registro de un 

acontecimiento, sin intervenir en el curso normal de estos. Además, es 

descriptivo, donde se detalla el comportamiento de una o más variables en un 

grupo de sujetos, sin incluir grupos de control, y es de corte transversal, que 

significa que se estudia solo en un punto del tiempo, no de forma prospectiva o 

retrospectiva.  
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Este tipo de diseño se limita a observar y describir la problemática de 

investigación, con la finalidad de conseguir información significativa acerca del 

DSM de niños con enfermedades crónicas, a través de la percepción de sus 

padres (Manterola & Otzen, 2014).  

 

6.2. Población  

Preescolares de 3 a 5 años con patología crónica respiratoria que asistan a sus 

controles médicos en el CRS del Hospital Padre Hurtado durante agosto y 

septiembre 2019. 

 

6.3. Universo 

1500 preescolares que padecen alguna enfermedad respiratoria crónica, que se 

encuentran en control en el CRS del Hospital Padre Hurtado. 

 

6.4. Muestra 

Dado que esta es una investigación de pregrado, el tamaño de muestra 

estimado es de 100 cuidadores principales de preescolares (3 a 5 años) con 

enfermedad crónica respiratoria. 

 

6.5. Unidad de análisis 

Preescolares de 3 a 5 años con patología crónica respiratoria que se 

encuentran en control en el CRS del Hospital Padre Hurtado, estudiados a 
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través de sus cuidadores principales por medio de un instrumento de auto 

reporte (ASQ-3), que mide su desarrollo psicomotor. 

 

6.6. Criterios de inclusión y exclusión  

Inclusión: 

1. Preescolares con patologías crónicas que asistan a sus controles de salud 

en el CRS del Hospital Padre Hurtado durante agosto y septiembre 2019. 

2. Niños con patología crónica respiratoria que se encuentren entre el rango 

etario 3 a 5 años. 

3. Preescolares con patología crónica cuyos padres tienen más de 18 años. 

Exclusión: 

1. Preescolares con patologías crónicas de origen neurológico, o con algún tipo 

de afección neurológica. 

2. Preescolares que poseen algún tipo de mutación genética. 

Preescolares cuyos cuidadores principales no se encuentran habilitados o 

disponibles para responder el cuestionario ASQ-3. 

 

6.7. Definición de variables 

Las variables de este estudio se clasifican en 3 grupos: 

✓ Variables relacionadas con el niño/a y con la enfermedad crónica: Sexo y 

edad del preescolar, edad gestacional, peso al nacer, enfermedades 
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perinatales de la madre del menor, patología cónica respiratoria actual, 

hospitalizaciones previas (cantidad). 

✓ Variables relacionadas con el cuidador y la familia: edad, estado civil y 

nivel educacional del cuidador, parentesco el cuidador con el preescolar, 

y puntaje obtenido de a aplicación de APGAR familiar. 

✓ Variables relacionadas con resultados de ASQ-3: Interpretación del 

puntaje obtenido en cada área del ASQ-3 (comunicación, motora fina, 

motora gruesa, resolución de problemas y socio-individual). 
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6.8. Tabla de variables 

 
Variables relacionadas con el niño/a y con la enfermedad crónica 

 

Variables Descripción Operacionalización   Tipo 

Sexo del niño Indica el sexo del niño, según lo que refiere 

el cuidador principal 

Hombre 

Mujer 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

Edad del niño Indica edad cronológica del niño según 

refiere el cuidador principal 

En años Cuantitativa 

continuo 

Edad gestacional Indica la clasificación correspondiente a la 

edad gestacional de nacimiento del niño. 

RNT (Recién nacido de 

término) 

RNPT (Recién nacido 

pretérmino) 

PE (prematuro extremo) 

RN post término (Recién 

nacido post término) 

 Cualitativa 

politómica nominal 

Peso al nacer Indica clasificación del peso al nacer del 

niño. 

Extremadamente bajo 

peso al nacer 

Bajo peso al nacer 

Normopeso 

 Cualitativa 

nominal politómica 
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 Sobrepeso 

Enfermedades 

perinatales de la 

madre del niño/a 

Indica presencia de enfermedades durante 

el embarazo de la madre.  

Si 

No 

Especificar cuál. 

Cualitativa 

politómica nominal 

Patologías 

crónicas 

respiratorias 
 

Información obtenida de ficha clínica del 

paciente que se atiende en el CRS del HPH.  

Asma 

SBO recurrente 

Otros (especificar cuál) 

Cualitativa nominal 

politómica 

Hospitalizaciones 

previas 

Cuidador indica cuántas hospitalizaciones 

previas ha tenido el preescolar. 

0 

1 

3 

4 

Etc. 

Cuantitativa 

continuo 
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Variables relacionadas con el cuidador y la familia. 

 

Edad del 

cuidador 

principal 

Indica edad cronológica del cuidador principal 

según autoreporte. 

En años  Cuantitativa 

continuo 

Estado civil 

del cuidador 

principal 
 

Indica su estado civil actual según autoreporte. Soltera/o 

Casada/o o conviviente 

Divorciada/o 

Viuda/o 

Cualitativa nominal 

politómica  

Nivel 

educacional 

del cuidador 

principal. 

Indica el nivel educacional del cuidador principal 

según autoreporte.  

Básica incompleta 

Básica completa 

Madia incompleta 

Media completa 

Técnico incompleto 

Técnico completo 

Universitaria incompleta 

Universitaria completa.  

Cualitativa, ordinal 

politómica. 

Parentesco 

del cuidador 

principal con 

Indica cuál es el parentesco que el cuidador 

principal tiene con el preescolar. 

Madre 

Padre 

Abuela 

Cualitativa nominal 

politómica  
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el preescolar Otro 

Puntaje 

global de 

APGAR 

familiar.  

Clasificación del puntaje obtenido de la 

aplicación a la madre o cuidador/a del niño del 

instrumento APGAR familiar. 

Puntaje de 7-10; familia 

funcional 

Puntaje de 4-6 familia 

moderadamente 

disfuncional 

Puntaje de 0-3 

gravemente disfuncional 

Cualitativa nominal 

politómica. 

 

  

Variables relacionadas con resultados de ASQ-3 

 

Interpretación del 

puntaje obtenido en 

ASQ-3_COM 

(área 

comunicación) 

Identifica la interpretación del puntaje 

obtenido de la aplicación del instrumento 

ASQ-3 a padres de niños con patología 

crónica, específicamente en el área de 

comunicación. 

Por encima de las 

expectativas 

Apenas por encima de las 

expectativas 

Debajo de las expectativas 

Cualitativa, 

ordinal, 

politómica. 

Interpretación del 

puntaje obtenido en 

ASQ-3_MG 

Identifica la interpretación del puntaje 

obtenido de la aplicación del instrumento 

ASQ-3 a padres de niños con patología 

Por encima de las 

expectativas 

Apenas por encima de las 

Cualitativa, 

ordinal, 

politómica. 
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(área motora 

gruesa) 

crónica, específicamente en el área 

motora gruesa. 

expectativas 

Debajo de las expectativas 

Interpretación del 

puntaje obtenido en 

ASQ-3_MF 

(área motora fina) 

Identifica la interpretación del puntaje 

obtenido de la aplicación del instrumento 

ASQ-3 a padres de niños con patología 

crónica, específicamente en el área 

motora fina. 

Por encima de las 

expectativas 

Apenas por encima de las 

expectativas 

Debajo de las expectativas 

Cualitativa, 

ordinal, 

politómica. 

Interpretación del 

puntaje obtenido en 

ASQ-3_RP 

(área resolución de 

problemas) 

Identifica la interpretación del puntaje 

obtenido de la aplicación del instrumento 

ASQ-3 a padres de niños con patología 

crónica, específicamente en el área de 

resolución de problemas. 

Por encima de las 

expectativas 

Apenas por encima de las 

expectativas 

Debajo de las expectativas 

Cualitativa, 

ordinal, 

politómica. 

Interpretación del 

puntaje obtenido en 

ASQ-3_SI 

(área 

socioindividual) 

Identifica la interpretación del puntaje 

obtenido de la aplicación del instrumento 

ASQ-3 a padres de niños con patología 

crónica, específicamente en el área socio-

individual. 

Por encima de las 

expectativas 

Apenas por encima de las 

expectativas 

Debajo de las expectativas 

Cualitativa, 

ordinal, 

politómica. 
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6.9. Instrumento de recolección de información 

Para la recolección de datos se utiliza una encuesta con información del 

preescolar, la familia y cuidador principal, que completa el cuidador principal del 

preescolar, donde se incluye además el puntaje final del cuestionario ASQ-3 por 

área del desarrollo psicomotor y el puntaje final del instrumento APGAR familiar 

(Anexo 2). 

Este instrumento es un cuestionario sobre el desarrollo psicomotor infantil, 

validado para la población chilena (Schonhaut B. et al., 2016). Se ha empleado 

por más de 20 años para verificar que el desarrollo de los niños sea normal.  

El ASQ-3 evalúa el proceso de desarrollo de los niños en áreas importantes, 

tales como el habla, la habilidad física, la habilidad social, y la habilidad de 

resolver problemas, a través de su cuidador principal, quien completa el 

formulario (Anexo 3). Puede ayudar a identificar las áreas de fortaleza que tiene 

el niño, así mismo como cualquier área en la pueda necesitar ayuda (Squires & 

Bricker, 2009). 

El padre, madre o adulto encargado del niño es la mejor fuente de información 

sobre este, lo que hace que este instrumento sea altamente confiable. Por eso, 

los cuestionarios ASQ-3 están diseñados para que la persona responsable del 

niño los complete. Solo se necesitan de 10 a 15 minutos, es fácil y rápido, y 

funciona de la siguiente manera: 
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• El adulto o tutor responsable del niño responderá “si”, “a veces” o 

“todavía no”, según las habilidades que demuestre el niño al momento de 

la evaluación. 

• Para evaluar el DSM de cada niño, se le otorga un puntaje determinado a 

cada respuesta (si = 10, a veces = 5, todavía no = 0). Se suman los 

puntos de cada área (comunicación, motora gruesa, motora fina, 

resolución de problemas y socio-individual) y se clasifican según un 

rango determinado en “por encima de las expectativas, y “el desarrollo 

del menor parece estar bien hasta ahora”, apenas por encima de las 

expectativas, se recomienda proporcionar actividades adicionales para 

ayudarle al menor y vigile su progreso”, o “está debajo de las 

expectativas, quizás se requiera una evaluación adicional más a fondo” 

(Squires & Bricker, 2009). 

• Después de que se haya completado el cuestionario, las internas de 

enfermería, quienes en este caso aplican el cuestionario, analizan el 

resultado de este, y realizan consejería y educación a los padres según 

corresponda. 

• El APGAR familiar es un instrumento auto administrado de screening o 

tamizaje fácil de aplicar y de interpretar, que consta de 5 preguntas 

cerradas de carácter general por lo que no se obtiene una evaluación 

objetiva de la funcionalidad familiar, sino más bien el grado de 

satisfacción con la que lo percibe el entrevistado. Evalúa 5 áreas; 
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adaptación, asociación/ sociedad, crecimiento, afecto y resolución. Cada 

pregunta se puntúa en una escala entre 0 y 2 puntos. El 0 es Casi 

Nunca, 1 A veces y 2 Casi Siempre, obteniéndose un puntaje final entre 

0 y 10, clasificando a las familias en Funcionales, Moderadamente 

funcionales y Severamente disfuncionales (Leyton, 2016). 

 

6.10. Plan de análisis  

• El procesamiento de información es automatizado y se utiliza una base 

de datos Excel 2016.  

• Se realizan tablas univariadas las cuales recopilan la frecuencia de cada 

variable, con el fin de valorar los factores de riesgo más frecuentes y 

posteriormente si tienen concordancia con los resultados de los niveles 

de desarrollo psicomotor.  

• Análisis de variables secundarias y clasificación de participantes según 

estas. 

• Para las variables cuantitativas discretas, se utilizan rangos para facilitar 

la interpretación de los datos en una tabla univariada con su frecuencia 

respectiva. En cuanto a las cualitativas nominales y ordinales 

politómicas, se realiza un gráfico de barras con todas las posibles 

respuestas y su frecuencia en porcentajes. Para las variables nominales 

dicotómicas una tabla univariada con ellas, sus respuestas y la 

frecuencia en porcentajes.  
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• Análisis de los resultados de la Escala ASQ-3. Se realiza por la 

interpretación del puntaje obtenido de cada área, en una tabla que 

muestre la frecuencia de cada rango por área, la cual es llevada a un 

gráfico de barras para demostrar claramente los resultados obtenidos. 

Por último, se realizan tablas de contingencia entre las variables nivel de 

desarrollo psicomotor, patologías crónicas, información socio demográfica y la 

funcionalidad familiar. Esto con el fin de demostrar si existe una relación directa 

entre el desarrollo psicomotor de los niños y su patología crónica además de 

identificar como se distribuye el desarrollo psicomotor de los preescolares en 

relación con las distintas características mencionadas anteriormente.  

 

6.11. Limitaciones del estudio 

• Debido a la estructura de carácter descriptivo, las conclusiones solo son 

observacionales y de la muestra escogida. Es por esto que los resultados no 

pueden ser extrapolados a poblaciones más grandes con el mismo 

problema. 

• No se puede determinar la totalidad de los factores que pueden afectar el 

DSM, por ejemplo, características específicas de la funcionalidad familiar 

como la violencia intrafamiliar, que no es medido ni por el APGAR ni ASQ3 

aplicados. De la misma manera no se puede medir el tipo, cantidad y calidad 

de la estimulación entregada por el núcleo familiar de los encuestados. 
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• Por implicancias éticas, no se puede incluir cuidadores menores de 18 años, 

condición que pudiese ser significativa en el DSM. 

• El ASQ3 no cuenta con una caracterización global del DSM. El puntaje y 

clasificación se realiza por subáreas de; comunicación, motora gruesa, 

motora fina, socio-individual y resolución de problemas. Debido a esto no se 

puede clasificar como normal, rezago o retraso como los instrumentos 

utilizados comúnmente en la salud pública como el TEPSI. 

• No se posee un lugar físico determinado para la aplicación del cuestionario, 

por lo que se cuenta solo con la sala de espera del CRS del Hospital Padre 

Hurtado para este fin.  

 

6.12. Aspectos éticos 

Esta investigación es presentada al Comité de Ética de la Universidad de 

Desarrollo en el primer semestre del año 2019, obteniendo su aprobación 

(Anexo 6).  

Este proyecto responde a los siete requisitos éticos propuestos por Ezequiel 

Emanuel (Emanuel, 1999). Posee valor social y científico, ya que busca 

describir un problema de salud actual, aportando al conocimiento existente de 

este tema y además, puede ser aplicado para el posterior desarrollo de 

estrategias que pueden mejorar el bienestar y la salud de la población. Tiene 

validez científica ya que, utiliza principios y métodos científicos aceptados para 

producir resultados confiables y válidos. Presenta una selección equitativa de 
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los sujetos ya que, se considera a todos los padres que cumplan con los 

criterios de inclusión sin realizar juicios de valor e independiente de sus 

características demográficas. Al ser un estudio netamente descriptivo la razón 

riesgo/beneficio es favorable debido a que la no maleficencia y beneficencia, 

están totalmente cubiertas al no intervenir directamente con la muestra y sólo 

estudiar un fenómeno para posibles futuras intervenciones con fines favorables 

según los resultados obtenidos.  

Con respecto al criterio de evaluación independiente, este estudio es evaluado 

por un comité de ética, anteriormente mencionado, un grupo de terceras 

personas que no están relacionadas directamente con el trabajo, las cuales 

están en posición de aprobar o no la investigación con el fin de evitar conflictos 

de interés y cumplir con el compromiso a rendir cuenta pública. 

Se presenta un consentimiento informado, descrito en Anexo 5, el cual explica 

en qué consiste la investigación y cuál es su propósito, además de riesgos y 

beneficios potenciales, de manera clara y con palabras simples con el objetivo 

de que las personas lo entiendan y puedan tomar la decisión a voluntad y 

conciencia de aceptar o no su participación. Y por último y ligado a esto, se 

respetarán a todos los sujetos inscritos, con la posibilidad de abandonar la 

investigación cuando ellos deseen, cuidando su privacidad, confidencialidad, 

posibilidad de tener acceso a los resultados del estudio y de tener vigilancia 

continua de su bienestar, además de hacer entrega de consejería y educación 

respectiva a cada caso. 
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7. RESULTADOS 

Se encuesta un total de 72 cuidadores principales de preescolares entre 3 y 5 

años con patologías crónicas respiratorias que se controlan en el Hospital 

Padre Hurtado. Debido a la baja afluencia de pacientes y el acotado tiempo 

disponible para realizar las encuestas, no se logra recolectar la muestra 

estimada de 100 personas, sin embargo, con los cuidadores encuestados, se 

puede relacionar las variables y responder a los objetivos planteados en este 

estudio. 

 

Gráfico N°1 

 

El promedio de edad de los cuidadores principales es 37 años. 

Con respecto a los casos cuyo cuidador principal es la madre, que corresponde 

al cuidador con mayor prevalencia entre los encuestados (69%), se observa que 
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tienen en promedio 31 años con un mínimo de 20 años y un máximo de 48 

años. En su mayoría son “solteras” (64%), y en un porcentaje menor (24%) se 

encuentran “casadas”. Poseen una escolaridad que principalmente alcanza la 

media completa (44%) y en un porcentaje menor (16%) poseen estudios 

técnicos completos. En cuanto a su ocupación principalmente son empleadas y 

dueña de casa, las cuales tienen una presentación similar, con un 48% y 46% 

respectivamente. 

Por otro lado, se encuentran las abuelas de los preescolares, que representan 

el 20% del total de encuestados. El promedio de edad es de 55 años, con un 

mínimo de 49 años y un máximo de 64 años, en donde la moda del rango etario 

está entre los 51-55 años. Está casada el 79% de las abuelas y su ocupación 

principal es dueña de casa (93%). En su mayoría no poseen estudios 

superiores y el 29% tiene educación básica completa y media incompleta. 

Los padres por su lado son la minoría 11%. El promedio de edad es de 36 años 

y tienen un mínimo de 33 años y un máximo de 38 años. La mayoría de ellos 

son solteros 63%. Destaca un 50% con escolaridad media incompleta, sin 

embargo, poseen el porcentaje más elevado en comparación a las madres y 

abuelas en cuanto a tener empleabilidad (88%) o actividades independientes 

(13%) en relación con su ocupación. 
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Gráfico N°2   

 

 

 

En la evaluación de la funcionalidad familiar medida por el instrumento APGAR 

a todos los cuidadores encuestados (Gráfico N°2), se destaca un alto 

porcentaje de familias funcionales, con un total de 92%. Sin embargo, existen 3 

casos que clasifican como disfuncionalidad moderada y 3 casos con 

disfuncionalidad grave. Solo 1 preescolar con disfuncionalidad moderada tiene 

DSM alterado, clasificándose como apenas por encima de las expectativas en 

el área motora fina.  

De aquellos con disfuncionalidad grave, dos de los preescolares se encuentran 

por debajo de las expectativas en las áreas motora fina, resolución de 

problema, socio individual y comunicación. En los preescolares mencionados 
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anteriormente todos los cuidadores principales son madres entre 24-26 años de 

edad, solteras y tienen estudios superiores universitarios o técnicos, además de 

ser empleadas o independientes. 

 

Gráfico N°3  

 

 

Con respecto a la caracterización de los preescolares, la mayoría de ellos es de 

sexo masculino y principalmente tienen 3 años.  
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Gráfico N°4 

 

Un factor determinante según el modelo teórico descrito, son los antecedentes 

perinatales, es por esto que es relevante mencionar que el mayor porcentaje de 

preescolares fueron recién nacido de término, seguido por los recién nacidos de 

pre término y por último los prematuros extremos. 

 

El peso al nacer de los preescolares varía entre los 500 gramos y los 3999 

gramos. En relación a esto, el mayor porcentaje de niños y niñas (61%) se 

concentra en el peso de nacimiento de 2500 a 3999 gramos, que se considera 

como un peso adecuado, luego un 33% de los preescolares pesó entre 1500-

2499 gramos al nacer, considerado como bajo peso y el 5% restante se clasifica 

como peso bajo extremo, en los 500 a 1499 gramos.  
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Tabla N°1: Complicaciones presentadas por las madres durante el embarazo  

 

 

 

En cuanto a las complicaciones presentadas por las madres durante el 

embarazo, cabe destacar que en ocasiones la madre refiere más de una 

enfermedad, por lo tanto, el total general es de 74 casos de los cuales 56 

madres no presentan ninguna complicación. El diagnóstico más común es 

diabetes gestacional con 9 casos que corresponden a un 13%, seguida de 

preeclampsia que son 3 casos (4%). 

 

 

Complicaciones durante el 

embarazo 

Nº de madres que la 

padecen 

% de madres que 

la padecen 

Hemorragia no especificada 1 1% 

Dilatación prematura 1 1% 

Membrana expuesta 1 1% 

Síntomas de pérdida 1 1% 

Eclampsia 2 3% 

Preeclampsia 3 4% 

Diabetes Gestacional 9 13% 

Ninguna 56 76% 

Total general 74 100% 



 xl 

Tabla N°2: Preescolares según diagnóstico de enfermedad crónica 

 

 

Se presentan 7 patologías crónicas respiratorias distintas, existiendo ocasiones 

donde el preescolar tiene más de una enfermedad, por lo que el total general 

son 75 casos, siendo el asma la más prevalente, seguido por la displasia 

broncopulmonar, una de las enfermedades con mayor índice de mortalidad, ya 

que, el 15% de estos pacientes fallecen durante el primer año de vida (MINSAL, 

2009). 

 

 

 

 

 

Enfermedad crónica 
Nº de preescolares 

que la padecen 

% de preescolares 

que la padecen 

Asma 51 68% 

Daño pulmonar crónico 1 1% 

Displasia broncopulmonar 13 17% 

Laringitis recurrente 8 11% 

Neumonía recurrente 1 1% 

Rinitis alérgica 1 1% 

Total general 75 100% 
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Tabla N°3: Preescolares según número de Hospitalizaciones  

 

 

 

En relación con las hospitalizaciones como consecuencia de su patología 

crónica respiratoria, el 72% de los preescolares ha estado alguna vez 

hospitalizado por su enfermedad, con un mínimo de 1 y un máximo de 10 

hospitalizaciones. En promedio, incluyendo los preescolares sin ingreso 

hospitalario, tuvieron 2 hospitalizaciones debido a sus patologías crónicas o sus 

complicaciones.   

 

Nº de hospitalizaciones Nº de preescolares % de preescolares 

0 20 28% 

1 13 18% 

2 18 26% 

3 13 18% 

4 2 3% 

5 1 1% 

6 1 1% 

8 2 3% 

9 1 1% 

10 1 1% 

Total general 72 100% 
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El desarrollo psicomotor es medido con el instrumento ASQ-3, el cual mide 5 

áreas:  

✓ Motora fina 

✓ Motora gruesa 

✓ Resolución de problemas 

✓ Socio individual  

✓ Comunicación  

 

Pudiendo categorizarse en tres niveles; por encima de las expectativas, apenas 

por encima de las expectativas y por debajo de las expectativas, considerando 

que los dos últimas representan una alteración en el DSM.  

El área en donde hay mayor prevalencia de preescolares por debajo de las 

expectativas es el área socio individual con un 12%, y el área con mayor 

prevalencia de apenas por encima de las expectativas es el área motora 

gruesa, con un 28%.  

A continuación, se presentan los resultados del desarrollo psicomotor especifico 

por área, y su relación con las características del cuidador y del preescolar. 

Cabe destacar que en las variables de número de hospitalizaciones del 

preescolar y nivel educacional del cuidador principal, se presenta una alta 

dispersión de datos, es por esto que no se observa una tendencia clara o una 

relación con el nivel de DSM. 
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7.1. Área Motora Fina 

 
Gráfico N°5  

 

 

 

Como se evidencia en el grafico N°5, la mayoría de los menores está por 

encima de las expectativas. No hay diferencia por sexo ni edad del menor. 

 

Tabla N°4: Clasificación de ASQ 3 en área motora fina según parentesco del 

cuidador principal 

Clasificación ASQ- Área motora fina 
Parentesco del cuidador 

Madre Padre Abuela 

Debajo de las expectativas 14% 0% 0% 

Apenas por encima de las expectativas 18% 63% 36% 

Por encima de las expectativas 68% 38% 64% 

Total general 100% 100% 100% 
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De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen 

como cuidador principal el padre, el mayor porcentaje se encuentra apenas por 

encima de las expectativas. De los casos que se encuentran por debajo de las 

expectativas en esta área, su cuidador principal siempre es la madre. 

 

Tabla N°5: Clasificación de ASQ 3 en área motora fina según estado civil del 

cuidador principal 

  

 

La mayoría de los preescolares con cuidador principal divorciado se encuentran 

dentro de la categoría como apenas por encima de las expectativas. La mitad 

Clasificación 

ASQ- Área 

motora fina 

Estado civil del cuidador 

Soltero Conviviente 
Unión 

civil 
Casado Divorciado Viudo 

Debajo de las 

expectativas 
11% 50% 0% 4% 0% 0% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

24% 0% 0% 31% 67% 0% 

Por encima de 

las 

expectativas 

65% 50% 100% 65% 33% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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de los preescolares con cuidador principal con estado civil conviviente está por 

debajo de las expectativas.  

 

Tabla N°6: Clasificación de ASQ 3 en área motora fina según ocupación del 

cuidador principal 

 

 

Del análisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que 

definen su ocupación como “independiente” el mayor porcentaje de los 

preescolares se encuentran por debajo de las expectativas en esta área. Un 

porcentaje importante de los preescolares con cuidador principal empleado se 

encuentran apenas por encima de las expectativas. Por otra parte, la mayoría 

de los niños con cuidador principal dueña de casa se encuentran por encima de 

las expectativas en esta área.  

 

Clasificación ASQ- Área motora 

fina 

Ocupación del cuidador 

Independiente 
Dueña de 

casa 
Empleado 

Debajo de las expectativas 60% 11% 0% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
20% 19% 35% 

Por encima de las expectativas 20% 69% 65% 

Total general 100% 100% 100% 
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Tabla N°7: Clasificación de ASQ 3 en área motora fina según edad gestacional  

 

 

Del total de preescolares prematuros extremos la mitad de ellos se encuentra 

apenas por encima de las expectativas, por otro lado, los prematuros tienen un 

porcentaje menor en esta clasificación, pero destacan 3 casos por debajo de las 

expectativas.  

 

Tabla N°8: Clasificación de ASQ 3 en área motora fina según peso al nacer 

Clasificación ASQ- Área motora fina 
Edad gestacional 

Menor 32 32- 36 37-41 

Debajo de las expectativas 0% 13% 9% 

Apenas por encima de las expectativas 50% 29% 23% 

Por encima de las expectativas 50% 58% 68% 

Total general 100% 100% 100% 

Clasificación ASQ- 

Área motora fina 

Peso al nacer 

500-

999gr 

1000-

1499gr 

1500-

2499gr 

2500-

3999gr 
>3999gr 

Debajo de las 

expectativas 
0% 0% 13% 9% 0% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
0% 67% 33% 20% 0% 

Por encima de las 

expectativas 
100% 33% 54% 70% 0% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 
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En relación con el peso al nacer, los que se encuentran muy bajo peso la 

mayoría se clasifica en apenas por encima. Los con bajo peso al nacer tienen el 

porcentaje más alto por debajo de las expectativas en comparación a las demás 

clasificaciones de peso al nacer.  

 

Tabla N°9: Clasificación de ASQ 3 en área motora fina según complicaciones 

durante el embarazo 
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Debajo de las 

expectativas 
5% 0% 0% 0% 0% 44% 0% 0% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

27% 100% 0% 0% 0% 22% 33% 50% 

Por encima de 

las expectativas 
68% 0% 100% 100% 100% 33% 67% 50% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna 

complicación durante el embarazo, la mayoría de los preescolares se encuentra 

por encima de las expectativas. Por el contario las que tuvieron diabetes 

gestacional la mayoría de los niños se encuentra por debajo de las 

expectativas. También de los preescolares donde sus madres tuvieron 

eclampsia, la mitad se encuentra apenas por encima de las expectativas.  

 

Tabla N°10: Clasificación de ASQ 3 en área motora fina según enfermedad 

crónica del preescolar 

 

 

Dentro del grupo de preescolares que tiene displasia broncopulmonar, un 

porcentaje importante tiene clasificación apenas por encima de las expectativas. 

Clasificación ASQ- Área 

motora fina 

Enfermedad crónica del preescolar 
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Debajo de las expectativas 0% 0% 12% 0% 100% 0% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
46% 0% 25% 13% 0% 0% 

Por encima de las expectativas 54% 100% 63% 88% 0% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Cabe mencionar que las únicas patologías con casos de preescolares por 

debajo de las expectativas son el asma y neumonía, con 6 y 1 caso 

respectivamente, destacando que el asma tiene una mayor prevalencia.  

 

Tabla N°11: Clasificación de ASQ 3 en área motora fina según clasificación de 

Apgar Familiar 

 

 

Con relación a los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al cuidador 

principal se obtiene que, de las familias con disfuncionalidad grave el mayor 

porcentaje de preescolares se encuentra debajo de las expectativas, 

destacando que ningún preescolar de este grupo está por encima de las 

expectativas.  

 

Clasificación ASQ- 

Área motora fina 

Clasificación Apgar familiar 

Funcional 
Disfuncionalidad 

moderada 

Disfuncionalidad 

grave 

Debajo de las 

expectativas 
8% 0% 67% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
27% 0% 33% 

Por encima de las 

expectativas 
65% 100% 0% 

Total general 100% 100% 100% 
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7.2. Área motora gruesa 

 
Gráfico N°6  

 

 

 

Demostrado según el grafico N°6, la mayoría de los preescolares encuestados 

está por encima de las expectativas en el área motora gruesa. No se destaca 

una diferencia por sexo del niño ni por edad. 
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Tabla N°12: Clasificación de ASQ 3 en área motora gruesa según parentesco 

del cuidador principal 

 

 

De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen 

como cuidador principal el padre, el mayor porcentaje se encuentra apenas por 

encima de las expectativas. Del caso que se encuentra por debajo de las 

expectativas en esta área, su cuidador principal es la madre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clasificación ASQ- Área motora gruesa 
Parentesco del cuidador 

Madre Padre Abuela 

Debajo de las expectativas 2% 0% 0% 

Apenas por encima de las expectativas 22% 63% 29% 

Por encima de las expectativas 76% 38% 71% 

Total general 100% 100% 100% 



 lii 

Tabla N°13: Clasificación de ASQ 3 en área motora gruesa según estado civil 

del cuidador principal 

 

 

La única categoría de estado civil donde el preescolar se encuentra debajo de 

las expectativas es divorciado. 

 

 

 

 

 

Clasificación 

ASQ- Área 

motora 

gruesa 

Estado civil del cuidador 

Soltero Conviviente 
Unión 

civil 
Casado Divorciado Viudo 

Debajo de las 

expectativas 
0% 0% 0% 0% 33% 0% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

27% 25% 0% 31% 33% 0% 

Por encima de 

las 

expectativas 

73% 75% 100% 69% 33% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 



 liii 

Tabla N°14: Clasificación de ASQ 3 en área motora gruesa según ocupación 

del cuidador principal 

 

 

Del análisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que 

definen su ocupación como “independiente” el mayor porcentaje de los 

preescolares se encuentran apenas por encima de las expectativas en esta 

área. Un porcentaje importante de los preescolares con cuidador principal 

empleado se encuentran apenas por encima de las expectativas. Por otra parte, 

la mayoría de los niños con cuidador principal dueña de casa se encuentran por 

encima de las expectativas en esta área, sin embargo, el único caso de 

preescolar debajo de las expectativas también se encuentra dentro de este 

grupo. 

 

Clasificación ASQ- Área motora 

gruesa 

Ocupación del cuidador 

Independiente 
Dueña de 

casa 
Empleado 

Debajo de las expectativas 0% 3% 0% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
40% 22% 32% 

Por encima de las expectativas 60% 75% 68% 

Total general 100% 100% 100% 
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Tabla N°15: Clasificación de ASQ 3 en área motora gruesa según edad 

gestacional 

 

 

Del total de preescolares prematuros extremos la mitad de ellos tienen un DSM 

alterado. De las 3 clasificaciones de edad gestacional, el grupo con mayor 

porcentaje de preescolares clasificados en apenas por encima de las 

expectativas son los prematuros. 

 

Tabla N°16: Clasificación de ASQ 3 en área motora gruesa según peso al nacer 

Clasificación ASQ- Área motora gruesa 
Edad gestacional 

Menor 32 32- 36 37-41 

Debajo de las expectativas 25% 0% 0% 

Apenas por encima de las expectativas 25% 38% 23% 

Por encima de las expectativas 50% 63% 77% 

Total general 100% 100% 100% 

Clasificación ASQ- 

Área motora gruesa 

Peso al nacer 

500-

999gr 

1000-

1499gr 

1500-

2499gr 

2500-

3999gr 
>3999gr 

Debajo de las 

expectativas 
0% 33% 0% 0% 0% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
0% 33% 42% 20% 0% 

Por encima de las 

expectativas 
100% 33% 58% 80% 0% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 
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Los preescolares con bajo peso al nacer son el grupo con mayor porcentaje de 

apenas por encima de las expectativas en esta área. Además el único grupo 

que tiene preescolares debajo de las expectativas es el de muy bajo peso al 

nacer. 

 

Tabla N°17: Clasificación de ASQ 3 en área motora gruesa según 

complicaciones durante el embarazo 
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motora gruesa 

Complicaciones durante embarazo 
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Debajo de las 

expectativas 
0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 50% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

27% 100% 0% 0% 0% 33% 33% 0% 

Por encima de 

las expectativas 
73% 0% 100% 0% 100% 67% 67% 50% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna 

complicación durante el embarazo, la mayoría de los preescolares se encuentra 

por encima de las expectativas. Los 2 casos donde el preescolar se encuentra 

por debajo de las expectativas en esta área la madre presentó membrana 

expuesta y eclampsia.  

 

Tabla N°18: Clasificación de ASQ 3 en área motora gruesa según enfermedad 

crónica del preescolar 

 

Dentro del grupo de preescolares que tiene displasia broncopulmonar, un 

porcentaje importante tiene clasificación apenas por encima de las expectativas. 

Clasificación ASQ- Área 

motora gruesa 

Enfermedad crónica del preescolar 
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Debajo de las expectativas 8% 0% 2% 0% 0% 0% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
23% 0% 29% 25% 0% 0% 

Por encima de las expectativas 69% 100% 69% 75% 100% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Cabe mencionar que las únicas patologías con casos de preescolares por 

debajo de las expectativas son el asma y displasia broncopulmonar.  

 

Tabla N°19: Clasificación de ASQ 3 en área motora gruesa según clasificación 

del Apgar familiar 

 

 

En relación con los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al 

cuidador principal se obtiene que, de las familias funcionales el mayor 

porcentaje de los preescolares se encuentra por encima de las expectativas en 

esta área. 

 

 

 

 

Clasificación ASQ- 

Área motora gruesa 

Clasificación Apgar familiar 

Funcional 
Disfuncionalidad 

moderada 

Disfuncionalidad 

grave 

Debajo de las 

expectativas 
2% 0% 0% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
29% 33% 0% 

Por encima de las 

expectativas 
70% 67% 100% 

Total general 100% 100% 100% 
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7.3. Resolución de problemas 

 
Gráfico N°7  

 

 

 

Según el grafico N°7, la mayoría de los encuestados está por encima de las 

expectativas. No se destaca una diferencia por sexo del niño ni por edad. 

Tabla N°20: Clasificación de ASQ 3 en área de resolución de problemas según 

parentesco del cuidador principal 

 

Clasificación ASQ- Área resolución de 

problemas 

Parentesco del cuidador 

Madre Padre Abuela 

Debajo de las expectativas 8% 13% 0% 

Apenas por encima de las expectativas 20% 50% 21% 

Por encima de las expectativas 72% 38% 79% 

Total general 100% 100% 100% 
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De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen 

como cuidador principal el padre, el mayor porcentaje se encuentra apenas por 

encima de las expectativas. De los casos que se encuentran por debajo de las 

expectativas en esta área, su cuidador principal siempre es la madre. 

 

Tabla N°21: Clasificación de ASQ 3 en área de resolución de problemas según 

estado civil del cuidador principal 

 

 

La mayoría de los preescolares con cuidador principal divorciado se encuentran 

dentro de la categoría como apenas por encima de las expectativas. La mayoría 

Clasificación 

ASQ- Área 

resolución de 

problemas 

Estado civil del cuidador 

Soltero Conviviente 
Unión 

civil 
Casado Divorciado Viudo 

Debajo de las 

expectativas 
0% 25% 0% 4% 0% 0% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

27% 50% 0% 12% 67% 0% 

Por encima de 

las 

expectativas 

73% 25% 100% 85% 33% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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de los preescolares con cuidador principal con estado civil conviviente tiene 

DSM alterado.  

 

Tabla N°22: Clasificación de ASQ 3 en área de resolución de problemas según 

ocupación del cuidador principal 

 

Del análisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que 

definen su ocupación como “independiente” el mayor porcentaje de los 

preescolares se encuentran por debajo de las expectativas en esta área. Por 

otra parte, la mayoría de los niños con cuidador principal dueña de casa se 

encuentran por encima de las expectativas en esta área. 

 

 

 

Clasificación ASQ- Área 

resolución de problemas 

Ocupación del cuidador 

Independiente 
Dueña de 

casa 
Empleado 

Debajo de las expectativas 60% 6% 0% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
0% 17% 35% 

Por encima de las expectativas 40% 78% 65% 

Total general 100% 100% 100% 
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Tabla N°23: Clasificación de ASQ 3 en área de resolución de problemas según 

edad gestacional 

 

De las 3 clasificaciones, el grupo de edad gestacional con mayor cantidad de 

preescolares por debajo de las expectativas, son los prematuros extremos 

seguidos por los prematuros. 

 

Tabla N°24: Clasificación de ASQ 3 en área de resolución de problemas según 

peso al nacer 

Clasificación ASQ- Área resolución de 

problemas 

Edad gestacional 

Menor 32 32- 36 37-41 

Debajo de las expectativas 25% 13% 2% 

Apenas por encima de las expectativas 0% 25% 25% 

Por encima de las expectativas 75% 63% 73% 

Total general 100% 100% 100% 

Clasificación ASQ- 

Área resolución de 

problemas 

Peso al nacer 

500-

999gr 

1000-

1499gr 

1500-

2499gr 

2500-

3999gr 
>3999gr 

Debajo de las 

expectativas 
100% 0% 13% 2% 0% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
0% 0% 29% 23% 0% 

Por encima de las 

expectativas 
0% 100% 58% 75% 0% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 
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Con relación al peso al nacer, el preescolar que nació con extremadamente 

bajo peso se clasifica por debajo de las expectativas en esta área. 

 

Tabla N°25: Clasificación de ASQ 3 en área de resolución de problemas según 

complicaciones durante el embarazo 

 

Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna 

complicación durante el embarazo la mayoría de los preescolares se encuentra 

por encima de las expectativas. Un porcentaje importante de los preescolares 

de madres con diabetes gestacional se encuentra con el DSM alterado.  
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Debajo de las 

expectativas 
5% 0% 0% 0% 0% 22% 0% 0% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

23% 0% 0% 0% 100% 22% 33% 50% 

Por encima de 

las expectativas 
71% 100% 100% 100% 0% 56% 67% 50% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Tabla N°26: Clasificación de ASQ 3 en área de resolución de problemas según 

enfermedad crónica del preescolar 

 

 

Cabe mencionar que las únicas patologías con casos de preescolares por 

debajo de las expectativas son 1 caso con displasia broncopulmonar y 4 casos 

de asma. Además, el único caso de neumonía recurrente se encuentra apenas 

por encima de las expectativas.  
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resolución de problemas 
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Debajo de las expectativas 8% 0% 8% 0% 0% 0% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
15% 0% 25% 25% 100% 0% 

Por encima de las expectativas 77% 100% 67% 75% 0% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Tabla N°27: Clasificación de ASQ 3 en área de resolución de problemas según 

clasificación del Apgar familiar 

 

 

En relación con los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al 

cuidador principal se obtiene que, de las familias con disfuncionalidad grave el 

mayor porcentaje de preescolares se encuentra debajo de las expectativas, 

destacando que ningún preescolar de este grupo está por encima de las 

expectativas.  

 

 

 

 

 

Clasificación ASQ- 

Área resolución de 

problemas 

Clasificación Apgar familiar 

Funcional 
Disfuncionalidad 

moderada 

Disfuncionalidad 

grave 

Debajo de las 

expectativas 
5% 0% 67% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
24% 0% 33% 

Por encima de las 

expectativas 
71% 100% 0% 

Total general 100% 100% 100% 
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7.4. Socio individual 

 
Gráfico N°8 

 

 

Como se evidencia en el grafico N°8, la mayoría de los encuestados está por 

encima de las expectativas. No se destaca una diferencia por sexo del niño ni 

por edad. 

Tabla N°28: Clasificación de ASQ 3 en área socio-individual según parentesco 

del cuidador principal 

Clasificación ASQ- Área socio-individual 
Parentesco del cuidador 

Madre Padre Abuela 

Debajo de las expectativas 18% 0% 0% 

Apenas por encima de las expectativas 20% 50% 21% 

Por encima de las expectativas 62% 50% 79% 

Total general 100% 100% 100% 
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De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen 

como cuidador principal el padre, la mitad se encuentra apenas por encima de 

las expectativas. De los casos que se encuentran por debajo de las 

expectativas en esta área, su cuidador principal siempre es la madre. 

 

Tabla N°29: Clasificación de ASQ 3 en área socio-individual según estado civil 

del cuidador principal 

 

La mayoría de los preescolares con cuidador principal divorciado se encuentran 

dentro de la categoría como apenas por encima de las expectativas. La mitad 

Clasificación 

ASQ- Área   

socio-

individual 

Estado civil del cuidador 

Soltero Conviviente 
Unión 

civil 
Casado Divorciado Viudo 

Debajo de las 

expectativas 
19% 25% 0% 4% 0% 0% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

19% 25% 0% 27% 67% 0% 

Por encima de 

las 

expectativas 

62% 50% 100% 69% 33% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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de los preescolares con cuidador principal con estado civil conviviente está con 

DSM alterado.   

 

Tabla N°30: Clasificación de ASQ 3 en área socio-individual según ocupación 

del cuidador principal 

 

 

Del análisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que 

definen su ocupación como “independiente” el mayor porcentaje de los 

preescolares se encuentran por debajo de las expectativas en esta área. Por 

otra parte, la mayoría de los niños con cuidador principal dueña de casa se 

encuentran por encima de las expectativas en esta área.  

 

 

Clasificación ASQ- Área 

socio-individual 

Ocupación del cuidador 

Independiente 
Dueña de 

casa 
Empleado 

Debajo de las expectativas 60% 11% 6% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
0% 22% 29% 

Por encima de las expectativas 40% 67% 65% 

Total general 100% 100% 100% 
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Tabla N°31: Clasificación de ASQ 3 en área socio-individual según edad 

gestacional 

 

Del total de preescolares prematuros extremos la mayoría de ellos se encuentra 

apenas por encima de las expectativas, por otro lado, los prematuros tienen un 

porcentaje menor en esta clasificación, pero destacan 6 casos por debajo de las 

expectativas (25%).  

Tabla N°32: Clasificación de ASQ 3 en área socio-individual según peso al 

nacer 

Clasificación ASQ- Área socio-individual 
Edad gestacional 

Menor 32 32- 36 37-41 

Debajo de las expectativas 0% 25% 7% 

Apenas por encima de las expectativas 75% 17% 23% 

Por encima de las expectativas 25% 58% 70% 

Total general 100% 100% 100% 

Clasificación ASQ- 

Área socio-individual 

Peso al nacer 

500-

999gr 

1000-

1499gr 

1500-

2499gr 

2500-

3999gr 
>3999gr 

Debajo de las 

expectativas 
0% 0% 21% 9% 0% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
0% 100% 21% 20% 0% 

Por encima de las 

expectativas 
100% 0% 58% 70% 0% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 
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Con relación al peso al nacer, los que se encuentran muy bajo peso la mayoría 

se clasifica en apenas por encima. Los con bajo peso al nacer tienen un alto 

porcentaje de alteración del DSM. 

 

Tabla N°33: Clasificación de ASQ 3 en área socio-individual según 

complicaciones durante el embarazo 

 

 

Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna 

complicación durante el embarazo la mayoría de los preescolares se encuentra 

Clasificación 

ASQ- Área   

socio-individual 

Complicaciones durante embarazo 
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Debajo de las 

expectativas 
7% 0% 0% 0% 100% 44% 0% 50% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

21% 100% 0% 100% 0% 22% 33% 50% 

Por encima de 

las expectativas 
71% 0% 100% 0% 0% 33% 67% 0% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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por encima de las expectativas. Por el contario las que tuvieron diabetes 

gestacional la mayoría de los niños se encuentra por debajo de las expectativas 

y las que presentaron eclampsia los niños tienen alterado su DSM la mitad por 

debajo de las expectativas y la otra mitad apenas por encima de las 

expectativas en esta área.  

 

Tabla N°34: Clasificación de ASQ 3 en área socio-individual según enfermedad 

crónica del preescolar 

 

Dentro del grupo de preescolares que tiene displasia broncopulmonar, un 

porcentaje importante tiene clasificación apenas por encima de las expectativas. 

Clasificación ASQ- Área socio-
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Enfermedad crónica del preescolar 
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Debajo de las expectativas 8% 0% 16% 0% 100% 0% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
23% 0% 25% 25% 0% 100% 

Por encima de las expectativas 69% 100% 59% 75% 0% 0% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Cabe mencionar que las patologías con casos de preescolares por debajo de 

las expectativas son el asma, neumonía y displasia broncopulmonar. 

 

Tabla N°35: Clasificación de ASQ 3 en área socio-individual según clasificación 

de Apgar familiar 

 

En relación con los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al 

cuidador principal se obtiene que, de las familias con disfuncionalidad grave el 

mayor porcentaje de preescolares se encuentra debajo de las expectativas. 

 

 

 

 

 

Clasificación ASQ- 

Área socio-individual 

Clasificación Apgar familiar 

Funcional 
Disfuncionalidad 

moderada 

Disfuncionalidad 

grave 

Debajo de las 

expectativas 
11% 0% 67% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
26% 0% 0% 

Por encima de las 

expectativas 
64% 100% 33% 

Total general 100% 100% 100% 
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7.5. Comunicación 

 
Gráfico N°9  

 

 

En el grafico N°9, se refleja que la mayoría de los encuestados está por encima 

de las expectativas. No se destaca una diferencia por sexo del niño ni por edad. 

 

Tabla N°36: Clasificación de ASQ 3 en área de comunicación según parentesco 

del cuidador principal 

Clasificación ASQ- Área comunicación 
Parentesco del cuidador 

Madre Padre Abuela 

Debajo de las expectativas 10% 0% 7% 

Apenas por encima de las expectativas 22% 63% 14% 

Por encima de las expectativas 68% 38% 79% 

Total general 100% 100% 100% 
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De la tabla presentada se destaca que del total de preescolares que tienen 

como cuidador principal el padre, el mayor porcentaje se encuentra apenas por 

encima de las expectativas. De los casos que se encuentran por debajo de las 

expectativas en esta área, su cuidador principal siempre es la abuela y la madre 

en mayor porcentaje. 

 

Tabla N°37: Clasificación de ASQ 3 en área de comunicación según estado civil 

del cuidador principal 

 

 

Clasificación 

ASQ- Área    

comunicación 

Estado civil del cuidador 

Soltero Conviviente 
Unión 

civil 
Casado Divorciado Viudo 

Debajo de las 

expectativas 
11% 25% 0% 0% 33% 0% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

32% 0% 0% 19% 33% 0% 

Por encima de 

las expectativas 
57% 75% 100% 81% 33% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Los grupos donde se encuentran los preescolares por debajo de las expectativa 

en esta área son los cuidadores solteros y convivientes. Los cuidadores 

principales divorciados tienen en su mayoría preescolares con DSM alterado.  

 

Tabla N°38: Clasificación de ASQ 3 en área de comunicación según ocupación 

del cuidador principal 

 

 

Del análisis se observa que de la totalidad de los cuidadores principales que 

definen su ocupación como “independiente” el mayor porcentaje de los 

preescolares se encuentran con DSM alterado. Un porcentaje importante de los 

preescolares con cuidador principal empleado se encuentran apenas por 

encima de las expectativas. Por otra parte, la mayoría de los niños con cuidador 

principal dueña de casa se encuentran por encima de las expectativas en esta 

área.  

 

Clasificación ASQ- Área 

comunicación 

Ocupación del cuidador 

Independiente 
Dueña de 

casa 
Empleado 

Debajo de las expectativas 40% 6% 6% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
20% 17% 35% 

Por encima de las expectativas 40% 78% 58% 

Total general 100% 100% 100% 
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Tabla N°39: Clasificación de ASQ 3 en área de comunicación según edad 

gestacional 

Del total de preescolares prematuros extremos la mayoría de ellos se encuentra 

apenas por encima de las expectativas, por otro lado, los prematuros tienen un 

porcentaje menor en esta clasificación, pero destacan 4 casos por debajo de las 

expectativas.  

 

Tabla N°40: Clasificación de ASQ 3 en área de comunicación según peso al 

nacer 

Clasificación ASQ- Área comunicación 
Edad gestacional 

Menor 32 32- 36 37-41 

Debajo de las expectativas 0% 17% 5% 

Apenas por encima de las expectativas 75% 21% 23% 

Por encima de las expectativas 25% 63% 73% 

Total general 100% 100% 100% 

Clasificación ASQ- 

Área   comunicación 

Peso al nacer 

500-

999gr 

1000-

1499gr 

1500-

2499gr 

2500-

3999gr 
>3999gr 

Debajo de las 

expectativas 
0% 0% 13% 7% 0% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
0% 100% 25% 20% 0% 

Por encima de las 

expectativas 
100% 0% 63% 73% 0% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 
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En relación con el peso al nacer, los que se encuentran muy bajo peso la 

mayoría se clasifica en apenas por encima. Los con bajo peso al nacer tienen el 

porcentaje más alto por debajo de las expectativas en comparación a las demás 

clasificaciones de peso al nacer.  

 

Tabla N°41: Clasificación de ASQ 3 en área de comunicación según 

complicaciones durante el embarazo 

 

Clasificación 
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Complicaciones durante embarazo 
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Debajo de las 

expectativas 
4% 0% 0% 0% 100% 22% 33% 50% 

Apenas por 

encima de las 

expectativas 

25% 100% 0% 100% 0% 22% 0% 50% 

Por encima de 

las expectativas 
71% 0% 100% 0% 0% 56% 67% 0% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Se destaca en esta tabla que del grupo de madres que no presentaron ninguna 

complicación durante el embarazo la mayoría de los preescolares se encuentra 

por encima de las expectativas. Por el contrario, las que tuvieron diabetes 

gestacional tienen un alto porcentaje de alteración del DSM.  

 

Tabla N°42: Clasificación de ASQ 3 en área de comunicación según 

enfermedad crónica del preescolar 

 

Dentro del grupo de preescolares que tiene displasia broncopulmonar, un 

porcentaje importante tiene clasificación apenas por encima de las expectativas. 

Cabe mencionar que las únicas patologías con casos de preescolares por 

debajo de las expectativas son el asma y neumonía. 
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Debajo de las expectativas 8% 0% 10% 0% 100% 0% 

Apenas por encima de las 

expectativas 
38% 0% 25% 13% 0% 0% 

Por encima de las expectativas 54% 100% 65% 88% 0% 100% 

Total general 100% 100% 100% 100% 100% 100% 
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Tabla N°43: Clasificación de ASQ 3 en área de comunicación según 

clasificación del Apgar familiar 

 

 

Con relación a los resultados obtenidos en el Apgar familiar aplicado al cuidador 

principal se obtiene que, de las familias con disfuncionalidad grave el mayor 

porcentaje de preescolares se encuentra debajo de las expectativas, 

destacando que ningún preescolar de este grupo está por encima de las 

expectativas.  

 

 

 

 

 

 

Clasificación ASQ- 

Área comunicación 

Clasificación Apgar familiar 

Funcional 
Disfuncionalidad 

moderada 

Disfuncionalidad 

grave 

Debajo de las 

expectativas 
6% 0% 67% 

Apenas por encima de 

las expectativas 
26% 0% 33% 

Por encima de las 

expectativas 
68% 100% 0% 

Total general 100% 100% 100% 
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8. DISCUSIÓN 

El presente estudio plantea la siguiente interrogante ¿Cuál es el nivel de 

desarrollo psicomotor de preescolares de 3 a 5 años con patología crónica 

respiratoria evaluado con la escala ASQ-3 que se controlan en el CRS del 

Hospital Padre Hurtado durante agosto y septiembre 2019?  

 

Según la evidencia, la prematurez afecta en el rendimiento cognitivo, tanto en la 

memoria como en la atención, así mismo el bajo peso al nacer o las 

malformaciones congénitas pueden provocar alteraciones que se manifiestan 

como un retraso en el desarrollo psicomotor (De Mello, Rodríguez, & Da Silva, 

2017). Al estudiar el antecedente de prematurez y el nivel de desarrollo 

psicomotor se demuestra que hay un porcentaje no menor dentro de la muestra 

que sería prematuro y tendría el nivel de desarrollo psicomotor alterado en 

todas sus áreas. Al comparar el desarrollo psicomotor de los preescolares con 

bajo peso al nacer se demuestra que tienen alterado el desarrollo psicomotor en 

todas las áreas. Lo cual coincide con lo encontrado en la literatura. 

 

Un grupo específico de personas donde se ve evidenciada claramente la 

alteración del DSM son los niños que padecen patologías crónicas ya que, 

requieren de un tratamiento mantenido y numerosas hospitalizaciones, 

provocando cambios en la vida diaria como la incapacidad para asistir a la 

escuela en determinados momentos de la enfermedad (Expósito, 2017). De los 
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preescolares con asma, displasia broncopulmonar y neumonía, las 

enfermedades crónicas más prevalentes en este estudio, presentan un DSM 

“debajo de las expectativas” o “apenas por encima de las expectativas” en al 

menos una de las cinco áreas evaluadas. Entendiendo así que las patologías 

crónicas si afectan el desarrollo psicomotor. Lo que evidencia que la literatura 

expuesta anteriormente concuerda con nuestros resultados.    

Los factores ambientales que afectan al desarrollo psicomotor se dividen en 

condiciones de riesgo macro como: el nivel socioeconómico de la familia del 

niño, las políticas públicas, cultura y valores sociales, y también condiciones de 

riesgo micro como: la estructura, dinámica y funcionalidad familiar 

(Kacenelenbogen, Dramaix-Wilmet, Schetgen, Roland, & Godin, 2016). Según 

los hallazgos, los niveles de funcionalidad familiar medidos por el APGAR se 

encuentran mayoritariamente en familia funcional, de todas formas, existe un 

porcentaje los cuales están en familia disfuncional moderada y grave. De los 

que se categorizan con disfuncionalidad moderada al compararlos con el DSM 

según ASQ-3 la mayoría esta categorizado como debajo de las expectativas y 

de los que se categorizan como familia funcional, la mayoría se encuentra por 

encima de las expectativas. Por lo que se evidencia, que existen familias 

disfuncionales que tienen alterado el DSM según ASQ-3 en todas sus 

categorías, como también familias funcionales que no tienen alterados los 

niveles del DSM. Se infiere que: la funcionalidad familiar, resolución de 

problemas familiares, confianza familiar, relaciones familiares afectaría positiva 
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o negativamente al desarrollo psicomotor del niño coincidiendo con la literatura 

expuesta. 

 

Otros aspectos considerados como condicionantes en el desarrollo psicomotor 

son la escolaridad de los padres, situación de la vivienda, trabajo del 

sostenedor del hogar, ambientes violentos, la alimentación, entre otros 

(Espejo& Salas, 2004). En relación con estado civil del cuidador principal, la 

mayoría es “casado”, seguido de “soltero”. Cabe destacar que aquellos 

preescolares con un solo cuidador (soltero o divorciado), tienen mayor 

alteración en el DSM, entonces se infiere, según este estudio, que pertenecer a 

una familia monoparental podría predisponer a tener un peor DSM. La 

ocupación del cuidador principal, una de las variables evaluadas, la mayoría es 

“dueña de casa” seguido de “empleado”. Al comparar el DSM versus ocupación 

del cuidador principal, de los dueños de casa un porcentaje mayoritario se 

encuentra por “por encima de las expectativas” y la mayoría de los preescolares 

que se encuentran por “por debajo de las expectativas o apenas por encima de 

las expectativas” en las cinco áreas tienen un cuidador principal 

“independiente”.  Se infiere que los dueños de casa están mayoritariamente 

junto con el preescolar y producen una estimulación efectiva debido a que se 

encuentran categorizados en el DSM por “por encima de las expectativas”. 

Evidenciando que la literatura obtenida tiene concordancia con los resultados. 
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Cabe destacar que nuestra muestra es acotada, la cual, si bien coincide con la 

literatura en todos los aspectos, hace que no podamos hacer aseveraciones de 

mayor magnitud, a raíz de esto, en las variables de número de hospitalizaciones 

del preescolar y nivel educacional del cuidador principal, se presenta una alta 

dispersión de datos, es por esto que no se observa una tendencia clara o una 

relación con el nivel de DSM. 
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9. CONCLUSIÓN 

La realización de este proyecto logra cumplir los objetivos propuestos al inicio 

del proceso, no tan solo el objetivo general, si no también correlacionar esta 

información con los antecedentes sociodemográficos de las familias, su 

funcionalidad familiar y antecedentes mórbidos del preescolar que padece 

enfermedad crónica. Se valida la hipótesis propuesta en el estudio, que el DSM 

se ve afectado por los diversos factores (biológicos y ambientales) que 

conllevan padecer una enfermedad crónica.  

El estudiar sobre el desarrollo psicomotor es importante ya que tiene efectos 

directos en la labor de enfermería, puesto que conocer los factores y/o 

condiciones que alteran el DSM permite la detección precoz y la intervención 

oportuna, logrando minimizar los efectos adversos del desarrollo del preescolar 

a lo largo de su ciclo vital. Enfermería tiene un rol fundamental en la educación 

en salud, por lo que se debe mantener como un pilar primordial dentro de la 

atención otorgada, explicando y aclarando dudas a las familias con niños con 

patologías crónicas, sobre la importancia del DSM, estimulación y factores que 

pueden alterarlo.  

Por lo anteriormente mencionado, esta investigación aporta al conocimiento de 

este problema y se propone generar a nivel macro en el país políticas de salud 

específicas para la estimulación del DSM, pudiendo ser planes en centros 

educacionales además de centros de salud tanto públicos como privados, 

pensando en que estarán en más de una ocasión hospitalizados. 
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11. ANEXOS 

 

11.1. Anexo 1: Modelo teórico 
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11.2. Anexo 2: Apgar familiar 

Este es un instrumento para evaluar la funcionalidad familiar, sus respuestas 

son completamente confidenciales. 

Lea cuidosamente y marque con un X en el cuadrado que se acerque más a su 

realidad diaria (Casi siempre, a veces y casi nunca) según cada pregunta. 

 CASI 

SIEMPRE 

ALGUNAS 

VECES 

CASI 

NUNCA 

Estoy contento de pensar que 

puedo recurrir a mi familia en 

busca de ayuda cuando algo me 

preocupa. 

   

Estoy satisfecho con el modo que 

tiene mi familia de hablar las 

cosas conmigo y de cómo 

compartimos los problemas 

   

Me agrada pensar que mi familia 

acepta y apoya mis deseos de 

llevar a cabo nuevas actividades 

o seguir una nueva dirección 

   

Me satisface el modo que tiene mi 

familia de expresar su afecto y 

cómo responde a mis emociones, 

como cólera, tristeza y amor. 

   

Me satisface la forma en que mi 

familia y yo pasamos el tiempo 

juntos. 
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11.3. Anexo 3: ASQ3 de los 36 meses a los 60 meses (3 a 5 años) 
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11.4. Anexo 4: Cuestionario de caracterización sociodemográfica y 

antecedentes del niño.  

 
El presente proyecto de investigación se titula “Desarrollo psicomotor en 

preescolares con patología crónica en el Hospital Padre Hurtado”. Éste será 

realizado por las alumnas Francisca Böhmwald Vera, Catalina Carrasco, Cindy 

Cevallos Carvajal, Javiera Fuentes Acuña y Belén Salgado Letelier, todas 

estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad del Desarrollo. 

Si usted está de acuerdo, quisiera invitarlo(a) a participar de manera individual a 

responder esta encuesta la cual solicita ciertos datos sociodemográficos suyos 

como del niño(a), el instrumento ASQ3 (para evaluar a través del cuidador 

principal el desarrollo psicomotor del preescolar) y breves preguntas para 

evaluar la funcionalidad familiar, a través de un instrumento llamado Apgar 

familiar.  Esto tiene un tiempo aproximado de 20 minutos y no tiene costo 

para usted. Desde ya muchas gracias. 

 

Por favor lea cuidadosamente y conteste según corresponda:  

1. ¿Cuál es su edad?: Responder sobre la línea. 

 ________ años. 
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2. ¿Cuál es su estado civil? Encierre en un círculo la opción elegida, de no 

coincidir con ninguna de estas, responda sobre la línea su estado civil 

actual.  

a) Soltera/o 

b) Casada/o 

c) Divorciada/o 

d) Viuda/o 

e) Otro: 

_________________________________________________________ 

 

3. ¿Cuál es su nivel educacional? Encierre en un círculo alternativa elegida.  

a) Básica incompleta 

b) Básica completa 

c) Media incompleta 

d) Media completa 

e) Técnico incompleto 

f) Técnico completo 

g) Universitaria incompleta 

h) Universitaria completa 

 

4. Indique sexo del niño(a):  

a) Masculino 
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b) Femenino 

 

5. Indique edad del niño(a): Responder sobre la línea. 

________ años. 

 

6. ¿De cuántas semanas de embarazo nació el niño(a)? Encierre en un círculo 

alternativa elegida.  

a) 37 a 41 semanas (recién nacido de termino) 

b) 32 a 36 semanas (recién nacido pretérmino) 

c) Menor a 32 semanas (prematuro extremo) 

d) Mayor a 42 semanas (Recién nacido postérmino) 

e) Desconozco la información 

 

7. ¿Cuál fue el peso al nacer del niño(a)? Encierre en un círculo alternativa 

elegida. 

a) 500 a 999 gramos (extremadamente bajo peso)  

b) 1000 a 1499 gramos (muy bajo peso)  

c) 1500 a 2499 gramos (bajo peso) 

d) 2500 a 3999 gramos (Normopeso) 

e) Más de 4000 g (Macrosómico) 

f) Desconozco la información 
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8. ¿Hubo alguna enfermedad durante el embarazo? (Infección, asfixia perinatal, 

etc.) Encierre en un círculo alternativa elegida. En caso de que su respuesta 

sea SI, indique cual: 

a) Si ¿Cuál? __________________________________. 

b) No  

c) Desconozco la información 

 

9. ¿Por qué enfermedad está en control el niño(a)? Encierre en un círculo 

alternativa elegida. 

a) Asma 

b) SBO recurrente 

c) Otros (especificar): _________________________________________ 

 

11. Hospitalizaciones previas del niño(a): Encierre en un círculo la alternativa 

elegida. En caso de que la respuesta sea Si, indicar cuantas 

hospitalizaciones, y la duración de cada una de estas. 

a) Si ¿Cuántas?  __________  

b) No  

c) Desconozco la información 

De aquí en adelante las respuestas las rellenan las estudiantes de 

enfermería, ¡muchas gracias! 
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APGAR FAMILIAR: _______PUNTOS. 

- 7 a 10 puntos: Familia funcional    _______ 

- 4 a 6 puntos: Disfuncionalidad moderada _______ 

- 0 a 3 puntos: Disfuncionalidad grave _______ 

ASQ 3:  

Comunicación: 

- Por encima de las expectativas _____ 

- Casi por encima de las expectativas _____ 

-    Por debajo de las expectativas _____ 

Área motora fina:  

- Por encima de las expectativas _____ 

- Casi por encima de las expectativas _____ 

- Por debajo de las expectativas _____ 

Área motora gruesa: 

- Por encima de las expectativas _____ 

- Casi por encima de las expectativas _____ 

- Por debajo de las expectativas _____ 

Resolución de problemas: 

- Por encima de las expectativas _____ 

- Casi por encima de las expectativas _____ 

- Por debajo de las expectativas _____ 

Socio-individual: 
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- Por encima de las expectativas _____ 

- Casi por encima de las expectativas _____ 

-    Por debajo de las expectativas _____ 
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11.5. Anexo 5: Consentimiento informado  

 

Consentimiento informado 

“DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS CON PATOLOGÍA CRÓNICA 

RESPIRATORIA EN EL 

HOSPITAL PADRE HURTADO” 

 

INFORMACIÓN PARA LOS PARTICIPANTES 

El presente proyecto de investigación se titula “Desarrollo psicomotor en niños 

con patología crónica respiratoria en el Hospital Padre Hurtado”. Éste será 

realizado por las alumnas Francisca Böhmwald Vera, Catalina Carrasco, Cindy 

Cevallos Carvajal, Javiera Fuentes Acuña y Belén Salgado Letelier, todas 

estudiantes de la carrera de Enfermería de la Universidad del Desarrollo, bajo la 

tutoría de Pamela Escobar, Docente en Enfermería Salud Comunitaria y 

Profesora Asistente FM CAS-UDD. 

El Desarrollo Psicomotor son las habilidades que un niño va adquiriendo desde 

que nace y durante sus primeros años. Una alteración en el desarrollo puede 

afectar en su capacidad de aprender causando un deterioro en la calidad de 

vida del niño. Un grupo de niños donde se evidencia la alteración del DSM son 

los que padecen enfermedades crónicas, por lo que, medir el nivel del DSM es 

importante para detectar alteraciones de manera oportuna y así poder intervenir 

precozmente. 
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El objetivo principal de esta investigación es: Conocer el nivel de desarrollo 

psicomotor percibido por padres, en niños preescolares de 3 a 5 años con 

patología crónica respiratoria, que consulten al Hospital Padre Hurtado durante 

el mes de Agosto y Septiembre del 2019. 

En este estudio podrán participar padres de niños entre 3 y 5 años, que tengan 

alguna enfermedad crónica respiratoria, que asista a sus controles de salud en 

el CRS del Hospital Padre Hurtado durante el segundo semestre del 2019. 

Si usted está de acuerdo, quisiera invitarlo a participar respondiendo una 

encuesta. Esto tiene un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos y no tiene costo 

para usted. Su participación en este estudio será totalmente voluntaria y 

anónima. 

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiará 

directamente de los resultados obtenidos; sin embargo, un resumen de estos 

datos será entregado al director del Hospital Padre Hurtado. 

Cualquier información entregada a usted o a otros acerca de esta actividad, 

será solo un resumen general. Por consiguiente, su decisión de participar o no, 

NO afectará de ninguna forma su atención médica o control con otro profesional 

de salud. 

Usted también podrá retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia 

negativa; además, podrá retirar en cualquier momento sus datos recolectados 

de tal forma de que esta información no sea incorporada en los resultados de 

este estudio. El período en que podrá retirar dicha información, en caso de que 
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usted desee suspender su participación, corresponderá al periodo de 

recolección de datos de este estudio. 

Toda la información recolectada será guardada por 5 años. 

Este estudio mantendrá el anonimato de las personas que accedan a participar, 

no se solicitará el nombre ni RUT de los participantes. Quisiéramos agradecer 

desde ya su voluntad a participar de este proyecto. 

Más información 

Investigador responsable (alumno tesista): Francisca Böhmwald Vera, Catalina 

Carrasco Sprenger, Cindy Cevallos Carvajal, Javiera Fuentes Acuña y Belén 

Salgado Letelier. 

Aprobación: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Ética Científico 

de Pregrado de la Facultad de Medicina Clínica Alemana – Universidad del 

Desarrollo (CEC PG). 

A quién puede consultar en caso de duda: 

Pamela Escobar, pescobar@udd.cl 

Carrera de Enfermería de la Universidad del Desarrollo, Teléfono: +562 

23279110 

 

Estoy de acuerdo y participaré en esta investigación 

_________________________________ 

Firma 

 

mailto:pescobar@udd.cl
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11.6. Anexo 6: Acta de aprobación de comité de ética 
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11.7. Anexo 7: Autoevaluación grupal  

En relación con cambios durante el proceso de formación y desarrollo de la 

investigación, algunas de las modificaciones realizadas son: en relación a la 

muestra, se cambia de padres con hijos hospitalizados a padres con hijos con 

patologías crónicas, esto debido a que la cantidad de niños hospitalizados de 

larga estadía (para ver una alteración significativa del DSM) en el Hospital 

Padre Hurtado es menor a lo necesitado para tener resultados útiles. En 

relación a los objetivos, no se hizo modificaciones de estructura, más bien se 

escogieron diferentes verbos que ayudan a responder la pregunta. En relación a 

la unidad de análisis, inicialmente eran niños con cualquier tipo de patología 

crónica, pero se acota a preescolares de 3 a 5 años con patologías crónicas 

respiratorias únicamente. 

Como grupo, se piensa que la mayor fortaleza es la complementación al 

momento de la división de labores, lo cual es muy favorable para lograr de la 

mejor forma los objetivos. Se posee alta capacidad de escucha y aceptación de 

críticas a lo largo del trabajo. 

Como debilidades, se presenta un deficiente manejo del tiempo, lo que en un 

comienzo tuvo como consecuencia poca claridad sobre el tema y una errónea 

estructuración de la información e investigación. Esto pudo ser corregido a 

medida que progresó la investigación. 
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11.8. Anexo 8: Tabla de resumen de bibliografía:   

Autor y año Propósito Muestra Medición Métodos Resultados Hallazgos 

Schonhaut 

B., Pérez R., 

Castilla F., 

Castro M., 

Salinas A., 

Armijo R. 

(2016) 

L 

Evaluar la 

validez del 

ASQ para 

predecir un 

menor 

rendimiento 

cognitivo en 

los primeros 

años de 

educación 

escolar. 

123 niños, 

correspondi

entes a 174 

evaluacione

s ASQ (42 

de 8; 55 de 

18; 77 de 30 

meses de 

edad). 

Estudio de 

pruebas 

diagnósticas. 

Estudio de 

pruebas 

diagnósticas en 

una muestra de 

niños de nivel 

socioeconómico 

medio alto 

evaluados 

previamente con 

ASQ a los 8, 18 

y/o 30 meses, y 

luego con la 

Escala de 

inteligencia para 

niños de 

Wechsler-tercera 

edición (WISC-

III). 

Considerando 

distintos criterios 

de corte con ASQ 

se obtuvo 

sensibilidad baja, 

pero 

especificidad 

elevada; el valor 

predictivo positivo 

varió entre 21,4% 

y 45,5%, 

mientras que el 

valor predictivo 

negativo fue 

92,0-93,2%. 

El ASQ tiene 

baja 

sensibilidad, 

pero excelente 

especificidad 

para predecir un 

menor 

rendimiento 

cognitivo, 

siendo una 

buena 

alternativa para 

monitorizar el 

desarrollo 

psicomotor de 

niños. 

Luisa Evaluar la Se reclutó Se midió la Estudio cuanti- La frecuencia de El ASQ 
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Schonhaut 

B., Iván 

Armijo R., 

Teresa Millán 

K., Josefina 

Herreros A., 

Katherine 

Hernández 

R., Ana 

María 

Salgado V., 

Miguel Ángel 

Cordero V. 

aplicabilidad 

de un 

cuestionario 

de auto 

reporte para 

el screening 

del desarrollo 

psicomotor 

(DSM) en 

atención 

primaria de 

salud (APS). 

330 

lactantes 

nacidos de 

término, que 

acudieron a 

control sano 

en dos 

centros de 

salud de la 

Región 

metropolitan

a. 

 

correlación y 

concordancia 

entre ambos 

test. Se 

aplicaron 

entrevistas 

individuales y 

mini focus 

groups a los 

profesionales 

participantes en 

las 

evaluaciones. 

cualitativo. A los 

8 y 18 meses se 

les solicitó a los 

padres o 

cuidadores 

principales 

completar el ASQ 

y un profesional 

de APS aplicó el 

EEDP. 

  

déficit del DSM 

fue 8,79% en 

EEDP y 12,73% 

en ASQ. Hubo 

correlación entre 

ambas 

evaluaciones y la 

concordancia en 

la pesquisa de 

déficit de DSM 

fue buena. 

pesquisó 

significativamen

te más déficits 

del DSM que el 

EEDP, mientras 

que la 

correlación y 

concordancia 

entre ambas 

pruebas fueron 

adecuadas. 

  

Mariela 

Méndez 

Ruíz, Jessica 

Estay 

Carvajal, 

Aracelis 

Calzadilla 

Nuñez, 

Comparar 

cómo se 

distribuye el 

Desarrollo 

Psicomotor 

(DSM) en 

tres estados 

nutricionales: 

58 niños 

(muestra 

intencionad

a) de un 

total de 150, 

de 4 a 4,5 

años. 

Se aplicó el 

Test de DSM 

“TEPSI”.El peso 

y la talla se 

midieron 

utilizando una 

balanza SECA y 

un cartabón de 

Las 

comparaciones 

se realizaron 

mediante un 

análisis de 

varianza, prueba 

Tukey y prueba 

de Krus- kal-

Los preescolares 

con obesidad y 

sobrepeso 

estudiados 

mostraron un 

perfil motriz 

clasificado como 

inferior y muy 

El 

sobrepeso/obesi

dad es un factor 

que influye en el 

desarrollo de la 

psicomotricidad 

de forma 

negativa en 
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Samuel 

Durán 

Agüero y 

Víctor 

Patricio Díaz-

Narváez 

(2015) 

normal, 

sobrepeso y 

obeso. 

pared 

(metodología de 

Frankfurt). 

Wallis. Se 

emplearon 

gráficos de cajas. 

inferior, 

respectivamente, 

cuando eran 

comparados con 

el grupo de 

preescolares 

normopeso. 

preescolares de 

4 años. 

 

Uribe-

Echevarría 

M., L. Madrid 

V., B., 

Picand S., K, 

Leiva J., A. 

,Rojo S., L. 

(2015) 

Caracterizar 

el desarrollo 

psicomotor 

de niños y 

niñas que se 

encuentran 

en 

tratamiento 

por cáncer. 

35 niños y 

niñas con 

cáncer de 0 

a 5 años de 

dos 

hospitales. 

 

Se evalúa el 

DSM, con los 

test EEDP y 

TEPSI. 

 

Las evaluaciones 

se realizan en 

período 

ambulatorio 

estando los niños 

y niñas en 

buenas 

condiciones 

generales, sin 

infecciones 

activas y con 

parámetros 

hematológicos 

estables. 

Un total de 

45,67%, de la 

muestra, es decir 

3,67 veces más 

de alteraciones 

del DPSM que 

los niños sin 

cáncer. 

 

Los niños y 

niñas con 

cáncer 

evaluados 

presentan más 

alteraciones del 

DPSM que 

aquellos que no 

tuvieron cáncer 

antes de los 5 

años de edad.  
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Luisa 

Schonhaut 

B., Patricia 

Salinas A., 

Iván Armijo 

R., Mariann

e Schönstedt 

G., Jorge 

Álvarez L., 

Marcos 

Manríquez 

O. (2009) 

Evaluar la 

validez 

psicométrica 

de ASQ, a 

través de la 

comparación 

con la escala 

de desarrollo 

infantil de 

Bayley 

(BSID. 

 

 

40 niños por 

grupo de 

edad (8, 18 

y 30 

meses). 

  

 

A través de la 

comparación 

con la escala de 

desarrollo 

infantil de 

Bayley (BSID. 

Padres 

respondieron al 

ASQ y un 

experto, sin 

conocer los 

resultados del 

ASQ, evaluó a 

cada paciente 

dentro de dos 

semanas.  

El déficit de PMD 

se calificó en el 

19.3% de los 

niños de acuerdo 

con ASQ, el 

14.3% según el 

BSID (no 

significativo). 

 

Ambas pruebas 

están 

correlacionadas. 

Se descubrió 

que ASQ es 

muy específico. 

 

Nelson A. 

Vargas C., 

Orquidea 

Arredondo 

B., Gianinna 

Ilabaca P., 

Andres 

Maturana P., 

Estudiar 

frecuencia y 

tipo de 

enfermedad 

en pacientes 

pediátricos 

dados de 

alta. 

En los seis 

meses del 

estudio 

hubo 469 

egresos de 

416 niños. 

De estos 

últimos, 137 

Se registró el 

diagnóstico del 

médico tratante 

y se definió 

como 

enfermedad 

crónica 

cualquier 

Se confecciono" 

una lista de 

afecciones cr6- 

nicas, usando la 

Clasificación 

Internacional de 

Enfermedades de 

la OMS, IX 

La proporción de 

egresos con 

enfermedades 

crónicas aumentó 

gradualmente 

con la edad de 

los niños, hasta 

acercarse a 50%, 

afecciones 

respiratorias 

conformaron el 

grupo 

de diagnósticos 

más frecuente, 

seguidas de las 
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Gustavo 

Ortuvia C. 

(1994) 

pacientes 

fueron 

catalogados 

como 

crónicos y 

ellos 

originaron 

165 

egresos. 

enfermedad que 

dure más de 

seis meses.  

revision2, para 

agrupar los casos 

seleccionados. 

en los mayores 

de 10 

Años. 

anomalías 

congénitas y las 

afecciones 

genitourinarias. 

Cigarroa I.,  

Sarqui C. , 

Zapata R. 

(2016) 

Realizar una 

revisión y 

compilación 

de los 

estudios 

actuales en 

Latinoaméric

a que hablen 

sobre 

la relación 

entre 

obesidad, 

Estudios 

actuales en 

Latinoaméri

ca que 

hablen 

sobre 

la relación 

entre 

obesidad, 

sedentarism

o y 

desarrollo 

Revisión 

sistemática de 

literatura. 

Búsqueda en 

Pubmed y Scielo. 

Las palabras 

clave utilizadas 

fueron: desarrollo 

psicomotor, 

desarrollo motor, 

retraso 

en el desarrollo 

psicomotor, 

sobrepeso 

infantil, obesidad 

Existe evidencia 

que 

apoya la relación 

entre 

sobrepeso/obesid

ad infantil y un 

bajo rendimiento 

en pruebas 

psicomotoras en 

estudios 

realizados en 

Latinoamérica. 

Los resultados 

confirman el 

negativo 

impacto que 

tiene la 

malnutrición por 

exceso, en el 

desarrollo 

psicomotriz de 

niños y niñas. 

Aun cuando, 

una mayor 



 cxlv 

sedentarismo 

y desarrollo 

psicomotor 

infantil. 

psicomotor 

infantil. 

infantil, nutrición 

infantil. 

cantidad de 

estudios 

experimentales 

son necesarios 

para 

confirmarlo. 

Kacenelenbo

gen N., 

Dramaix-

Wilme M., M. 

Schetgen, M. 

Roland1 and 

Isabelle 

Godin (2016) 

Analizar el 

desarrollo 

psicomotor 

de niños de 

28 a 32 

meses según 

la estructura, 

independient

emente de la 

influencia del 

entorno 

socioeconómi

co que está 

bien 

documentado   

28 871 

niños como 

parte de 

una 

consulta 

gratuita de 

medicina 

preventiva. 

 

Estudio 

transversal. 

 

Evaluación 

realizada de 28 a 

32 meses 

después del 

nacimiento 

durante la cual se 

recopiló 

información sobre 

la 

desarrollo 

psicomotor. 

 

Niños con padres 

separados, en 

términos de su 

capacidad para 

realizar un salto 

de pie, vestirse 

ellos mismos, 

y dibujar una 

línea vertical y un 

círculo fueron 

respectivamente 

0.9 (0.7-1.1), 1.1 

(0.9-1.2), 1.3 

(1.1-1.4) y 1.2 

(1.1-1.4). 

Se observó que 

los niños 

exhibieron una 

progresión más 

lenta en el 

desarrollo 

psicomotor, 

especialmente 

en lenguaje y 

habilidades 

gráficas cuando 

su 

los padres 

fueron 

separados. 



 cxlvi 

Analizar el 

desarrollo 

psicomotor 

de niños 

menores de 3 

años según 

la estructura 

familiar (los 

padres juntos 

o separados) 

independient

emente de la 

influencia del 

entorno 

socioeconómi

co que está 

bien 

documentado

. 

 

Reis de 

Mello R., 

Describir el 

rendimiento 

112 niños 

de un 

Estudio 

transversal 

Aplicación una 

escala de 

Entre los niños 

con displasia 

La displasia 

broncopulmonar 



 cxlvii 

Rodrigues 

A., Silveira K 

(2017) 

cognitivo de 

los recién 

nacidos 

prematuros 

con muy bajo 

peso al 

nacer; 

Investigar su 

asociación 

con la 

displasia 

broncopulmo

nar ajustada 

por factores 

sociodemogr

áficos, 

neonatales y 

post 

neonatales. 

hospital 

público de 

atención 

terciaria. 

desarrollado en 

un hospital 

público de 

atención 

terciaria. 

inteligencia 

(escala de 

Wechsler). Los 

puntajes 

promedio para 

los niños con y 

sin displasia 

broncopulmonar 

se compararon 

entre los cinco 

dominios de la 

escala. Se 

investigaron las 

asociaciones con 

displasia 

broncopulmonar. 

broncopulmonar, 

se observó un 

bajo cociente de 

inteligencia a 

gran escala en el 

28.1% 

 

fue un factor de 

riesgo 

independiente 

para la 

alteración del 

cociente de 

velocidad de 

procesamiento. 

 

Schonhaut 

L., Álvarez 

Dar una 

mirada crítica 

    Las alteraciones 

del desarrollo y 



 cxlviii 

J., Salinas P. 

(2008) 

al rol 

cumplido por 

el pediatra en 

la evaluación 

del DSM, y, a 

la luz de lo 

descrito en la 

literatura, 

analizar la 

relación entre 

el pediatra y 

la evaluación 

del DSM en 

nuestro país. 

los problemas 

de salud mental 

son frecuentes 

en la población 

infantil, por lo 

que su 

evaluación 

dirigida y 

sistemática 

debe ser 

incorporada en 

la rutina de los 

controles de 

supervisión de 

salud.  

Tehranian S. 

Jafari S., 

Yousofi J., 

Kiani M., 

Seyedin S., 

Khakshour 

Evaluar la 

CVRS en 

niños con 

EPC basada 

en el 

autoinforme 

Un total de 

164 niños, 

55 niños 

con EPC y 

109 niños 

sanos (entre 

Tras la 

derivación del 

Departamento 

de Pediatría del 

Hospital Ghaem 

en Mashhad, se 

Escala de puntaje 

genérica PedsQL 

(TM) 4.0 para 

evaluar la CVRS 

en niños con 

EPC en 

Según los 

autoinformes del 

niño, la CVRS 

total en el grupo 

de casos (89,93 ± 

9,63) fue 

La CVRS es 

significativamen

te menor en 

niños con EPC 

en comparación 

con la población 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tehranian%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jafari%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yousofi%20J%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kiani%20M%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Seyedin%20S%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khakshour%20A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
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A., 

Bagherian 

R., Karami 

H., Kianifar 

H. (2015) 

del niño y en 

los 

formularios 

de informe 

proxi de los 

padres. 

6 y 17 

años). 

inscribieron en 

este estudio de 

control de 

casos. 

comparación con 

el grupo de 

control. 

significativamente 

menor que el 

grupo de control 

(93,05 ± 9,28) (p 

= 0,006). 

normal. 

Harris SR 

(1994) 

Determinar si 

los 

cuidadores 

fueron 

precisos en la 

estimación 

del desarrollo 

infantil. 

27 

cuidadores. 

Responder 

cuatro 

preguntas sobre 

sus bebés antes 

de la evaluación 

estandarizada 

realizada por un 

fisioterapeuta 

pediátrico. 

Sus respuestas 

se compararon 

con las 

calificaciones de 

los profesionales 

en la Escala 

Bayley de 

Desarrollo 

Infantil. 

La especificidad 

de la estimación 

de los padres con 

Bayley Mental 

Scale fue del 

85,9% y la 

sensibilidad del 

60%; utilizando 

como criterio de 

resultado la 

Bayley Motor 

Scale, la 

especificidad 

alcanzó el 90,9% 

y la sensibilidad 

Los resultados 

de este estudio 

piloto respaldan 

la precisión de 

las 

estimaciones 

del cuidador 

sobre el 

desarrollo 

general de los 

bebés, lo que 

sugiere que los 

profesionales 

deben prestar 

mucha atención 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khakshour%20A%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagherian%20R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagherian%20R%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karami%20H%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karami%20H%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kianifar%20H%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kianifar%20H%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=26396736
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Harris%20SR%255BAuthor%255D&cauthor=true&cauthor_uid=7926324
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el 80%. a las 

preocupaciones 

de los 

cuidadores 

sobre el 

desarrollo de 

sus hijos. 


