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RESUMEN 

Introducción: El bajo peso al nacer (< 2500 g) se considera un factor de riesgo para 

alteraciones del neurodesarrollo temprano, aunque su efecto independiente de la prematuridad 

permanece poco estudiado en el contexto peruano. 

Objetivo: Determinar la asociación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor 

alterado al año de vida en niños del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

Métodos: Estudio observacional, analítico, de cohorte retrospectiva. Se incluyeron 154 niños 

con evaluación completa al año de vida mediante el Test Peruano de Evaluación del Desarrollo 

(TPED). Se estimaron razones de riesgo crudas (RR) y ajustadas (RRa) mediante regresión de 

Poisson con varianza robusta, ajustando por edad gestacional, sexo, tipo de parto, tipo de 

embarazo, ruptura prematura de membranas (RPM) y trastornos hipertensivos del embarazo 

(THE). 

Resultados: La incidencia de desarrollo psicomotor alterado fue 30,5 % (47/154). El bajo peso 

al nacer mostró asociación significativa en el análisis bivariado (RR 2,77; IC 95 % 1,56-4,93; 

p < 0,001), pero no en el multivariado (RRa 0,52; IC 95 % 0,26-1,04; p = 0,065). Cada semana 

adicional de edad gestacional redujo el riesgo en 10 % (RRa 0,90; IC 95 % 0,83-0,98; p = 

0,014). La RPM se asoció independientemente con mayor riesgo (RRa 3,26; IC 95 % 1,14-9,36; 

p = 0,028). 

Conclusión: Tras el ajuste multivariado, el bajo peso al nacer no se asoció de forma 

independiente con el desarrollo psicomotor alterado al año de vida. La edad gestacional y la 

ruptura prematura de membranas fueron los determinantes principales del desenlace en esta 

muestra. 

Palabras clave: bajo peso al nacer, desarrollo psicomotor, prematuridad, ruptura prematura de 

membranas, cohorte retrospectiva, Perú. 
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ABSTRACT 

Introduction: Low birth weight (< 2500 g) is considered a risk factor for early 

neurodevelopmental impairment, although its effect independent of prematurity remains poorly 

studied in the Peruvian context. 

Objective: To determine the association between low birth weight and altered psychomotor 

development at one year of age in children at Hospital La Caleta, during the 2019–2023 period. 

Methods: Observational, analytic, retrospective cohort study. A total of 154 children with a 

complete assessment at one year of age using the Peruvian Developmental Screening Test 

(TPED) were included. Crude (RR) and adjusted (aRR) risk ratios were estimated using Poisson 

regression with robust variance, adjusting for gestational age, sex, type of delivery, type of 

pregnancy, premature rupture of membranes (PROM), and hypertensive disorders of pregnancy 

(HDP). 

Results: The incidence of altered psychomotor development was 30.5% (47/154). Low birth 

weight showed a significant association in the bivariate analysis (RR 2.77; 95% CI 1.56–4.93; 

p < 0.001), but not in the multivariate analysis (aRR 0.52; 95% CI 0.26–1.04; p = 0.065). Each 

additional week of gestational age reduced the risk by 10% (aRR 0.90; 95% CI 0.83–0.98; p = 

0.014). PROM was independently associated with an increased risk (aRR 3.26; 95% CI 1.14–

9.36; p = 0.028). 

Conclusion: After multivariate adjustment, low birth weight was not independently associated 

with altered psychomotor development at one year of age. Gestational age and premature 

rupture of membranes were the main determinants of the outcome in this population. 

Keywords: low birth weight, psychomotor development, prematurity, premature rupture of 

membranes, retrospective cohort, Peru. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

 

1. DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

El desarrollo psicomotor durante la primera infancia representa un proceso neurobiológico 

crítico que integra la maduración neurológica con la adquisición de habilidades 

funcionales, cuya alteración temprana predice compromisos motores, cognitivos y 

socioemocionales a largo plazo(Min-ming et al., 2022; Yaroslavl State Medical University, 

Yaroslavl, Russian Federation et al., 2023; Zhang et al., 2020). La evidencia global actual 

sostiene que el bajo peso al nacer, definido como un peso inferior a 2500 gramos, actúa 

como un determinante central de estas alteraciones, exacerbado por la inmadurez 

fisiológica y la vulnerabilidad a injurias perinatales (Kono & on behalf of the Neonatal 

Research Network of Japan, 2021; Siqueira & Leandro, 2012; Tommiska et al., 2020). 

Estudios recientes han validado el uso de biomarcadores clínicos, como la evaluación de 

los movimientos generales y la trayectoria del crecimiento de la circunferencia cefálica, 

como predictores robustos de retrasos en el neurodesarrollo en esta población(Caesar et al., 

2023; Gima & Nakamura, 2022; Kwong et al., 2022). 

La fisiopatología del daño neurológico en neonatos con bajo peso al nacer es multifactorial 

e involucra complicaciones severas como la hemorragia intraventricular, la displasia 

broncopulmonar y la enterocolitis necrotizante, las cuales impactan directamente en la 

arquitectura cerebral y la funcionalidad motora posterior (Briana & Malamitsi-Puchner, 

2021; Brütsch et al., 2016; Chavesta Carrillo & Lucero, 2023; Lee, 2011; Maduray et al., 

2019). Adicionalmente, la restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) y la falla de 

medro postnatal interactúan negativamente con el desarrollo, donde parámetros 

antropométricos al nacer, como la longitud corporal y el perímetro cefálico, correlacionan 

significativamente con el desempeño psicomotor futuro(Agustines et al., 2000; Egashira 

et al., 2019; Gu et al., 2017; Neubauer et al., 2007). Estas condiciones biológicas, sumadas 

a deficiencias nutricionales y metabólicas, configuran un perfil de alto riesgo que requiere 

vigilancia especializada durante el primer año de vida (Avan et al., 2015; de León Gutierrez 

et al., 2024; Mbusa-Kambale et al., 2018). 

Las secuelas del desarrollo psicomotor alterado en sobrevivientes de bajo peso al nacer 

trascienden la infancia temprana, manifestándose como déficits en la coordinación motora, 

parálisis cerebral y dificultades en el aprendizaje escolar y la integración social(Baumann 

et al., 2020; Kato et al., 2016; Švandová et al., 2022). La literatura confirma que incluso en 
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ausencia de daño neurológico mayor, estos niños presentan un rendimiento motor inferior 

y problemas afectivos en comparación con sus pares nacidos a término, lo que subraya la 

necesidad de evaluaciones longitudinales estandarizadas(Cameron et al., 2005; Da 

Conceição Guiliche et al., 2025; Dewey et al., 2011; Gil-Madrona et al., 2021; Hernández-

Vásquez et al., 2023a). Además, la identificación de factores de riesgo específicos 

mediante herramientas de tamizaje es esencial para mitigar la carga de 

discapacidad(Vuttipittayamongkol et al., 2024). 

En el Perú, la prevalencia de bajo peso al nacer asociada intrínsecamente a la calidad de la 

atención prenatal, donde la frecuencia inadecuada de controles y la falta de suplementación 

de micronutrientes son determinantes críticos(Caira-Chuquineyra et al., 2023; Silva-Vite 

& Angulo-Bazán, 2025; Tolentino-Izquierdo et al., 2024). Factores geográficos como la 

altitud y condiciones socioeconómicas adversas en regiones andinas y costeras modulan la 

relación entre el peso al nacer y el neurodesarrollo(Hernández-Vásquez et al., 2023a; 

Nehemias Chui Betancur et al., 2024). Instrumentos validados en la población peruana, 

como el Test de Desarrollo Motor Grueso (TGMD-3) y el Baby Pediatric Symptom 

Checklist (BPSC), han permitido detectar brechas significativas en el desarrollo motor y 

socioemocional, vinculadas a la desnutrición y la anemia infantil(Capacoila-Ito et al., 

2024; Chaponan-Lavalle et al., 2023; Mamani-Ramos et al., 2023; Retiz, 2024). 

A nivel local, en entornos urbano-marginales como los atendidos por el Hospital La Caleta 

en Chimbote, la problemática se agudiza por factores ambientales y psicosociales. La 

evidencia sugiere que la participación familiar en la estimulación temprana y la calidad del 

entorno doméstico son variables modificables que pueden atenuar el impacto biológico del 

bajo peso al nacer(Segura Velásquez et al., 2022; Terrazzo-Luna et al., 2024). Sin 

embargo, la interacción compleja entre el bajo nivel socioeconómico, la educación materna 

y la falta de programas de intervención oportuna perpetúa el ciclo de retraso 

psicomotor(Garibotti, 2013; Hines et al., 2020; Upadhyay et al., 2022). A pesar de la vasta 

evidencia transversal, existe un vacío de conocimiento sobre la evolución longitudinal de 

estos pacientes en el contexto hospitalario local específico, lo que limita la formulación de 

estrategias preventivas eficaces. Por consiguiente, y ante la necesidad de integrar variables 

clínicas y socioambientales para un diagnóstico situacional preciso, se formula la siguiente 

pregunta de investigación: ¿Existe asociación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo 

psicomotor alterado al año de vida en niños del Hospital La Caleta, durante el período 

2019–2023? 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1.  OBJETIVO GENERAL 

 

Determinar la asociación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor alterado 

al año de vida en niños del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

 

2.2.  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1. Describir las características prenatales y postnatales de los niños evaluados al año de 

vida en el Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

2. Estimar la incidencia de desarrollo psicomotor alterado al año de vida en niños del 

Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

3. Identificar las áreas del desarrollo psicomotor alteradas al año de vida en niños del 

Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

4. Comparar la edad gestacional al nacimiento entre niños con y sin desarrollo psicomotor 

alterado al año de vida en el Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023.  

5. Identificar los factores prenatales y postnatales asociados al desarrollo psicomotor 

alterado al año de vida en niños del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

6. Analizar la asociación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor alterado al 

año de vida en niños del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

7. Evaluar la asociación ajustada entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor 

alterado al año de vida mediante un modelo multivariado en niños atendidos en el 

Hospital La Caleta durante el período 2019–2023. 

3. HIPÓTESIS 

 

 𝐇𝟏: El bajo peso al nacer se asocia con el desarrollo psicomotor alterado al año de vida en 

niños del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

 𝐇𝟎: El bajo peso al nacer no se asocia con el desarrollo psicomotor alterado al año de vida 

en niños del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023. 

4. JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación se fundamenta en tres ejes críticos. Desde la perspectiva teórica, 

el estudio contextualiza la relación neurobiológica entre el bajo peso al nacer y la 

inmadurez funcional del SNC, subsanando el vacío de conocimiento local sobre la 

interacción específica de factores biológicos y ambientales en el desarrollo infantil. En  



18 
 

cuanto, a la relevancia social, los hallazgos permitirán focalizar las intervenciones 

sanitarias en la población vulnerable del Hospital La Caleta, optimizando la detección 

precoz de riesgos para mitigar la carga de discapacidad futura en la comunidad de 

Chimbote. Finalmente, en el ámbito metodológico, la aplicación de un diseño de cohorte 

retrospectiva aporta rigor analítico al controlar variables confusoras clínicas y perinatales, 

superando las limitaciones de los estudios descriptivos previos y estableciendo evidencia 

sólida para la toma de decisiones clínicas. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

1. ANTECEDENTES 

 

Kim et al. (2024), en el estudio “Resultados neonatales a corto plazo y 

neurodesarrollativos a largo plazo de niños nacidos a término con bajo peso al nacer”, 

evaluaron el impacto del bajo peso al nacer (< 2500 g) sobre los desenlaces neonatales y el 

desarrollo neurocognitivo entre los 5 y 7 años. Se realizó un estudio de cohorte poblacional 

en Corea del Sur, incluyendo 830 806 nacimientos a término (≥37 semanas) entre 2013 y 

2015, de los cuales 31 700 (3,8%) presentaron bajo peso al nacer. El análisis mediante 

modelos de riesgos proporcionales de Cox mostró que los niños con bajo peso al nacer 

tenían mayor riesgo de retraso global del desarrollo, retraso motor y cognitivo, trastornos 

del espectro autista, TDAH y convulsiones epilépticas o febriles. Los autores concluyen 

que incluso en gestaciones a término, el bajo peso al nacer constituye un determinante 

significativo de vulnerabilidad neurodesarrollativa, enfatizando la necesidad de 

seguimiento temprano y consejería parental. 

Battajon et al. (2023), en el estudio “Resultados neurodesarrollativos de prematuros con 

muy bajo peso al nacer en la infancia preescolar: estudio de cohorte prospectivo”, 

evaluaron prematuros con muy bajo peso al nacer (<1500 g) desde el nacimiento hasta la 

infancia preescolar. La cohorte incluyó 207 niños (edad gestacional media: 28,9 semanas; 

peso promedio: 1097,2 g). Se realizaron evaluaciones a los 2 años con Bayley III y a los 4 

años con WPPSI-III y Movement Assessment Battery for Children-2. A los 4 años, el 

58,4% de los niños previamente sin discapacidad presentó alteraciones en pruebas verbales 

y destrezas manuales (puntería, agarre y equilibrio), con reducción significativa en la 

velocidad de procesamiento (p < 0,001). Los autores concluyen que los prematuros con 

muy bajo peso presentan déficits emergentes en coordinación oculomotora y velocidad de 

procesamiento, limitando el rendimiento escolar y sugiriendo la importancia de 

seguimiento especializado temprano. 

Morales-Luengo et al. (2021), en el estudio “Desarrollo psicomotor en prematuros tardíos 

a los cinco años de edad: comparación con recién nacidos a término mediante ASQ3”, 

evaluaron el riesgo de déficit del desarrollo psicomotor en prematuros tardíos (PT) a los 5 

años comparado con recién nacidos a término (RNT). Se realizó un estudio observacional 

comparativo en un hospital de tercer nivel, incluyendo PT nacidos en 2010 y dos RNT por 

cada PT. A los 5 años, los padres completaron ASQ-3 y se determinó un punto de corte 
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para riesgo de déficit del desarrollo psicomotor mediante análisis ROC. Los resultados 

mostraron que, aunque los puntajes globales y por dominios fueron ligeramente inferiores 

en PT, no existieron diferencias significativas frente a RNT. El crecimiento intrauterino 

restringido (CIR) fue el único factor asociado a riesgo de déficit del desarrollo psicomotor 

en análisis multivariante. Los autores concluyen que no se evidencia una diferencia 

significativa en el riesgo de déficit del desarrollo psicomotor entre PT y RNT, aunque 

factores como CIR afectan negativamente el desarrollo. 

Upadhyay et al. (2019), en el estudio “Resultados cognitivos y motores en niños con bajo 

peso al nacer: revisión sistemática y metaanálisis de estudios de Asia del Sur”, analizaron 

el impacto del bajo peso al nacer sobre el desarrollo cognitivo y motor infantil mediante 

revisión sistemática y metaanálisis (19 estudios; n=5999). Se calcularon las diferencias 

medias ponderadas (DMP) y los riesgos relativos agrupados. Los niños con bajo peso al 

nacer presentaron déficits cognitivos DMP –4,56; IC95%: –6,38 a –2,74) y motores (DMP 

–4,16; IC95%: –5,42 a –2,89). Los recién nacidos con peso <2000 g evidenciaron 

afectaciones mayores en cognición (DMP –7,23) y motricidad (DMP –6,45). Concluyen 

que el bajo peso al nacer, especialmente <2000 g, se asocia con deterioro sustancial del 

desarrollo neurocognitivo y motor en la primera década de vida, recomendando 

intervenciones tempranas en esta población vulnerable. 

Gutiérrez Cruz et al. (2019), en el estudio “Desarrollo psicomotor en prematuros tardíos 

a los dos años de edad: comparación con recién nacidos a término mediante dos 

herramientas diferentes”, identificaron dificultades en el desarrollo neurológico a los 2 

años mediante la escala Brunet-Lézine revisada y ASQ-3. Los prematuros tardíos 

obtuvieron puntuaciones inferiores en lenguaje y desarrollo postural, mientras que las niñas 

mostraron mejores resultados en desarrollo global, coordinación oculomotriz y 

sociabilidad. El ASQ-3 detectó diferencias significativas en comunicación y sociabilidad. 

La prematuridad y el sexo masculino fueron factores de riesgo; la correlación entre ambas 

herramientas en el dominio del lenguaje fue alta (r=0,7; p <0,001). Los autores concluyen 

que los prematuros tardíos presentan menor desarrollo del lenguaje, siendo el ASQ-3 útil 

para la detección temprana. 

Díaz Navarro (2022), en la tesis “Factores predictivos del retraso psicomotor en menores 

de 12 meses en un centro de salud de Piura en el periodo 2019”, identificó factores 

maternos y fetales asociados al retraso psicomotor en lactantes <12 meses mediante estudio 

transversal, observacional, analítico y retrospectivo en 207 historias clínicas (HC) del 

programa de control de crecimiento y desarrollo (CRED). La prematuridad (χ²=45; p <0,001), 
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ruptura prematura de membranas (RPM) (χ²=10; p=0,002) y trastornos hipertensivos del 

embarazo (THE) (χ²=10,8; p=0,001) se asociaron fuertemente con retraso psicomotor. 

Concluye que prematuridad y RPM son los factores predictivos más frecuentes, con riesgo 

15 veces mayor en prematuros y 3 veces mayor cuando existe RPM. 

Vásquez Cuentas (2018), en el estudio “Bajo peso al nacer y prematuridad asociados al 

trastorno en el desarrollo psicomotor en niños. Hospital Santa Isabel del Porvenir, 2013–

2017”, determinó la asociación entre bajo peso al nacer y prematuridad con retraso 

psicomotor en niños de 6–36 meses mediante estudio observacional, analítico, 

retrospectivo y de casos y controles (118 casos, 236 controles). El bajo peso al nacer no 

alcanzó significancia estadística, mientras que la prematuridad se asoció significativamente 

con retraso psicomotor (OR=2,63; p <0,046; IC95%: 1,02–6,78). Concluye que la 

prematuridad incrementa el riesgo de retraso psicomotor independientemente del bajo peso 

al nacer. 

 

2. MARCO CONCEPTUAL 

 

El desarrollo psicomotor se fundamenta en modelos neuroconstructivistas y la concepción 

de A.R. Luria, que postulan que la maduración funcional del SNC depende de la interacción 

dinámica entre la integridad biológica y la estimulación ambiental(Solovieva et al., 2016). 

En niños con bajo peso al nacer, se observa una "disociación de maduraciones", donde la 

vulnerabilidad neurológica altera la sincronía de adquisiciones motoras y 

cognitivas(Oudgenoeg-Paz et al., 2017). La evidencia reciente subraya que la trayectoria 

del desarrollo no es lineal y está fuertemente condicionada por la plasticidad cerebral frente 

a factores postnatales como la nutrición y el cuidado materno (Chaponan-Lavalle et al., 

2023; Pieltain et al., 2007; Yanuarti et al., 2014). 

Las dimensiones del desarrollo psicomotor abarcan el dominio motor (grueso y fino), el 

dominio cognitivo, el lenguaje y la esfera socioemocional(Chun-hua et al., 2021; Min-

ming et al., 2022). Estudios longitudinales indican que el bajo peso al nacer impacta de 

manera diferencial estas áreas; mientras que el déficit motor puede ser evidente 

tempranamente, las alteraciones en las funciones ejecutivas, la atención y la conducta 

adaptativa suelen manifestarse con mayor latencia y variabilidad según el género y la 

severidad del RCIU(Blasco et al., 2020; Pal et al., 2019; Yang et al., 2025; Yaroslavl State 

Medical University, Yaroslavl, Russian Federation et al., 2023). 
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En el contexto específico del sistema sanitario peruano, la valoración normativa de estas 

dimensiones se instrumenta a través del Test Peruano de Evaluación del Desarrollo 

(TPED), herramienta oficial que permite el tamizaje de hitos en el comportamiento motor, 

viso-motor, del lenguaje y personal-social durante los primeros 30 meses de vida(MINSA, 

2017). A diferencia de estándares internacionales de alta especificidad para habilidades 

motoras gruesas, como el TGMD-3, cuya confiabilidad intra-evaluador y validez de 

constructo han sido robustamente demostradas en diversas poblaciones(Allen et al., 2017; 

Carballo-Fazanes et al., 2021; Estevan et al., 2017; Lopes et al., 2018), el TPED ofrece una 

ventaja de validez ecológica y accesibilidad operativa en los servicios de atención primaria 

y hospitalaria del país(Iceta & Yoldi, 2002). No obstante, la literatura contemporánea 

advierte sobre la necesidad de contrastar su capacidad discriminativa frente a escalas 

multidominio más complejas, como las Escalas de Desarrollo Mental de Griffiths (GMDS) 

o adaptaciones regionales recientes como el TADI-2, las cuales han evidenciado una mayor 

sensibilidad para detectar asincronías sutiles en el desarrollo neuropsicológico(Bedrii & 

Yablon, 2022; Edwards et al., 2025; Ferreira-Vasques & Lamônica, 2018; Schonhaut et al., 

2024). 

La pertinencia del TPED en la evaluación de lactantes con antecedentes de bajo peso al 

nacer reside en la observación clínica directa por parte del profesional de salud, superando 

las limitaciones de sesgo de reporte inherentes a cuestionarios parentales como el Ages & 

Stages Questionnaire (ASQ-3), cuya sensibilidad, aunque validada en entornos urbanos de 

Lima, puede fluctuar dependiendo del nivel educativo del cuidador (Gudiel-Hermoza et al., 

2021; Schonhaut B et al., 2009). Sin embargo, existe un vacío epistémico crítico: mientras 

que instrumentos globales como el Bayley Infant Neurodevelopmental Screener o el 

Denver II son ampliamente utilizados para predecir secuelas a largo plazo en cohortes de 

alto riesgo (Rodriguez et al., 2020; Yamaguchi et al., 2021), la evidencia sobre la eficacia 

diagnóstica del TPED específicamente en neonatos con complicaciones derivadas del bajo 

peso, tales como hemorragia intraventricular o leucomalacia periventricular, es escasa y 

carece de estudios longitudinales que validen sus propiedades psicométricas en esta 

población vulnerable(Castillo et al., 2025; De la Cerna-Luna et al., 2025; Zea-Vera et al., 

2019). 

Según la literatura, el bajo peso al nacer no es un evento aislado, sino el resultado de la 

interacción compleja entre la RCIU y la prematuridad, condiciones exacerbadas por 

factores maternos como la edad extrema, la hipertensión y el estado nutricional 

deficiente(Radoń-Pokracka et al., 2015; Ramírez Pérez et al., 2020; Rasyid & Bakri, 2016). 
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Desde la perspectiva de la teoría de los Orígenes del Desarrollo de la Salud y la Enfermedad 

(DOHaD), el bajo peso al nacer constituye una injuria temprana que programa la fisiología 

del individuo, incrementando el riesgo de mortalidad neonatal y morbilidad crónica en la 

adultez, actuando como un indicador sensible de bienestar humano y desigualdad social 

(Kaur et al., 2016; Milani et al., 2025; Montaño-Pérez et al., 2019; Ward, 2015). 

Asimismo, modelos ecológicos destacan la influencia de determinantes contextuales como 

la altitud geográfica, la urbanización y el estatus socioeconómico en la prevalencia de esta 

condición (Barreto et al., 2019; Hernández-Vásquez et al., 2023b; Rodríguez López et al., 

2021). 

La evaluación del bajo peso al nacer se estructura en dimensiones antropométricas y 

clínico-demográficas. La dimensión antropométrica es crítica para estimar la severidad de 

la desnutrición fetal y el riesgo metabólico, analizando la proporcionalidad corporal más 

allá del peso global (Ezeaka et al., 2003; Naik et al., 2003). Por otro lado, la dimensión 

clínica y demográfica abarca los antecedentes obstétricos y el perfil de salud materno, los 

cuales son predictores directos del resultado perinatal y permiten estratificar el riesgo de 

secuelas neurológicas y conductuales tempranas (Pontello et al., 2008; Taksande et al., 

2007). 

Los indicadores operativos para la dimensión antropométrica incluyen medidas sucedáneas 

al peso de alta sensibilidad, tales como la circunferencia del muslo, la circunferencia media 

del brazo (CMB) y el perímetro torácico, así como la longitud del pie, los cuales han 

demostrado correlación significativa con el peso al nacer y utilidad diagnóstica en entornos 

de recursos limitados (Mullany et al., 2007; Taksande et al., 2007). En la dimensión clínica, 

los indicadores clave comprenden la calidad del control prenatal, la ganancia de peso 

gestacional, la adiposidad visceral materna y la presencia de anemia o infecciones, 

variables que modulan la trayectoria de crecimiento fetal(Alsayeed et al., 2023; Caira-

Chuquineyra et al., 2023; Elfane et al., 2021; Kawale et al., 2022; Kretzer et al., 2020; 

Mapandin et al., 2021; Palacios et al., 2020; Sindiani et al., 2023; Wachamo et al., 2019). 

La relación causal entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor alterado no es 

lineal, sino que está intrínsecamente mediada por una constelación de covariables 

biológicas y ambientales que actúan como factores de confusión críticos. La literatura 

reciente establece que la edad gestacional y la RCIU son determinantes primarios que 

deben diferenciarse analíticamente; mientras la prematuridad (<32 semanas) impone 

riesgos asociados a la inmadurez sistémica, la RCIU ejerce efectos deletéreos 

independientes sobre la citoarquitectura cerebral y la salud mental a largo 
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plazo(Baumgartel et al., 2020; Cortez Ferreira et al., 2023; Dooley et al., 2023; Padilla 

et al., 2011; Procianoy et al., 2009; Sacchi et al., 2021). Asimismo, patologías maternas 

como los THE, la diabetes gestacional y la corioamnionitis clínica introducen variabilidad 

significativa en los resultados neuroevolutivos, exacerbando la vulnerabilidad neonatal a 

través de mecanismos inflamatorios e hipóxicos (Brand et al., 2021; Kono & on behalf of 

the Neonatal Research Network of Japan, 2021; Tsamantioti et al., 2022). 

En la etapa neonatal, la presencia de morbilidades graves constituye un potente mediador 

del pronóstico funcional. La evidencia confirma que la hemorragia intraventricular (grados 

III-IV) y las lesiones de sustancia blanca, detectables mediante neuroimagen avanzada, 

alteran el crecimiento talámico y predicen déficits motores y cognitivos específicos, 

independientemente del peso al nacer(Guo et al., 2022; Karimova, 2020; Martini et al., 

2023; Rodríguez-Barrios et al., 2025; Sato et al., 2021). De igual forma, la displasia 

broncopulmonar, la enterocolitis necrotizante quirúrgica y la sepsis neonatal actúan como 

variables intervinientes que potencian el daño neurológico y retrasan la adquisición de hitos 

psicomotores(Gallini et al., 2021; Humberg et al., 2020; Xu et al., 2023; Yazici et al., 

2022). Adicionalmente, factores biológicos como el sexo masculino y la microcefalia 

persistente se asocian consistentemente con una mayor susceptibilidad a resultados 

adversos(Egashira et al., 2019; Lidzba et al., 2016). 

El entorno postnatal y las condiciones socioecológicas ejercen un rol modulador decisivo 

sobre la trayectoria del desarrollo. El crecimiento compensatorio (catch-up growth), 

particularmente de la circunferencia cefálica y la longitud corporal, es un predictor robusto 

de recuperación neurocognitiva, condicionado por el manejo nutricional temprano y el 

balance hormonal (Buck & Montgomery, 2022; Carver, 2005; Chincarini et al., 2024). Sin 

embargo, este potencial recuperativo es frecuentemente limitado por determinantes 

sociales como el bajo nivel socioeconómico, la escasa educación materna y la exposición 

a contaminantes ambientales o tabaquismo (activo y pasivo), los cuales correlacionan 

negativamente con el coeficiente intelectual y las habilidades motoras(Corrêa et al., 2022; 

Cozzani, 2023; Ding & Song, 2025; Ghimire et al., 2021; Huang et al., 2020; Martinson & 

Choi, 2019; Prince et al., 2021; Voss et al., 2012; H.-L. Wang et al., 2019). 

Finalmente, la interacción dinámica entre el riesgo biológico y la calidad del ambiente 

familiar subraya la necesidad de análisis multivariados complejos. Estudios actuales 

demuestran que la estimulación en el hogar, el equilibrio ocupacional de los padres y el 

soporte social pueden mitigar los efectos del bajo peso al nacer, funcionando como factores 

protectores proximales (Balakrishnan et al., 2011; Dür et al., 2022; Gil-Madrona et al., 
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2021; Inoue et al., 2021; Li et al., 2022; Upadhyay et al., 2021; Yasumitsu-Lovell et al., 

2021). Por consiguiente, para estimar con precisión el riesgo psicomotor, es imperativo 

utilizar modelos predictivos, incluyendo algoritmos de aprendizaje automático, que 

integren estas variables de confusión y permitan una estratificación del riesgo 

personalizada y eficaz (Avana et al., 2014; Caçola & Bobbio, 2010; de Souza et al., 2012; 

Deng et al., 2016; González et al., 2016; Martins & Dias, 2010; Ong et al., 2001; Porsnok 

et al., 2022; Raz et al., 2012; Squarza et al., 2017; Waynforth, 2023). 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

1. PLAN DE MUESTREO 

 

1.1. POBLACIÓN GENERAL 

 

Niños que cumplieron 12 meses de edad y fueron evaluados en establecimientos de 

salud del distrito de Chimbote, Perú. 

1.2. POBLACIÓN OBJETIVO 

 

Niños nacidos en el Hospital La Caleta, Chimbote, con evaluación del desarrollo 

psicomotor al año de vida, durante el período 2019–2023. 

1.3. POBLACIÓN ACCESIBLE 

 

Niños nacidos en el Hospital La Caleta entre 2019 y 2023, con registro de peso al nacer 

y evaluación completa mediante TPED al cumplir 12 meses en el servicio de CRED, 

disponible en los archivos del hospital. 

1.4. UNIDADES DE ANÁLISIS 

 

HC individual del niño. 

1.5. MARCO MUESTRAL 

Registro de nacimientos cruzado con el registro de atenciones del consultorio de CRED 

del Hospital La Caleta, correspondientes al periodo 2019–2023. 

1.6. TIPO DE MUESTREO 

 

No probabilístico por conveniencia. 

1.7. CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

 

Se calculó un tamaño muestral mínimo de 128 niños (64 expuestos y 64 no expuestos) 

con base en una frecuencia esperada de alteración del desarrollo psicomotor del 20 % 

en el grupo expuesto y del 4 % en el grupo no expuesto(Rodríguez Molina et al., 2002). 

Se establecieron α = 0,05, β = 0,20 y una razón expuestos:no expuestos 1:1. No se aplicó 

corrección de Yates (ver Figura 1). 
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Nota. Cálculos realizados con Epidat 4.2. 

1.8. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO 
 

De un total de 250 HC potenciales, se seleccionaron 154 mediante muestreo no 

probabilístico, clasificándolos en dos cohortes según el factor de exposición: 

- Cohorte Expuesta: Recién nacidos con bajo peso al nacer (< 2500 g). 

- Cohorte No Expuesta: Recién nacidos con peso normal al nacer (≥ 2500 g). 

La información sobre el desenlace se obtuvo mediante la revisión de los registros del 

servicio de CRED y el resultado del TPED aplicado al primer año de vida. 

1.9. SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
 

La muestra final analizada estuvo constituida por 154 niños: 79 en el grupo expuesto y 

75 en el grupo no expuesto. Si bien se planificó una razón 1:1, la recolección consecutiva 

de casos resultó en una proporción real de 1.05:1. 

1.10. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

- Recién nacidos en el Hospital La Caleta durante el período de estudio (2019–2023). 

- Lactantes que acudieron a su control de CRED en la institución al cumplir los 12 

meses de edad, con un rango de tolerancia de ± 30 días. 

- Pacientes con HC disponible en el archivo hospitalario o sistema electrónico. 

Figura 1 

Tamaño de muestra calculado para estudio de cohortes 
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1.11. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

- Diagnóstico confirmado de cromosomopatías o malformaciones congénitas mayores, 

registradas en la HC. 

- Antecedente de asfixia perinatal severa o infecciones del SNC diagnosticadas antes de 

la evaluación del año. 

- HC ilegibles o con ausencia de registro de las variables principales: peso al nacer o 

resultado del TPED. 

2. MÉTODO 

2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio corresponde a un diseño observacional, analítico, de cohorte retrospectiva. 

Se clasifica como retrospectivo dado que tanto la exposición como el desenlace ya 

ocurrieron al momento de iniciar la investigación, reconstruyéndose la secuencia 

temporal a través de los registros documentales (ver Figura 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración propia. 

Recién nacidos 
atendidos en el Hospital 
La Caleta (2019 - 2023)

Bajo peso al nacer

Con desarrollo 
psicomotor alterado

Sin desarrollo 
psicomotor alterado

Peso normal

Con desarrollo 
psicomotor alterado

Sin desarrollo 
psicomotor alterado

Figura 2 

Esquema de diseño de estudio 

Dirección de investigación 

Tiempo 

presente 

Prospección 
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Tabla 1 

Operacionalización de variables 

Variables Dimensión Indicador Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Tipo Escala 

Desarrollo 

psicomotor 

alterado 

Estado del 

Neurodesarrollo 

Diagnóstico final 

del TPED 

Desviación significativa del 

curso esperado del 

neurodesarrollo, 

manifestada por retraso en 

la adquisición de 

habilidades motoras, 

cognitivas o socio-afectivas 

respecto a los hitos de la 

edad(Avaria, 2022; 

Dornelas et al., 2015; Heras 

Figueroa et al., 2025; Jara-

Fuentes & Lepe-Martínez, 

2023). 

Se verifica el 

resultado del 

TPED en la Ficha 

de CRED al 

cumplir 12 

meses. 

Categorías: Si: 

"Riesgo" o 

"Trastorno”. No: 

"Desarrollo 

normal". 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 

Bajo peso al nacer 
Antropometría 

neonatal 
Peso en gramos 

Recién nacido con un peso 

inferior a 2500 gramos, 

independientemente de su 

edad gestacional(Grbic 

et al., 2024; Gueye et al., 

2023). 

Se registra el 

peso en gramos 

de la HC y se 

categoriza según 

punto de corte: 

Expuesto (< 2500 

g) o No expuesto 

(≥ 2500 g). 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 

Edad gestacional Madurez biológica 
Semanas completas 

(Capurro/Ecografía) 

Duración del embarazo 

calculada desde la FUM o 

por ecografía 

Se registra el 

número de 

semanas 

completas de 

Cuantitativa 
De Razón 

(Continua) 
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temprana(Bonilha et al., 

2023). 

gestación al 

momento del 

parto según 

consta en la HC. 

Sexo Fenotipo biológico Genitales externos 

Características biológicas y 

fisiológicas que definen a 

hombres y mujeres al 

nacer(Haley et al., 2023). 

Se registra el 

sexo consignado 

en la HC. 

Categorías: 

Masculino / 

Femenino. 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 

Tipo de parto Vía obstétrica Vía de nacimiento 

Procedimiento mediante el 

cual se extrae el feto(Desai 

& Tsukerman, 2025; Sung 

et al., 2025). 

Se registra la vía 

de finalización 

del embarazo. 

Categorías: 

Vaginal / Cesárea. 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 

Tipo de embarazo Pluralidad fetal Número de fetos 

Cantidad de fetos gestados 

simultáneamente en el 

útero(Root & Tonismae, 

2025). 

Se identifica el 

número de 

productos de la 

gestación. 

Categorías: 

Simple / 

Múltiple. 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 

Ruptura Prematura 

de Membranas 

(RPM) 

Patología 

obstétrica 
Diagnóstico clínico 

Solución de continuidad de 

las membranas 

corioamnióticas antes del 

inicio del trabajo de 

parto(Dayal et al., 2025; 

Jiang et al., 2025). 

Se verifica el 

diagnóstico 

médico de RPM 

en la HC 

materna. 

Categorías: Sí / 

No. 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 
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Trastorno 

Hipertensivo del 

Embarazo (THE) 

Patología 

obstétrica 
Diagnóstico clínico 

Espectro de condiciones 

hipertensivas que aparecen 

en el embarazo, 

generalmente después de 

las 20 semanas (incluye 

hipertensión gestacional, 

preeclampsia, eclampsia e 

hipertensión crónica con o 

sin 

superposición)(«Gestational 

Hypertension and 

Preeclampsia», 2020; 

Radparvar et al., 2024). 

Se verifica el 

diagnóstico 

médico de 

cualquier tipo de 

THE en la HC 

materna. 

Categorías: Sí / 

No. 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 

Consumo de 

alcohol 
Hábitos nocivos 

Registro en 

Anamnesis 

Ingesta de bebidas 

alcohólicas por la madre 

durante la gestación(Peltier 

et al., 2025; Shitie et al., 

2023). 

Se verifica el 

antecedente de 

consumo 

declarado en la 

HC. Categorías: 

Sí / No. 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 

Consumo de 

tabaco 
Hábitos nocivos 

Registro en 

Anamnesis 

Uso de productos de tabaco 

(fumadora activa) durante 

la gestación(Juliá-Burchés 

et al., 2024; X. Wang et al., 

2024). 

Se verifica el 

antecedente de 

consumo 

declarado en la 

HC. Categorías: 

Sí / No. 

 

Cualitativa 
Nominal 

(Dicotómica) 

Nota. Variable Dependiente: Desarrollo psicomotor alterado; Variable Independiente: Bajo peso al nacer. 

Abreviaturas.  EG = edad gestacional; HC = historia clínica; FUM = fecha de última menstruación. 
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2.2. MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

La recolección de datos se realizó mediante la técnica de análisis documental de 

fuentes secundarias, abarcando las HC perinatales y los registros del consultorio de 

CRED de los niños nacidos en el Hospital La Caleta durante el periodo 2019–2023. El 

proceso se ejecutó en cuatro etapas secuenciales. 

Previo al inicio del trabajo de campo, se gestionó la autorización institucional para el 

acceso irrestricto a los archivos pasivos y sistemas digitales del hospital, garantizando 

el cumplimiento de las normas éticas de manejo de datos. 

Se procedió a la revisión sistemática de los libros de registro de sala de partos y centro 

quirúrgico para identificar la población de nacidos vivos en el periodo de estudio. Con 

este listado base, se realizó la búsqueda de las HC físicas y se verificó en el sistema de 

citas la asistencia al control CRED de los 12 meses. Se aplicaron estrictamente los 

criterios de inclusión y exclusión, descartando aquellas fichas con datos ilegibles, 

inconsistentes o que carecieran de las variables trazadoras (peso al nacer o evaluación 

del TPED). 

De las unidades seleccionadas, se extrajo la información utilizando la Ficha de 

Recolección de Datos (ver Anexo 1). Se registraron las variables: bajo peso al nacer 

(independiente), desarrollo psicomotor (dependiente) y las covariables (sexo, edad 

gestacional, tipo de parto, tipo de embarazo, RPM, THE y hábitos nocivos). Respecto 

al TPED, se transcribió el diagnóstico final consignado por el profesional de salud en 

la HC ("Normal", "Riesgo" o "Trastorno"), sin realizar reinterpretaciones ni 

reclasificaciones diagnósticas por parte del investigador. 

Finalizada la recolección, se ejecutó un proceso de depuración de la base de datos (data 

cleaning) para verificar la coherencia interna y plausibilidad biológica de los valores. 

Los registros validados fueron digitalizados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel 

2024 para su posterior exportación al paquete estadístico. 

2.3. INSTRUMENTO DE MEDICIÓN  

 

Se utilizó una Ficha de Recolección de Datos (ver Anexo 1), elaborada ad hoc para el 

estudio y adaptada a partir del modelo propuesto por Díaz (2022). Este instrumento 
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permitió la transcripción sistemática de la información contenida en las HC y los 

registros de CRED. 

Respecto al resultado del TPED (ver Anexo 2), el dato se registró tal como fue 

consignado por el profesional de salud (enfermera/médico) en la HC. 

2.4.  ANÁLISIS ESTADÍSTICO Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

El procesamiento, codificación y análisis de la información se realizaron utilizando el 

software estadístico IBM SPSS Statistics versión 25.0, empleándose Microsoft Excel 

2024 para la tabulación preliminar. Inicialmente, se evaluó el supuesto de normalidad 

en las variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Dado que 

los datos no siguieron una distribución normal, las variables numéricas se describieron 

mediante medidas de tendencia central y dispersión no paramétricas, reportándose la 

mediana y el rango intercuartílico (RIC: percentiles 25–75). Por su parte, las variables 

cualitativas o categóricas se resumieron mediante frecuencias absolutas y relativas 

porcentuales. 

Para el análisis inferencial bivariado, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson 

(𝑥2) con el fin de determinar la independencia entre el bajo peso al nacer y el desarrollo 

psicomotor alterado, aplicándose la prueba Exacta de Fisher en aquellas tablas de 

contingencia con frecuencias esperadas menores a cinco. La magnitud de la asociación 

cruda se estimó calculando la Razón de Riesgos (RR o Riesgo Relativo) junto con sus 

respectivos intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %). Se consideró estadísticamente 

significativo todo valor de probabilidad (𝑝) menor a 0,05. 

Para el análisis multivariado, orientado a determinar la asociación independiente entre 

las variables ajustando por confusores, se construyó un Modelo de Regresión de 

Poisson utilizando el módulo de Modelos Lineales Generalizados (GLM). Este modelo 

se configuró con una función de enlace logarítmico (Log-link) y estimadores de 

varianza robusta (tipo Sandwich) para corregir la posible sobredispersión de los datos 

y obtener estimaciones precisas de la RR ajustada (RRa). Se incluyó el bajo peso al 

nacer como variable independiente principal, ajustando el modelo simultáneamente 

por las covariables seleccionadas a priori según criterio epidemiológico: edad 

gestacional, sexo, tipo de parto, tipo de embarazo, RPM y THE. 
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La bondad de ajuste del modelo se evaluó mediante el Criterio de Información de 

Akaike (AIC), obteniéndose un valor de 199,57, y la prueba Ómnibus de la razón de 

verosimilitud, la cual resultó estadísticamente significativa (𝑥2(7) = 21,99; 𝑝 = 0,003), 

demostrando que el modelo propuesto tiene una capacidad predictiva superior al 

modelo nulo. Asimismo, se verificó la ausencia de sobredispersión mediante el índice 

de la Desvianza escalada sobre sus grados de libertad, cuyo valor fue de 0,61 (inferior 

a 1). Cabe precisar que las covariables 'consumo de alcohol' y 'consumo de tabaco' 

debieron ser excluidas de la estimación multivariada final debido a la ausencia de 

variabilidad en la muestra. 

2.5.  ÉTICA DE INVESTIGACIÓN 

 

El protocolo de investigación fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en 

Investigación de la Universidad Nacional del Santa. Asimismo, se obtuvo la 

autorización institucional de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación 

(UADI) del Hospital La Caleta para el acceso a los archivos clínicos (ver Anexo 3). 

El estudio se adhirió estrictamente a los principios bioéticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. En cumplimiento de la Ley 

N.° 29733 (Ley de Protección de Datos Personales) y su reglamento, se garantizó la 

confidencialidad de la información mediante la técnica de disociación de datos, 

sustituyendo los identificadores personales (nombres, HC) por un código alfanumérico 

en la base de datos final. 

Conforme al artículo 25 de la Ley General de Salud (Ley N.° 26842), la información 

extraída de las HC fue utilizada exclusivamente con fines académicos y científicos. 

Dado el diseño retrospectivo del estudio, basado en fuentes secundarias y considerado 

de "riesgo mínimo" al no implicar intervención directa sobre los pacientes, el Comité 

de Ética aprobó la dispensa del consentimiento informado, bajo el compromiso de 

confidencialidad suscrito por el investigador. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

1. RESULTADOS 

 

Se revisaron 242 HC entre 2019 y 2023. Se excluyeron 96 registros (39.7%). De estos, 29 (12.0%) 

fueron inelegibles: 11 por cromosomopatías o malformaciones congénitas mayores (4.5%) y 18 

por asfixia perinatal severa o infecciones del SNC (7.4%), condiciones que imposibilitaron la 

evaluación del desarrollo psicomotor al año. Se excluyeron además 67 HC (27.7%) por 

información insuficiente o no validable: ausencia de datos de peso al nacer (n = 10), falta de 

evaluación del desarrollo psicomotor al año (n = 48), registros clínicos incompletos (n = 9). No se 

documentaron datos ausentes en las variables analizadas; no se realizó imputación adicional (ver 

Figura 3). 

En la Tabla 2 se describen las características de la cohorte según el desenlace al año de vida. La 

mediana de la edad gestacional al nacer fue significativamente menor en el grupo con desarrollo 

psicomotor alterado (35 semanas; RIC: 32–38) en comparación con el grupo de desarrollo normal 

(38 semanas; RIC: 35–40). Respecto a la incidencia del desenlace según las covariables, no se 

observaron diferencias sustanciales por sexo: el 31,8 % de los varones y el 29,0 % de las mujeres 

presentaron alteración del desarrollo. 

En contraste, el peso al nacer mostró un gradiente de riesgo evidente: la frecuencia de desarrollo 

alterado fue del 15,8 % en niños con peso adecuado, elevándose al 41,3 % en bajo peso, 57,1 % 

en muy bajo peso y 100,0 % en el caso de extremo bajo peso al nacer. 

En relación con los antecedentes obstétricos, la vía de parto por cesárea presentó una frecuencia 

de alteración del 32,0 %, cifra similar a la del parto vaginal (27,5 %). Por otro lado, la incidencia 

de desarrollo alterado fue mayor en los embarazos múltiples (38,5 %) comparado con los 

embarazos únicos (29,8 %). 

En cuanto a las patologías maternas, el 52,0 % de los niños nacidos de madres con THE 

desarrollaron la alteración, frente al 26,4 % de aquellos sin este antecedente. Finalmente, respecto 

a la RPM, se observó una frecuencia del evento del 12,0 % en el grupo expuesto. No se registraron 

casos de exposición materna a tabaco o alcohol. 
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Figura 3 

Flujograma del proceso de selección de HC. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Selección de HC sin pérdidas ni imputación de datos. 

Abreviaturas. HC = historia clínica; SNC = sistema nervioso central; CRED = control de crecimiento 

y desarrollo; TPED = test peruano de evaluación del desarrollo; RPM = ruptura prematura de membranas; 

THE = trastorno hipertensivo del embarazo. 

HC identificadas (Hospital La 

Caleta, 2019–2023) n = 250 

Evaluadas para elegibilidad 

diagnóstica 

n = 250 

HC incluidas en el estudio 

n = 154 

EXCLUIDOS (n = 96) 

1. INELEGIBLES (n = 96) 

Cromosomopatías o malformaciones congénitas 

mayores 
n = 11 

Asfixia perinatal severa o infecciones del SNC n = 18 

HC ilegibles o con ausencia de registro de las 

variables principales: peso al nacer o resultado 
del TPED. 

n = 67 

 

DATOS DISPONIBLES PARA EL ANALISIS 

Bajo peso al nacer   n = 154 

Desarrollo psicomotor alterado n = 154 

Peso al nacer n = 154 

Edad gestacional n = 154 

Sexo n = 154 

Tipo de parto n = 154 

Tipo de embarazo n = 154 

RPM n = 154 

THE n = 154 

Consumo de tabaco n = 154 

Consumo de alcohol n = 154 

 

DATOS EXCLUIDOS DURANTE CLASIFICACIÓN (n = 0) 

No hubo datos faltantes. 

No se realizó imputación ni reclasificación retrospectiva. 

 

NO EVALUADAS PARA ELEGIBILIDAD (n = 0) 

No hubo rechazos ni pérdida de registros antes de la 

evaluación diagnóstica. 
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Tabla 2 

Características prenatales y postnatales de los niños evaluados al año de vida en el Hospital La 

Caleta, durante el período 2019–2023 

 

 

 
Desarrollo psicomotor alterado 

Total 
Sí (n = 47) No (n = 107) 

Edad gestacional    

(Mediana, RIC) 35 (32-38) 38 (35-40) 

37 

(34-

39) 

Sexo      

Masculino 27 (31.8%) 58 (68.2%) 85 

Femenino 20 (29.0%) 49 (71.0%) 69 

Peso al nacer      

Adecuado 12 (15.8%) 64 (84.2%) 76 

Bajo peso 26 (41.3%) 37 (58.7%) 63 

Muy bajo peso 8 (57.1%) 6 (42.9%) 14 

Extremadamente bajo peso 1 (100.0%) 0 (0.0%) 1 

Tipo de parto      

Vaginal 14 (27.5%) 37 (72.5%) 51 

Cesárea 33 (32.0%) 70 (68.0%) 103 

Tipo de embarazo      

Simple 42 (29.8%) 99 (70.2%) 141 

Múltiple 5 (38.5%) 8 (61.5%) 13 

Ruptura prematura de membranas      

Sí 3 (12.0%) 22 (88.0%) 25 

No 44 (34.1%) 85 (65.9%) 129 

Trastorno hipertensivo del embarazo      

Sí 13 (52.0%) 12 (48.0%) 25 

No 34 (26.4%) 95 (73.6%) 129 

Consumo de tabaco durante el embarazo      

Sí 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 

No 47 (30.5%) 107 (69.5%) 154 

Consumo de alcohol durante el embarazo      

Sí 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 

No 47 (30.5%) 107 (69.5%) 154 

Nota. Fuente: Elaboración propia. 

Abreviaturas. RIC = rango intercuartílico (P25 – P75). 
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Tabla 3 

Incidencia de desarrollo psico motor alterado al año de vida en niños del Hospital La Caleta, 

durante el período 2019–2023 

Estado del Desarrollo 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Alterado 47 30.5 

Normal 107 69.5 

Total 154 100 

Nota. Fuente: Elaboración propia. 

Diagnóstico basado en el resultado del TPED a los 12 meses. 

 

En la Tabla 3, la incidencia de desarrollo psicomotor alterado en la muestra estudiada fue del 30,5 

% (47 de 154 niños), cifra que representa casi una tercera parte de la cohorte. Por el contrario, la 

mayoría de los evaluados (69,5 %) mostró un desarrollo normativo acorde a los hitos esperados 

para su edad cronológica. 

Tabla 4 

Áreas del desarrollo psicomotor alteradas al año de vida en niños del Hospital La Caleta, 

durante el período 2019–2023 

Área del desarrollo (Test Peruano de Evaluación del. Desarrollo del 

Niño) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Motor postural 29 61.7% 

Viso–motor 3 6.4% 

Lenguaje 12 25.5% 

Social 3 6.4% 

Inteligencia 0 0% 

Total 47 100% 

Nota. Fuente: Elaboración propia. 

Las categorías son mutuamente excluyentes según el déficit predominante registrado. 

 

En la Tabla 4, al analizar las dimensiones específicas del desarrollo, se observó que, entre los 47 

casos con desarrollo psicomotor alterado, el déficit predominante correspondió al área motora 

postural, representando el 61,7 % del total de los afectados, seguido del área de lenguaje con un 

25,5 %. Las áreas visomotora y personal-social presentaron una menor afectación, ambas con una 

frecuencia del 6,4 %. 
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Tabla 5 

Edad gestacional según desarrollo psicomotor alterado al año de vida en niños del Hospital La 

Caleta, durante el período 2019–2023 

 
Desarrollo psicomotor alterado 

Valor p 
Si (n = 47) No (n = 107) 

Edad gestacional 

(semanas) 
   

Mediana (RIC) 35 (33–35) 38 (35–40) 
<0.001 

Rango (Mín. – Máx.) 28–40 30–41 

Nota. Fuente: Elaboración propia. 

Diferencia evaluada mediante la prueba U de Mann-Whitney debido a la distribución no normal 

de los datos (Shapiro-Wilk p < 0,05). 

Estadísticos de prueba: U = 1484,0; Z = -4,074. 

Abreviaturas. RIC = rango intercuartílico (P25 – P75). 

 

En la Tabla 5, existe una diferencia estadísticamente significativa en la madurez al nacimiento 

entre ambos grupos (p < 0,001). Los niños que presentaron desarrollo psicomotor alterado tuvieron 

una mediana de edad gestacional de 35 semanas (RIC: 33–35), significativamente menor en 

comparación con aquellos que lograron un desarrollo normal, cuya mediana fue de 38 semanas 

(RIC: 35–40). Este hallazgo evidencia que los pacientes con el desenlace desfavorable nacieron, 

en promedio, tres semanas antes que el grupo control. 

En la Tabla 6 se presentan las asociaciones crudas entre las covariables y el desenlace. No se 

encontró asociación estadísticamente significativa entre el desarrollo psicomotor alterado y el sexo 

(p = 0,71), el tipo de parto (p = 0,56) o el tipo de embarazo (p = 0,52), observándose que los 

intervalos de confianza para el RR en estas variables incluyen la unidad. 

Por el contrario, las patologías maternas mostraron significancia estadística. Los hijos de madres 

con THE presentaron un riesgo casi dos veces mayor de sufrir alteraciones psicomotoras en 

comparación con los no expuestos (RR = 1,97; IC 95 %: 1,23–3,17; p = 0,01). Respecto a la RPM, 

los datos mostraron una asociación significativa (p = 0,02); sin embargo, el RR obtenido fue de 

0,35, lo que matemáticamente sugeriría un efecto inverso o protector en esta muestra específica, 

hallazgo que debe interpretarse con cautela debido al reducido número de casos en el grupo 

expuesto (n=3). 
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Tabla 6 

Factores prenatales y postnatales asociados al desarrollo psicomotor alterado al año de vida en 

niños del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023 

 

Tabla 7 

Asociación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor alterado al año de vida en niños 

del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023 

 
Desarrollo psicomotor alterado 

x² P RR 
IC (95%) 

Si (n = 47) No (n = 107) Inferior Superior 

Sexo          

Masculino 27 (31.8%) 58 (68.2%) 
0.14 0.71 1.10 0.68 1.78 

Femenino 20 (29.0%) 49 (71.0%) 

Tipo de parto          

Vaginal 14 (27.5%) 37 (72.5%) 
0.34 0.56 1.17 0.69 1.98 

Cesárea 33 (32.0%) 70 (68.0%) 

Tipo de embarazo          

Simple 42 (29.8%) 99 (70.2%) 
0.42 0.52 1.29 0.62 2.69 

Múltiple 5 (38.5%) 8 (61.5%) 

Ruptura prematura de membranas        

Sí 3 (12.0%) 22 (88.0%) 
4.83 0.02* 0.35 0.12 1.04 

No 44 (34.1%) 85 (65.9%) 

Trastorno hipertensivo del embarazo        

Sí 13 (52.0%) 12 (48.0%) 
6.49 0.01* 1.97 1.23 3.17 

No 34 (26.4%) 95 (73.6%) 

Nota. Fuente: Elaboración propia. 

Prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (𝑥2). 

(*) Significancia estadística p < 0,05. 

Abreviaturas. RR = riesgo relativo;  IC 95% = intervalo de confianza al 95%. 

 

Desarrollo psicomotor 

alterado 
Total x² P RR 

IC (95%) 

Si 

(n = 47) 

No 

(n = 107) 
Inferior Superior 

Bajo peso 

al nacer   

Expuesto 35 (44.3%) 44 (55.7%) 79 

14.53 <0.001 2.77 1.56 4.93 No 

expuesto 
12 (16.0%) 63 (84.0%) 75 

Nota. Fuente:  Elaboración propia. Prueba estadística Chi-cuadrado de Pearson (𝑥2). 

Abreviaturas. RR = riesgo relativo. IC 95% = intervalo de confianza al 95%. 
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En la Tabla 7, se encontró una fuerte asociación estadística entre la variable de exposición y el 

desenlace. La incidencia de desarrollo psicomotor alterado fue significativamente mayor en el 

grupo de niños con bajo peso al nacer (44,3 %) en comparación con el grupo de peso normal (16,0 

%). El RR de 2,77 indica que los niños con bajo peso tuvieron 2,77 veces más riesgo de presentar 

alteraciones en el desarrollo al año de vida en comparación con los niños de peso adecuado (p < 

0,001) (ver Figura 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Los valores en las barras indican la frecuencia absoluta y el porcentaje del total de la muestra. 

 

En el modelo multivariado (Tabla 8), la edad gestacional se comportó como factor protector 

independiente: cada semana adicional redujo el riesgo de alteración en un 10 % (RRa = 0,90; p = 

0,014). Por el contrario, la RPM incrementó el riesgo en 3,26 veces (IC 95 %: 1,14–9,36; p = 

0,028). Tras el ajuste, el bajo peso al nacer perdió significancia estadística (p = 0,065), al igual que 

el sexo, tipo de parto, tipo de embarazo y THE (p > 0,05). 

 

Figura 4 

Asociación entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor alterado al año de vida en niños 

del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023 
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Tabla 8 

Asociación ajustada entre el bajo peso al nacer y el desarrollo psicomotor alterado al año de vida 

en niños del Hospital La Caleta, durante el período 2019–2023 

Variable 𝜷 EE Wald p RRa 
IC 95% 

Inferior Superior. 

Edad gestacional -0.106 0.0043 6.067 0.014* 0.90 0.83 0.98 

Sexo        

Masculino -0.171 0.235 0.528 0.467 0.84 0.53 1.34 

Bajo peso al nacer        

Expuesto -0.660 0.357 3.410 0.065 0.52 0.26 1.04 

Tipo de parto        

Cesárea 0.007 0.288 <0.001 0.980 1.01 0.57 1.77 

Tipo de embarazo        

Múltiple -0.001 0.408 <0.001 0.998 1.00 0.45 2.23 

Ruptura prematura de 

membranas 
       

Si 1.183 0.537 4.840 0.028* 3.26 1.14 9.36 

Trastorno hipertensivo del 

embarazo 
       

Si -0.434 0.273 2.530 0.112 0.65 0.38 1.10 

Nota. Fuente: Elaboración propia. 

Datos procesados mediante Modelo Lineal Generalizado (Familia Poisson, enlace Log). 

(*) Significancia estadística p < 0,05. 

Abreviaturas. β = coeficiente de regresión; EE = error estándar; RRa = riesgo relativo ajustado; 

IC 95% = intervalo de confianza al 95%. 
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2. DISCUSIÓN 

El presente estudio de cohorte retrospectiva, realizado en 154 niños atendidos en el Hospital 

La Caleta (2019–2023), determinó una incidencia de desarrollo psicomotor alterado del 30,5 

% al año de vida. El análisis multivariado mediante regresión de Poisson con varianza 

robusta identificó dos determinantes independientes: la edad gestacional como factor 

protector (RRa 0,90) y la RPM como factor de riesgo (RRa 3,26). Un hallazgo central de 

esta investigación fue la pérdida de significancia estadística del bajo peso al nacer tras el 

ajuste multivariado, lo que sugiere que su impacto biológico sobre el neurodesarrollo no es 

directo, sino que está mediado por la vía final común de la prematuridad y la inmadurez 

sistémica. 

La frecuencia de alteración psicomotora hallada (30,5 %) es consistente con los rangos 

reportados en poblaciones hospitalarias de riesgo biológico, que oscilan entre el 20 % y el 

40 % en países de ingresos medios(Oña et al., 2024; Sakharova et al., 2017). Un rasgo 

distintivo en nuestra cohorte fue el predominio del déficit motor postural (18,8 %), superior 

a las alteraciones del lenguaje o visomotoras. La literatura contemporánea identifica este 

"fenotipo postural" como un marcador precoz de disfunción en las vías corticoespinales y 

los ganglios basales, frecuentemente subdiagnosticado en los tamizajes rutinarios de 

atención primaria(Leisman et al., 2014). Estudios recientes vinculan estas desviaciones 

axiales con una "disociación de maduraciones", donde la competencia motora gruesa se ve 

comprometida antes que las funciones cognitivas debido a la mayor vulnerabilidad de la 

sustancia blanca periventricular encargada del control motor(Bortagarai et al., 2021; Chen 

et al., 2025). 

La asociación inversa y significativa entre la edad gestacional y el riesgo de alteración 

psicomotora (RRa 0,90) valida la hipótesis de que la madurez fisiológica es el determinante 

preeminente del neurodesarrollo en esta muestra. Nuestros datos corroboran la evidencia 

internacional que sostiene que cada semana adicional in utero confiere un beneficio 

neuroprotector mensurable, optimizando la mielinización y la organización 

sináptica(Egashira et al., 2019; Nagy et al., 2022). Biológicamente, esto se explica porque la 

interrupción de la gestación, incluso en etapas tardías, detiene la organogénesis cerebral final 

y aumenta la susceptibilidad a injurias hipóxico-isquémicas(Rose et al., 2013). 
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Respecto a la RPM, esta variable exhibió un comportamiento estadístico complejo: mientras 

el análisis bivariado sugirió erróneamente un efecto protector (debido probablemente a 

factores de confusión no controlados en el cruce simple), el ajuste multivariado reveló su 

verdadero carácter patogénico, triplicando el riesgo de alteración (RRa 3,26). Este hallazgo 

es coherente con la fisiopatología del Síndrome de Respuesta Inflamatoria Fetal (Fetal 

Inflammatory Response Syndrome - FIRS). La literatura establece que la RPM, incluso sin 

corioamnionitis clínica evidente, induce una cascada de citocinas proinflamatorias que 

atraviesan la barrera hematoencefálica fetal, lesionando selectivamente la glía y 

predisponiendo a secuelas neurológicas a largo plazo (Clark & Varner, 2011). 

Por otro lado, la pérdida de significancia estadística del bajo peso al nacer (p = 0,065) y los 

THE en el modelo ajustado indica que su efecto es indirecto. Esto coincide con metaanálisis 

recientes que demuestran que la RCIU y la preeclampsia afectan el cerebro del neonato 

principalmente al precipitar el parto pretérmino (Abdelmageed et al., 2024; Atkinson et al., 

2025). En otras palabras, en nuestra cohorte, la inmadurez cronológica (edad gestacional) 

pesó más que el déficit antropométrico (peso) en la predicción del desenlace funcional (Kato 

et al., 2016). 

Estos hallazgos convergen con la evidencia de Upadhyay et al. (2019) y Kim et al. (2024), 

quienes ratifican que el bajo peso, incluso en neonatos a término, constituye un determinante 

de vulnerabilidad motora y cognitiva. No obstante, la primacía de la edad gestacional sobre 

el peso observada en nuestro modelo multivariado se alinea con lo reportado por Vásquez 

Cuentas (2018) en Trujillo y Morales-Luengo et al. (2021) en España; ambos autores 

sostienen que la prematuridad y la restricción del crecimiento intrauterino superan al déficit 

ponderal como predictores de riesgo. En el contexto nacional, la fuerte asociación hallada 

entre el retraso psicomotor, la RPM y los THE (p < 0.05) guarda relación con los resultados 

de Díaz Navarro (2022) en Piura, reafirmando que estas patologías prenatales triplican el 

riesgo de secuelas. Finalmente, el predominio de la afectación motor postural en nuestra 

cohorte (18.8%) valida las observaciones de Battajon et al. (2023) y Gutiérrez Cruz et al. 

(2019), quienes identifican este dominio como el área de mayor compromiso en prematuros 

y niños de bajo peso, subrayando la necesidad de un seguimiento especializado temprano. 

En cuanto a las covariables demográficas, la ausencia de asociación significativa con el sexo 

(31,8 % en niños vs. 29,0 % en niñas) contrasta con la teoría clásica de la vulnerabilidad 

masculina ("efecto género"), aunque coincide con estudios que sugieren que las diferencias 
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sexuales en el desarrollo motor pueden manifestarse en ventanas temporales posteriores a 

los 12 meses (Khalaf et al., 2015). Del mismo modo, la vía del parto (cesárea vs. vaginal) no 

influyó en el desenlace, lo cual respalda la evidencia de que la cesárea per se no es un factor 

de riesgo ni protector para el desarrollo psicomotor cuando se controlan las indicaciones 

médicas subyacentes(Minguez-Milio et al., 2011). 

Se deben reconocer ciertas limitaciones al interpretar estos resultados. Primero, el muestreo 

no probabilístico y la restricción a HC con datos completos en el servicio de CRED 

introducen un potencial sesgo de selección. Es plausible que los neonatos con 

complicaciones neurológicas más severas hayan fallecido o sido referidos a centros de mayor 

complejidad, lo que podría subestimar la verdadera magnitud de las asociaciones (sesgo de 

supervivencia). 

Segundo, el diagnóstico de alteración psicomotora se basó en el registro secundario del 

TPED realizado por personal asistencial, y no en una re-evaluación con herramientas de gold 

standard (como Bayley-III) aplicadas por investigadores cegados. Si bien el TPED es el 

instrumento normativo oficial, su sensibilidad para detectar déficits sutiles es menor que la 

de escalas diagnósticas complejas(Ramírez Pérez et al., 2020) 

Tercero, variables socioeconómicas críticas (nivel educativo materno, ingresos familiares, 

estimulación temprana en el hogar) no estuvieron disponibles en las fuentes documentales 

para el ajuste estadístico. La literatura es contundente respecto al rol modulador del ambiente 

sobre el neurodesarrollo(Araujo et al., 2017), por lo que nuestros resultados reflejan 

principalmente el riesgo biológico perinatal, sin poder aislar el efecto de la privación social. 

Finalmente, las variables de consumo de alcohol y tabaco no pudieron incluirse en el modelo 

multivariado debido a la nula variabilidad en los registros (subregistro clínico), impidiendo 

evaluar el impacto de los teratógenos sociales. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

1. CONCLUSIONES 

 

1. El bajo peso al nacer mostró una asociación significativa con el desarrollo psicomotor 

alterado al año de vida en niños del Hospital La Caleta durante el período 2019-2023. 

2. En el análisis multivariado, donde se incluye variables perinatales, el bajo peso al nacer 

no mantuvo asociación con el desarrollo psicomotor alterado al año de vida, lo que 

sugiere que dicha relación es multifactorial. 

3. Los niños con desarrollo psicomotor alterado presentaron una menor edad gestacional 

al nacer y una mayor frecuencia de antecedentes de ruptura prematura de membranas y 

trastornos hipertensos del embarazo en comparación con el grupo sin alteración. 

4. La incidencia de desarrollo psicomotor alterado al año de vida en la cohorte evaluada 

fue del 30.5%. 

5. El perfil de afectación mostró un predominio de déficit en el área de comportamiento 

motor postural, seguida del área de lenguaje, manteniéndose conservadas las áreas viso-

motora y social. 

6. La edad gestacional al nacimiento fue significativamente menor en los niños que 

presentaron desarrollo psicomotor alterado al año de vida en comparación con aquellos 

con desarrollo normal, evidenciándose que el nacimiento a menor edad gestacional se 

asoció con un peor desempeño psicomotor en esta población. 

7. La edad gestacional se identificó como el principal factor protector y la ruptura 

prematura de membranas como factor de riesgo independiente. 

 

2. RECOMENDACIONES 

 

- Realizar estudios con mayor tamaño muestral (multicéntricos) para incrementar la 

precisión de los estimadores y reducir la amplitud de los intervalos de confianza, 

especialmente en subgrupos de baja prevalencia como la ruptura prematura de 

membranas. 

- Priorizar en los programas de seguimiento del Hospital La Caleta a los niños con 

antecedentes de prematuridad y ruptura prematura de membranas, dado su mayor 

impacto independiente en el neurodesarrollo comparado con el peso al nacer. 
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- Utilizar en futuras investigaciones instrumentos de diagnóstico estandarizado (Gold 

Standard) para superar las limitaciones de sensibilidad de las pruebas de tamizaje 

(TPED) en la detección de alteraciones sutiles. 

- Incluir determinantes socioeconómicos y ambientales en los modelos multivariados 

para controlar la confusión residual y evaluar el impacto de factores psicosociales 

sobre el riesgo biológico. 
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CAPÍTULO VII: ANEXOS 

 

Anexo 1 

Variable Código / Respuesta 

Número de HC ________________________ 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) ___/___/__ 

Sexo (0) Femenino (1) Masculino 

Peso al nacer ________ g 

Bajo peso al nacer (<2500 g) (0) No expuesto (1) Expuesto 

Clasificación OMS del peso al nacer 

(0) Adecuado (≥2500 g) 

(1) Bajo peso (1500-2499 g) 

(2) Muy bajo peso (1000-1499 g) 

(3) Extremadamente bajo peso (<1000 g) 

Edad gestacional al nacer ________ semanas 

Tipo de parto (0) Vaginal   (1) Cesárea 

Tipo de embarazo (0) Simple (1) Múltiple 

RPM (0) No (1) Sí 

THE (0) No (1) Sí 

Consumo materno de alcohol (0) No (1) Sí 

Consumo materno de tabaco (0) No (1) Sí 

Desarrollo psicomotor alterado según 

TPED 
(0) No (1) Sí 

Área(s) alterada(s) según TPED 

(0)  Ninguna 

(1) Motor postural 

(2) Viso-motor 

(3)  Lenguaje 

(4)  Social 

(5) Inteligencia 

Observaciones  

 

Nota. Ficha de recolección de datos empleada para registrar las variables prenatales y 

postnatales y el resultado del TPED al año de vida a partir de las HC del Hospital La Caleta, 

2019-2023. 
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Anexo 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Test Peruano de Evaluación del Desarrollo (TPED). 
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Nota. Autorización para la ejecución de trabajo de investigación en el Hospital La Caleta. 

 


