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Resumen

Antecedentes: El desarrollo psicomotor infantil es esencial para la maduracion de los
nifos, facilitando la adquisicion de habilidades motoras, cognitivas, comunicativas y
sociales. Los hijos de madres adolescentes pueden enfrentar mayores riesgos de
dificultades en su desarrollo debido a factores bioldgicos, socioecondmicos y
emocionales vinculados a la maternidad temprana. Objetivo general: Evaluar el
desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 36 meses, hijos de madres adolescentes que
asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchan, mediante el Inventario de Desarrollo
Battelle, para identificar posibles retrasos en el neurodesarrollo. Metodologia:
Investigacion cuantitativa, descriptiva y de corte transversal con 26 nifios entre 0 y 36
meses. Se utilizo el Inventario de Desarrollo de Battelle y los datos fueron analizados
mediante SPSS version 2024. Resultados: La mayoria de los nifios mostraron un
desarrollo psicomotor acorde a su edad (76.9%). Sin embargo, algunos presentaron
retrasos en areas como motricidad gruesa (15.4%) y comunicacion (7.7%). El estudio
permitié evidenciar que no existid una relacién entre el embarazo adolescente y el
desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 36 meses. Conclusién: La mayoria de los nifios
evaluados presentaron un desarrollo psicomotor adecuado. Sin embargo, un pequefio
porcentaje mostré retrasos significativos en éareas como motricidad gruesa y
comunicacion. Se observé una relacién altamente significativa entre la edad materna y
el desarrollo motor en el area de motricidad gruesa, sugiriendo que la edad materna

podria influir en el desarrollo motor infantil.

Palabras clave del autor: neurodesarrollo, desarrollo psicomotor, madres

adolescentes, inventario de battelle
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Abstract

Background: Child psychomotor development is essential for the maturation of children,
facilitating the acquisition of motor, cognitive, communicative, and social skills. Children
of adolescent mothers may face higher risks of developmental difficulties due to
biological, socioeconomic, and emotional factors linked to early motherhood. General
Objective: To assess the psychomotor development of children aged 0 to 36 months,
children of adolescent mothers who attended the Nicanor Merchan Health Center, using
the Battelle Developmental Inventory to identify possible delays in neurodevelopment.
Methodology: Quantitative, descriptive, and cross-sectional research with 26 children
aged 0 to 36 months. The Battelle Developmental Inventory was used, and the data were
analyzed using SPSS version 2024. Results: The majority of the children showed
psychomotor development appropriate for their age (76.9%). However, some exhibited
delays in areas such as gross motor skills (15.4%) and communication (7.7%). The study
demonstrated that there was no relationship between adolescent pregnancy and the
psychomotor development of children aged 0 to 36 months. Conclusion: The majority of
the children evaluated showed adequate psychomotor development. However, a small
percentage exhibited significant delays in areas such as gross motor skills and
communication. A highly significant relationship was observed between maternal age
and motor development in the area of gross motor skills, suggesting that maternal age

may influence children's motor development.

Author Keyword: neurodevelopment, psychomotor development, adolescent

mothers, battelle developmental inventory
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Capitulo |
11. Introduccion

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo que acompana la maduracién de los
nifos, manifestandose en la adquisicién progresiva de habilidades orientadas a alcanzar
la maxima autonomia. Aunque es un proceso complejo y dinamico, sigue un patrén
esperado en la mayoria de los casos, aunque puede variar segun factores individuales,

ambientales, culturales y emocionales (1).

Este proceso abarca dimensiones motrices, cognitivas, comunicativas y
socioemocionales, las cuales evolucionan de manera coordinada durante la primera
infancia. Su progreso refleja tanto la maduracién del sistema nervioso como la influencia
de los estimulos recibidos en el hogar y la comunidad, favoreciendo un desarrollo

equilibrado que facilita la adaptacion y el aprendizaje (2).

De acuerdo con la Universidad de Navarra, en el aho 2025, el desarrollo psicomotor
implica la maduracién del sistema nervioso, la médula espinal, los nervios y los
musculos, asi como los aprendizajes que el nifio adquiere al descubrirse a si mismoy a
su entorno. La valoracién de este desarrollo requiere una observacién cuidadosa y
experiencia profesional para identificar adecuadamente las adquisiciones psicomotrices

y detectar de manera temprana posibles desviaciones que requieran intervencién (3).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) informa que, en 2025, mas
del 80% del cerebro infantil se desarrolla antes de los tres anos, etapa en la que cada
estimulo y experiencia influye de manera decisiva en el bienestar futuro del nifio. Evaluar
tempranamente su desarrollo permite identificar dificultades y promover un crecimiento

integral, estableciendo bases sdlidas para la salud, el aprendizaje y la adaptacién social
(4).

En este contexto, la deteccion oportuna de alteraciones cobra especial relevancia en
poblaciones vulnerables, como los hijos de madres adolescentes. La adolescencia es
una etapa marcada por importantes cambios fisicos, psicolédgicos y sociales que influyen
en la toma de decisiones y en la capacidad para brindar cuidados adecuados. Estas
condiciones pueden afectar la calidad de la estimulacién y el vinculo afectivo,

repercutiendo en el desarrollo psicomotor del nifio (5).

El embarazo adolescente, comprendido entre los 10 y 19 afios, conlleva riesgos tanto
para la salud de la madre como del bebé. Ademas, tiene repercusiones psicosociales
significativas que afectan los proyectos de vida y la preparacion para asumir

responsabilidades parentales (6).
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La situacion del embarazo adolescente en Ecuador es alarmante. Segun el estudio
titulado “El embarazo no planificado en adolescentes embarazadas: una vision desde
Cuenca-Ecuador”, mas del 15% de los nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios
ocurren en el pais, siendo especialmente alta la tasa en las zonas rurales y en la regién
Amazoénica (7).
Ademas, esta investigacion revel6 que el 40% de los embarazos adolescentes no fueron
planeados. Un embarazo adolescente tiene un impacto significativo en la educacién y
en la calidad de la vida de las madres, lo que resalta la necesidad de abordar de manera

integral el desarrollo psicomotor de los nifios nacidos de madres adolescentes (7).

Este fendmeno esta relacionado con otros estudios, como el de “Cuidado parental de
las madres adolescentes a sus infantes de primer ano de vida” en el que se evidencia
que las madres adolescentes enfrentan dificultades para establecer un apego seguro
con sus hijos debido a diversos factores que pueden influir en el desarrollo psicomotor

de los nifos. (8)

Frente a ello, resulta prioritario evaluar de manera integral el desarrollo psicomotor de
los nifios de madres adolescentes. Para este proposito, se utilizd el Inventario de
Desarrollo Battelle, instrumento estandarizado que permite identificar retrasos o
dificultades en distintas areas como motricidad, comunicacién, cognicién, adaptacién y

desarrollo personal-social en nifios desde el nacimiento hasta los ocho afos (9).

El presente trabajo se organiza en varios capitulos. En el primer capitulo incluye la
introduccion, el planteamiento del problema y la justificacion. El segundo capitulo
desarrolla el marco teérico, donde se abordan los conceptos fundamentales sobre el
desarrollo psicomotor, factores biopsicosociales asociados al embarazo adolescente y
una descripcion del inventario de Desarrollo Battelle. El tercer capitulo expone los
objetivos, el cuarto capitulo la metodologia, el quinto capitulo los resultados, el sexto la

discusion, y finalmente, el capitulo siete presenta las conclusiones y recomendaciones.

1.2. Planteamiento del problema

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo y fundamental para el crecimiento
integral del nifio, ya que establece las bases de las habilidades motrices, cognitivas,
emocionales y sociales que influirdn en su vida futura. Durante la primera infancia, este
desarrollo es el resultado de la interaccion entre la maduracion bioldgica, el sistema
nervioso y el entorno, lo cual es esencial para adquirir competencias que favorezcan un

desarrollo arménico (10).
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Por otro lado, la adolescencia es una etapa crucial en la que ocurren cambios biolégicos,
psicolégicos y sociales que influyen en el comportamiento y en la capacidad para asumir
responsabilidades. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2022,
existen mas de 1200 millones de adolescentes en el mundo, lo que representa una sexta

parte de la poblacion global (11).

El embarazo adolescente es un problema de la salud publica debido a sus repercusiones
biolégicas, psicoldgicas y sociales tanto para la madre como para su hijo. En 2021, se
registraron 1.843 nacidos vivos de madres entre 10 y 14 afos (tasa de 2,2 nacidos vivos
por cada 1.000 nifias) y 39.486 nacidos vivos de madres entre 15 y 19 anos (tasa de

49,4 por cada 1.000 adolescentes), reflejando la magnitud de este problema (12).

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), en el 2022, se
reportaron 38.087 nacimientos de madres adolescentes entre 15 y 19 afios, y 1.921
nacimientos de madres entre 10 y 14 anos (13). Diversos estudios sugieren que el
embarazo adolescente afecta negativamente la calidad de vida de las madres
adolescentes, colocandolas en situaciones de vulnerabilidad que, a su vez, impactan en
el desarrollo integral infantil. Por ejemplo, en la parroquia Chaucha, el 70% de madres
adolescentes reportan deterioro en su calidad de vida debido a embarazos no

planificados, abandono escolar y falta de oportunidades laborales (14).

Estas condiciones adversas pueden generar un entorno poco favorable para el
desarrollo psicomotor del nifio. Estudios previos muestran que los hijos de madres
adolescentes presentan mayores posibilidades de dificultades, como retrasos en el
lenguaje en areas urbanas (15). Sin embargo, la evidencia aun es limitada, pues pocos

estudios abordan esta relacion de manera sistematica.

En el Centro de Salud Nicanor Merchan, en Cuenca, se brinda atencién a madres
adolescentes, pero no existe informacién sistematizada sobre el desarrollo psicomotor
de sus hijos. La falta de registros dificulta la identificacion de casos de riesgo y limita la
planificacion de intervenciones preventivas o terapéuticas. Por lo tanto, surgio la
necesidad de evaluar el desarrollo psicomotor en esta poblacién para conocer la

magnitud del problema y tomar acciones oportunas.
Este estudio se plantea la siguiente pregunta:

¢,Cual es el nivel de desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 36 meses, hijos de madres
adolescentes que asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchan, mediante el Inventario
de Desarrollo Battelle Cuenca, 2025-20267
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1.3. Justificacion

El desarrollo psicomotor durante los primeros afios de vida constituye la base para la
adquisicion de habilidades motrices, cognitivas, sociales y comunicativas que influyen
directamente en el bienestar y la adaptacién del nifio a su entorno. Por ello, conocer y
evaluar su progreso resulta fundamental para identificar de manera temprana posibles
alteraciones que podrian afectar el aprendizaje y la autonomia futura. Comprender las
etapas y edades del desarrollo permite a padres y cuidadores detectar desviaciones
respecto a los hitos esperados y buscar orientacion profesional a tiempo, especialmente
cuando se observan respuestas atipicas ante estimulos del entorno como el contacto

fisico, los sonidos o los objetos (16).

Se evidencia que los primeros afios son un periodo decisivo para la estructuracion
cerebral y el aprendizaje. Todo nifio posee una necesidad bioldgica de aprender y, en
esta etapa, cualquier estimulo proporcionado tiene un impacto significativo en la
maduracion del sistema nervioso. El desarrollo durante el primer aino de vida es
especialmente acelerado tanto en la percepcién sensorial como en las habilidades
motrices, por lo que comprender los factores que lo influyen resulta indispensable para

promover un crecimiento saludable (17).

En el caso de los hijos de madres adolescentes, esta evaluacién adquiere una
relevancia aun mayor. La maternidad en la adolescencia puede afectar la calidad del
cuidado, la estimulacién y el entorno emocional del nifio, factores estrechamente
vinculados con su desarrollo integral (18). La literatura sefiala que estos nifos presentan
un mayor riesgo de experimentar retrasos en areas como el lenguaje, la comunicacion
y el desarrollo personal-social, debido a las condiciones socioeconémicas, educativas y

emocionales que enfrenta la madre adolescente.

La evaluacién del desarrollo psicomotor es una herramienta esencial para identificar de
manera temprana posibles retrasos y disefiar estrategias de intervencion adecuadas.
Un estudio realizado en una Institucion Educativa Privada del Callao, que evalud el
desarrollo psicomotor en nifios de cinco afios, reportd que el 62% alcanzé un nivel bueno
de desarrollo psicomotor, el 37% un nivel normal y el 2% un nivel bajo. Estos resultados
que refuerzan la utilidad de estas evaluaciones para conocer el estado real del desarrollo

psicomotor (19).

Actualmente, no existen estudios previos que analicen el desarrollo psicomotor de nifios
de 0 a 36 meses, hijos de madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Nicanor
Merchan y escasos son los estudios a nivel nacional, internacional y local que se

enfoquen en esta tematica. Ademas, no se cuenta con una base actualizada que registre
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el numero de madres adolescentes atendidas, lo que limita la planificacién de acciones
especificas a favor de esta poblaciéon. Esta ausencia de informacién evidencia la
necesidad de generar datos contextualizados que permitan comprender la magnitud del

problema y orientar estrategias de atencion dirigidas a esta poblacion vulnerable.

La obtencion de la base de datos para el presente estudio fue limitada debido a las
caracteristicas particulares de la poblacién, pues las madres adolescentes suelen
enfrentar responsabilidades personales y familiares, continuidad de estudios, falta de

disponibilidad horaria o0 cambios de residencia, lo que redujo la participacion.

El presente estudio se enmarcé en las lineas de investigacion en salud, establecidas
por el Ministerio de Salud Publica, especificamente en el Area 19 del Sistema Nacional
de Salud, en la linea de Atencién Primaria de Salud. A su vez, corresponde al eje de
Ciencias Médicas, en la linea Emergente y Deseable 10 de Neurodesarrollo, definida
por la Facultad de Ciencias Médicas, para el periodo 2025-2026. Esta investigacion
busco evaluar el desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 36 meses, hijos de madres
adolescentes que asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchan, mediante la aplicacion

del Inventario de Desarrollo Battelle.

Finalmente, los resultados obtenidos fueron entregados a las autoridades del Centro de
Salud Nicanor Merchan y socializados con las madres adolescentes participantes
mediante un taller orientado a fortalecer sus conocimientos sobre el desarrollo infantil y
promover practicas adecuadas de estimulacion temprana en el hogar. Asimismo, se
archivaran en el repositorio institucional Juan Bautista Vazquez de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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Capitulo Il

2. Marco Teédrico

En la actualidad, la ciencia evidencia que la vida puede considerarse como una historia.
De esta manera, los primeros anos de infancia se convierten en una etapa de grandes
ensefanzas y oportunidades, pero sin dejar detras que también hay grandes riesgos. El
desarrollo psicomotor es de suma importancia, pues al ser un proceso de crecimiento
donde el nifio adquiere habilidades motoras, comunicativas, adaptativas, de
personalidad, sociales y cognitivas, lo que implica la interaccion de diferentes aspectos:
emocionales, fisicos, sociales y cognitivos. Para comprenderlo, es necesario tener en

cuenta los siguientes conceptos principales (20).

2.1. Antecedentes

En los nifios, su cerebro se construye y crece a cada instante, a medida que va
interactuando con su entorno. En los primeros afios es cuando se forman mas de mas
un millén de conexiones a nivel de neuronas por segundo, a un ritmo incomparable con
el resto de las etapas de vida. Las primeras experiencias que puede llegar a vivir un
nifio son lo que marca la diferencia, pues es aqui donde el cerebro se desarrolla, y asi
es como proporciona bases ya sean solidas o débiles para su aprendizaje, su

comportamiento a largo plazo y su salud (21).

21.1. Antecedentes internacionales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expone que, a nivel mundial, cada afno,
cerca de 21 millones de adolescentes entre 14 y 19 afios en paises de bajo desarrollo,
quedan embarazadas, y solo 12 millones resultan en nacimientos vivos. Por ejemplo, la
tasa de natalidad en Africa es de 95,5 nacimientos por cada 1.000 mujeres; en Europa

es mucho menor siendo de 12-13 por cada 1.000 (22).

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, la tasa ronda el 39,5 % de nacimientos. Existen
aproximadamente 3,6 millones de nifios de 3-4 afios que no cuentan con un desarrollo
psicomotor temprano adecuado, siendo esta una de las mayores amenazas al desarrollo

psicomotor, ya que proviene de los hogares pobres (23).

Internacionalmente, se evidencia que los embarazos adolescentes aumentan la
probabilidad de que los nifios experimenten dificultades en su desarrollo psicomotor,
debido a que diferentes factores coexisten en este contexto (20). La prematuridad, no
recibir controles prenatales, bajo peso, entre otros, son algunas de las consecuencias

que presentan los hijos de madres adolescentes, afectando principalmente Ila
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maduracion del sistema nervioso central (SNC), y esto se asocia con retrasos en

habilidades motoras gruesas y finas (24).

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Ecuador, existe una problematica grande en el desarrollo psicomotor infantil en hijos
de madres adolescentes, donde combinan no solo factores sociales, sino también
bilégicos y educativos. El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), junto con
el Ministerio de Salud Publica (MSP), sefiala que el pais mantiene una de las tasas mas
altas de embarazo, pues el 17% de los nacimientos corresponde a madres menores de
19 afnos y este dato proviene de provincias rurales o de la region Amazonica.
Anualmente, la tasa de natalidad es de 49 nacimientos de cada 1.000 mujeres, cifra

superior al del promedio latinoamericano (25).

A su vez, organismos como el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) y
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) muestran cudles son las
consecuencias de contraer embarazos a muy temprana edad. Los nifios nacidos de
madres adolescentes presentan con frecuencia: bajo peso al nacer, prematuridad y bajo
acceso a controles prenatales. Esto es muy importante, ya que son condiciones que
comprometen el desarrollo psicomotor del paciente. Al no tener una maduracién
neuroldgica suficiente, aumenta el riesgo de retrasos en la adquisicion de hitos

psicomotores (26).

También, se suman factores sociales como consecuencias de la maternidad
adolescente, por ejemplo: abandonos, pobreza, falta de apoyo familiar, estrés y
depresién materna; estos factores también son causantes que reducen la calidad de la
estimulacién temprana y limitando el acceso del nifo a oportunidades de exploracién

motora y cognitiva (26).

Si tomamos en cuenta todos los puntos que se han mencionado, esto resulta en una
combinacion desfavorable, donde el nifio experimentara un desarrollo psicomotor mas

lento con consecuencias en aprendizaje, autonomia y adaptacion (26).

Para enfrentar esta realidad, en Ecuador se han desarrollado diferentes politicas y
programas para priorizar el cumplimiento de derechos en nifios y nifas. Una de ellas es
el Ministerio de Educacién, junto con el Curriculo de Educacién Inicial.
Complementariamente, el Plan Nacional para el Buen Vivir (2017) y la Ley Organica de
Educacion Intercultural (2011), buscan promover e integrar el desarrollo psicomotor y
formacion de la personalidad de los nifios, especialmente desde el primer afio hasta los

seis, cuando el cerebro es considerado como en un periodo de “alta plasticidad” (26).
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Es en este periodo donde los nifios experimentan, juegan y exploran actividades de

manera natural (27).

2.2. Desarrollo psicomotor

Existen investigaciones y literatura que abordan la relacion entre el aprendizaje y el
desarrollo psicomotor, por ello la presenta investigacién reviso fuentes de los ultimos 10
afios que se centren en la tematica principal. Para ello, es necesario tocar ciertos puntos

importantes a continuacion:

2.21. Definicion de desarrollo psicomotor infantil

El ser humano no nace con todas sus facultades totalmente desarrolladas, a pesar de
que estas capacidades vienen inscritas en la informacién genética y la maduraciéon de
esta depende del vinculo entre el entorno y el sistema nervioso, pues precisamente es
la interaccion entre la herencia bioldgica y las experiencias ambientales lo que posibilita
el crecimiento y el buen funcionamiento neurolégico. El neurodesarrollo se extiende a lo
largo de la vida del nifio, comenzando en la infancia y llegando hasta la adolescencia,

transformandolo asi en un individuo funcional y auténomo (28).

Es por lo que se define al desarrollo psicomotor (DPM) como un proceso continuo a lo
largo de la vida del nifio, quien adquiere habilidades de manera progresiva y le permitira
interactuar de manera normal con el entorno en el que se encuentra. Este proceso debe
ser coordinado, progresivo y secuenciado. De esta manera, el infante ira desarrollando

sus estimulos y experimentandolos, especialmente los tactiles y visuales (29).

Durante los primeros afos, el desarrollo psicomotor infantil implica diversas destrezas
que sustentan las dimensiones perceptivas, motoras, cognitivas, comunicativas,
sociales y emocionales, las cuales permiten que el infante interactué de manera
armonica con el entorno. Monitorear sistémicamente todo este proceso e identificar
tempranamente sefiales de alerta es imprescindible para poder realizar una deteccién
oportuna de alguna alteracion en el desarrollo psicomotor del nifio, favoreciendo no solo
su evolucion hacia el maximo potencial, sino que también el fortalecimiento del potencial

colectivo de la sociedad (29).

El desarrollo psicomotor durante la primera infancia es un pilar fundamental para la
funcionalidad y adaptacion futura del nifio. Por ello, es importante comprender tanto
factores biolégicos como ambientales y sociales que pueden influir en un desarrollo
alterado. Garantizar que cada nino disponga de las condiciones necesarias para un
crecimiento y desarrollo psicomotor pleno debe ser una prioridad en familia, las

instituciones educativas, el gobierno y en general, para toda la sociedad (30).
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2.2.2, Caracteristicas y etapas del desarrollo psicomotor

Las siguientes caracteristicas son los derivados del proceso de aprendizaje vy

maduracién (31):

Tabla 1.

Caracteristicas derivadas del desarrollo psicomotor

Progresivo La experiencia que se adquiere en la infancia ni
hipoteca la vida adulta ni el desarrollo a lo largo del
ciclo vital del individuo.

Continuo Podria tomarse como un sinébnimo de cambio lento

que origina mejoras discontinuas porque esta
relacionada con una evolucion por oscilaciones,

etapas, teoria de Piaget y cambios.

Acumulativo

En las primeras etapas de vida estan los logros mas

complejos.

Direccional

Las estructuras que para un nifio se vuelven mas

diferenciadas y complejas.

Organizado

Todas las actividades que realiza el nifio integran
estructuras mas complejas dentro de un desarrollo

humano significativo.

Holistico

Los logros de un infante no se los conoce como
logros aislados, sino que integran un sistema que va
a sustentar el desarrollo de diferentes estructuras
tanto fisicas como cognitivas, sociales y

emocionales. Ejemplo: el miedo.

Estable

Personalidad cambiante junto con la variable de la
edad, de esa manera pueden predecirse
dificultades en la trayectoria del desarrollo

psicomotor.

Variable

Existen variables y dimensiones que no crecen al
mismo ritmo y también varia la intensidad con la que

lo hace.

Ordenado

Sucesion de diferentes cosas con distinto ritmo,

pero sigue un orden que es igual para todos.
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Ciclico y repetitivo El individuo se replantea estructuras que ha resuelto

con anterioridad

Refleja diferencias Tiene diferencias con otros sujetos, ya que ningun
individuales individuo es idéntico ni comparten caracteristicas,

todos somos diferentes mental y fisicamente.

Refleja diferencias culturales Desarrollo que esta enraizado con la cultura en
donde vive el infante.
Fuente: Viteri M, 2021.

Todas estas caracteristicas son importantes para el desarrollo psicomotor neurotipico

de un nifo (31).

2.2.21. Desarrollo psicomotor de 0-3 anos de vida

El desarrollo psicomotor normal del infante abarca aspectos motores y sensoriales
como: audicion, visidn, respuestas sociales, emocionales y control de funciones
motoras. Por lo general, este proceso no es uniforme en todos los nifos, por lo que es
necesario observar el patron y descifrarlo claramente para poder proceder con un

examen y diagnéstico del nifio (32).

Cada nifio va a su ritmo propio de desarrollo psicomotor. Sin embargo, pueden existir
patrones, como los que se detallaran a continuacién, habituales en cada paciente que
no ha tenido ninguna enfermedad ni problema significativo. Por ello, Francois, en 2024
(32), plantea un esquema a seguir empezando desde los 0 a 3 afios, siendo los mas
importantes los aspectos motor grueso, fino, adaptativo, de lenguaje y sociales. Estas
son las cuatro areas que mas sobresalen a la hora de diagnosticar el desarrollo

psicomotor de los nifos y poder intervenir de manera rapida.

2.2.2.2. Desarrollo psicomotor a los tres afios

Segun Cabezuelo y Fronteira en el 2021, afirman que a esta edad los nifios desarrollan
mejor su equilibrio, algunos comienzan a saltar en un solo pie, suben escaleras con los
pies alternados, alternan movimientos de brazos mientras caminan, esquivan
obstaculos al correr, aprecian casi todos los limites de su propio cuerpo vy, finalmente,
pueden permanecer en puntillas para ejercer ciertas actividades como pedalear en un
triciclo (33).

Por otro lado, las actividades manuales que puede realizar son: ponerse los zapatos y
vestirse solo. A esta edad, necesita carifio y afecto de los padres, mejora sus habilidades

con los lapices y sujeta mejor los objetos con la mano dominante. Comienza a dibujar
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lineas quebradas y circulos definidos, e identifica los tres colores principales: amarillo,

azul y rojo (34).

El area de lenguaje presenta un vocabulario mas amplio, comienza a decir su nombre
completo, su edad, conoce los pronombres y describe con palabras breves las
actividades que realiza, pero lo hace con ciertos errores tanto en tiempo de verbal como

en construccion de frases muy amplias (35).

En cuanto al area social, tiene mas control sobre si mismo y es mas sociable; escucha
conversaciones familiares y tiene una mayor integracion en grupos grandes. Empieza a
comprender lo prohibido y lo permitido (35).

2.2.3. Factores que influyen en el desarrollo psicomotor infantil

Pueden ser varios los factores a tomar en cuenta que influyen en el desarrollo
psicomotor de un nifio, y muchas veces actuan de manera combinada. A continuacion,
se establece una tabla con los factores mas influyentes (36):

Tabla 1.

Factores influyentes en el desarrollo psicomotor del nifio

Biolégicos Entorno fisico y Educativos y Psicoemocionales
social culturales

Cargas genéticas (influyen Estimulacion Oportunidades  Condiciones del

los antecedentes de los temprana: la educativas cuidador o persona a

familiares) calidad de esta, la tempranas: cargo: salud mental
exploracion, centros,

manipulacion y los maestros
juegos que

desarrollen la parte

sensoriomotora.

Maduracion neurolégica Hogar: Rutinas, Calidad de apego:
condiciones, habitos y contencion
hacinamientos, limites: para emocional

acceso a material desarrollar
ludico y la pobreza facilmente la
practica motora

y
autorregulacion

Condiciones perinatales Tener acceso a Expectativas Exposiciones a
(las condiciones en cémo servicios de salud culturales: eventos: violencias,
nacié el individuo:
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prematuridad, autonomia y eventos de duelo,
desnutriciéon, infecciones motricidad adversos tempranos

neonatales, entre otras)

Salud y nutricién Seguridad  fisica:
no presencia de
lesiones ni ningun

tipo de violencia

Exposicion prenatal a Estilo de crianza y

téxicos (drogas, farmacos, vinculo:

alcohol, tabaco y responsabilidad,

condiciones ambientales) interacciones,
calidad y
sensibilidad

Fuente: Benites Meza SE, 2022.

2.3. Embarazo adolescente

El embarazo adolescente es un problema de salud publica que afecta a personas de
todo el mundo. Tiene efectos importantes en la salud de la madre y el nifio,
particularmente en las naciones subdesarrolladas donde la atencion médica no es tan

avanzada.

Este es un problema que abarca diversos aspectos, como el social (mencionado
anteriormente), la salud, el ambito econdmico y de género a nivel mundial, dejando en
evidencia la desigualdad e injusticia que enfrentan las mujeres de cualquier parte. Ser
madre adolescente esta fuertemente relacionado con la desventaja y desigualdad; pues
ciudades, comunidades o barrios donde existe carencias, pobreza o no se tienen
informacién sobre educacion sexual, es donde mas casos de embarazos adolescentes
existe (37).

También se toma en cuenta el contexto familiar, puede ser uno de los principales
causantes de esta problematica, el hecho de que en este tipo de hogares donde incide
la violencia, marginacién, baja escolarizacion o hacinamiento hace que sea frecuente

un embarazo a temprana edad (38).

Desde la perspectiva psicolégica y médica, ser madre implica que la mujer cuente con
un grado avanzado de madurez tanto emocional como fisica, pues se trata de una etapa
que exige dedicacion, cuidado y responsabilidad frente a un ser que es totalmente
dependiente de su progenitora. No obstante, la adolescencia es un periodo orientado a

la exploracién y construccién de la propia identidad; por ello, es vital que en esta etapa
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aun no estén totalmente consolidadas las condiciones de madurez requeridas para

asumir adecuadamente el papel de madre y para la crianza de otro individuo (39).

2.31. Clasificacion de la adolescencia segin la OMS

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento que tiene un individuo
después de la nifez y antes de la edad adulta, en un rango de edad de 10 a 19 afos. A

esta edad, ya tiene un alto valor adaptativo, decisivo y funcional (40).

- Adolescencia temprana: rango de edad entre 10 y 13 afios. En esta etapa las
hormonas sexuales hacen que el cuerpo experimente ciertos cambios fisicos.

— Adolescencia media: entre los 14 y 16 afios. Aqui, los cambios no son soélo
fisicos, sino también de tipo psicoldgico; su identidad se empieza a construir y
las preguntas sobre cdmo se ven o como quieren que los vean empieza a ser
tema importante para ellos.

- Adolescencia tardia: seria desde los 17-21, cuando comienzan a tener mas
comodidad con su cuerpo y su identidad, tienen un criterio mejor formado y sus

decisiones son acordes con ello.

2.3.2. Causas y consecuencias de maternidad adolescente

La maternidad a edades tempranas, especialmente cuando se combina con un estado
nutricional deficiente, expone a las adolescentes a riesgos médicos severos como bajo
peso del recién nacido, desproporcién cefalopélvica, anemia, hipertension gestacional,
parto prematuro, mortalidad materna, perinatal o neonatal, asi como a posibles dafios
en su aparato reproductor (41). Esta situacion también conlleva implicaciones en el
plano de los derechos humanos, pues cuando una mujer joven embarazada deja de ir a
la escuela pierde su derecho a la educacién; del mismo modo, cuando no se le permite
acceder a métodos anticonceptivos o informacién sobre salud sexual y reproductiva, se

esta ignorando su derecho a la salud (42).

La mayoria de las mujeres adolescentes no posee la madurez fisica ni psicoldgica
suficiente para enfrentar un embarazo y un parto que puede terminar en complicaciones
graves, incluso potencialmente fatales. A ello se suma que el haberse retirado
tempranamente del sistema educativo y los problemas de salud reducen sus

oportunidades de insercion laboral y de generar ingresos en el futuro (43).

La evidencia indica que su aparicion esta estrechamente vinculada a la ausencia de
educacion integral, las barreras para acceder a anticoncepcion e informacion sanitaria,
y la limitada capacidad de las adolescentes para tomar decisiones autonomas sobre su

vida reproductiva (44). EI matrimonio temprano, la coercién sexual (incluida la violacion
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dentro o fuera de la unién) y otras formas de violencia de género forman parte de los
factores que inciden con mayor gravedad. Ademas, la negativa o resistencia de la pareja
a utilizar métodos anticonceptivos favorece la ocurrencia de embarazos no planificados

y aumenta el riesgo de transmision de infecciones sexuales (45).

Estas son algunas de las consecuencias que recaen sobre una madre adolescente y su
hijo. Cuando se convierten en madres, suelen abandonar la escuela antes para asumir
el cuidado del recién nacido, lo que limita su formacién y reduce su acceso a
competencias laborales basicas, dificultando la insercion y la permanencia en empleos
formales y, por ende, la generacion de ingresos propios. En consecuencia, tienden a
volverse dependientes econdmicamente de la familia o de ayudas estatales, lo que

incrementa la probabilidad de vivir en condiciones de pobreza (46).

Aunque la gestacién supone un reto para cualquier mujer, en la adolescencia adquiere
una carga adicional en un periodo ya de por si vulnerable desde el punto de vista fisico
y emocional. La tensién financiera, el estigma social y la ausencia de apoyo familiar o
comunitario pueden desencadenar efectos negativos sobre la salud mental, incluyendo
estrés, tristeza o incluso ideacioén suicida (47). A ello se suman sentimientos de soledad,
culpa, deterioro de la autoestima, desmotivacion académica, menores oportunidades

profesionales y la carencia de redes de apoyo adecuadas (48).

Entre las principales consecuencias sanitarias del embarazo en la adolescencia se
encuentra la baja probabilidad de recibir control prenatal oportuno, ya sea porque la
gestacion no se identifica tempranamente o porque la adolescente carece de
informacion y no solicita atencion hasta fases avanzadas. Al ser atendida tardiamente,
se relaciona con una mayor frecuencia de partos prematuros y recién nacidos de bajo
peso (49).

El riesgo médico aumenta cuanto menor es la edad: en nifias menores de 14 afios la
pelvis aun no ha completado su desarrollo, lo que dificulta el parto vaginal y eleva la
probabilidad de complicaciones graves. Las mujeres menores de 20 afos presentan
mas casos de parto obstruido, que, sin intervencién quirurgica, puede evolucionar hacia
fistulas obstétricas (50). En paises de bajos ingresos, las complicaciones asociadas a
la gestacién y al parto constituyen una de las primeras causas de muerte en

adolescentes de 15 a 19 anos (51).

A ello se suma que los patrones alimentarios tipicos de esta etapa (dietas restrictivas,
saltarse comidas, consumo predominante de comida rapida) favorecen la desnutricion
y carencias de micronutrientes, siendo la anemia una de las mas frecuentes. Las

gestantes adolescentes presentan una mayor susceptibilidad a preeclampsia,
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eclampsia, rotura prematura de membranas, diabetes gestacional, infecciones urinarias,

hemorragias y otras complicaciones obstétricas (52, 53).

La prematuridad, ademas, expone al recién nacido a morbilidades severas como
restriccion del crecimiento intrauterino, enterocolitis necrotizante, sindrome de dificultad
respiratoria, displasia broncopulmonar o retinopatia del prematuro. La ingesta
insuficiente de acido folico incrementa el riesgo de defectos del tubo neural y otras

malformaciones (54).

Por otra parte, los partos instrumentados pueden generar lesiones neonatales. La
combinacion de mala nutricion, anemia, preeclampsia y mayor presencia de infecciones
de transmision sexual, incluida la infeccién por VIH, contribuye a una mayor tasa de
abortos espontaneos, mortinatos e interrupciones medicas en este grupo etario. Una
proporciéon considerable de abortos practicados en adolescentes se realiza en

condiciones inseguras, con elevada mortalidad asociada (55).

La inmadurez pélvica caracteristica de esta etapa vital favorece la desproporcion
cefalopélvica y prolonga el trabajo de parto, lo que incrementa el riesgo de obstruccion,
agotamiento uterino, lesiones obstétricas y mortalidad materno-infantil (56). En conjunto,
la gestacidon durante la adolescencia configura un escenario de alto riesgo biofisico y

social tanto para la madre como para el recién nacido.

2.3.3. Complicaciones neonatales por embarazo adolescente

Un problema comun asociado con el embarazo a edades tempranas es el parto
prematuro, el cual aumenta significativamente el riesgo de que el nifio presente
alteraciones en su desarrollo fisico, cognitivo, conductual, auditivo, visual y
socioemocional, asi como complicaciones respiratorias, inmunologicas y del sistema
nervioso central. Se considera parto prematuro aquel nacimiento que ocurre antes de

completar las 37 semanas de gestacion (57).

Otro efecto frecuente del embarazo adolescente es el bajo peso al nacer, definido como
un peso igual o inferior a 2.500 gramos al momento del parto. La prevencion de esta
condicion requiere garantizar una alimentacion adecuada, suplementacién nutricional
cuando sea necesario y controles prenatales regulares y oportunos. En este grupo de
edad, la mortalidad neonatal, es decir, la ocurrida durante los primeros 28 dias de vida,
se presenta con mayor frecuencia, lo que evidencia la necesidad de brindar cuidados
especiales y soporte nutricional tanto a la madre como al recién nacido para disminuir

los riesgos y favorecer un desarrollo psicomotor saludable (58, 59).
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2.3.4. Prevencion y atenciéon del embarazo adolescente

El embarazo no planificado durante la adolescencia genera un impacto emocional y
psicologico significativo en la joven, lo que convierte la prevencion temprana en una
estrategia fundamental (60). Los programas efectivos se centran en retrasar la actividad
sexual, ofreciendo informacion clara, honesta y adaptada a la edad de preadolescentes
y adolescentes a través de padres, escuelas, profesionales de la salud y trabajadores

sociales (61).

La orientacién proporcionada por estos actores permite a los jovenes adquirir
conocimientos y habilidades para evitar embarazos no deseados. Mientras que algunos
enfoques se enfocan unicamente en la educacién sexual o en promover la abstinencia,
otros integran el desarrollo psicomotor de habilidades sociales y cognitivas que reducen

el riesgo de embarazo temprano (62).

Es recomendable que los gobiernos consideren la implementacion obligatoria de
educacién sexual y sobre relaciones afectivas en todos los niveles educativos,
complementada por clinicas vinculadas a universidades locales, o que ha demostrado

disminuir las tasas de embarazo adolescente (62).

Entre las medidas preventivas mas relevantes se incluyen la erradicacion del matrimonio
infantil, la promocion del uso adecuado de anticonceptivos, la reduccion de la actividad
sexual forzada y la disminucion de abortos inseguros, contribuyendo asi a proteger la

salud y los derechos de las adolescentes (62).

2.4. Herramientas para el analisis y evaluacion del desarrollo psicomotor

En varios contextos, el poder seleccionar un instrumento de medicién de desarrollo
psicomotor suele basarse en factores de acuerdo con la comodidad del profesional, en
la familiaridad con su manejo o la costumbre de su uso repetido, sin la necesidad de

que exista una reflexion critica acerca de su verdadero sustento cientifico (63).

Resulta en una tarea fundamental para el profesional del campo de estimulacion y
motricidad realizar una eleccién responsable que esté sustentada en los criterios
técnicos, cientificos y metodolégicos. Al seleccionar una prueba o algun instrumento
evaluativo, se espera que éste cuente con un minimo de propiedades esenciales que
permitan garantizar la solidez de los resultados que se obtendran cuando se aplique y

que respalden la interpretacion posterior de sus datos (63).

Entre los criterios fundamentales a considerarse se tienen los siguientes (64):
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- Confiabilidad: precision y estabilidad con los resultados que presente el
instrumento

- Objetividad: desempefio evaluado y subjetividad del examinador

— Validez: capacidad del instrumento de medir exactamente aquello que declara
medir

- Normas: interpretacion de puntajes y establecer comparaciones entre pacientes

- Costo: economia, que es un factor practico que debe ser ponderado

Tras establecer todos estos criterios para la seleccion de un instrumento evaluativo, es
necesario explorar diferentes pruebas disponibles para la evaluacion del desarrollo

psicomotor en la infancia.
- Escala de Brunet-Lezine

Desarrollada por Brunet y Lezine entre 1978 y1980, tomando como base los estudios
de Gesell, con el fin de poder evaluar de manera sistematica el desarrollo psicolégico y
motor en la infancia. Esta escala incluye numerosas situaciones motrices que presenta
el nifio de forma verbal y no verbal, con el objetivo de observar y registrar su desempefo
en diferentes areas. Los puntos que analiza esta prueba se organizan en dos niveles de
complejidad, uno basico y otro avanzado, los cuales estan disefiados para aplicarse
durante los primeros seis afios de vida. Su propdsito principal es determinar el cociente
de desarrollo, comparando la edad cronoldgica del nifio con la edad de desarrollo

obtenida a partir de los resultados que se obtienen al aplicar esta prueba (65).
- Observaciéon psicomotora Da Fonseca

Evaluacion desarrollada a partir de sus estudios sobre el funcionamiento psicomotor
infantil y basada en la teoria de Luria sobre como funcionan los niveles del cerebro. Esta
herramienta identifica la personalidad y el estilo psicomotor del nifio, considerando la
parte motora como punto integral de un conjunto de operaciones cognitivas realizadas

por el nifio (66).

La herramienta esta disenada para aplicarse en nifios de 4 a 14 afos y se estructura en
siete areas de observacion: tonicidad, equilibrio, lateralizacion, nocion del cuerpo,

estructuracion espaciotemporal, praxia global y praxia fina (67).

A diferencia de otras escalas, la puntuacion de esta bateria es cualitativa, con un rango
de 1 a4 (67):

— Elvalor 1 indica que el individuo presenta una alteracion praxica severa, siendo

incapaz de ejecutar la tarea propuesta.
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- El valor 2 corresponde a un desempefio dispraxico con dificultades de control.
- El valor 3 representa una ejecucion controlada y adecuada.
- El valor 4 refleja una realizacion perfecta, armoniosa y eficiente del paciente.

La principal dificultad de aplicar esta metodologia radica en el conocimiento y la
experiencia del evaluador, quien debe conocer las respuestas tipicas de un nifio segun

su edad y observar detalladamente todas las conductas durante la evaluacioén.
- Evaluacién de perfil psicomotor

Desarrollada por Johanne Durivage en el afio 1987, donde se considera un instrumento
disefiado para determinar el nivel de desarrollo individual de cada nifio, asi como para
identificar lo que se ha logrado y detectar posibles dificultades o retrasos en su
desarrollo. La prueba se estructura en tres secciones principales: los objetivos de la
actividad, la descripcion de las tareas que el nifio debe realizar y un listado de puntos

observables durante la ejecucion, que se registran de manera dicotémica (si o0 no) (68).

Ademas, cuenta con una hoja de valoracién grupal, la cual permite al estimulador
consolidar la informacién y obtener un perfil psicomotor del grupo, facilitando la
planificacion de intervenciones pedagodgicas o de estimulacion adaptadas a las

necesidades del conjunto de nifios evaluados (68).

2.4.1. Inventario de Desarrollo de Battelle

El Inventario de Desarrollo de Battelle se destaca como una herramienta fundamental
para el analisis integral del desarrollo psicomotor, misma que se aplicara en este estudio,
por ese motivo se considera pertinente establecer las bases tedricas necesarias para

su entendimiento.

24.2. Importancia del Uso del Inventario Battelle

La importancia de la deteccion temprana de problemas de desarrollo psicomotor se ve

subrayada por lo siguiente (69):

- Estudios recientes que corroboran la eficacia de la intervencién temprana.

- La aprobacion y renovacion por parte del Congreso de las Enmiendas a la Ley
de Educacién de Todos los Nifios con Discapacidades y la consiguiente
proliferacion de servicios de intervencion temprana.

- La disminucion de la financiacién federal para programas sociales nacionales y
el aumento del numero de nifios con riesgo de problemas de desarrollo

psicomotor debido a la pobreza y sus correlatos.
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Dado que muchos problemas surgen con el tiempo y pueden ser bastante sutiles en
ninos pequefos, la deteccion temprana a menudo depende de pruebas de deteccion del

desarrollo psicomotor.

Las editoriales, reconociendo la creciente necesidad de medidas de cribado. Sin
embargo, debido a que la publicacion de pruebas no esta regulada a nivel federal ni
profesional, muchos autores no estudian la precision de las pruebas de cribado para
identificar correctamente a nifios con y sin problemas. Sin dicha informacion, quienes
participan en el cribado tienen poca base para seleccionar entre las medidas y pueden
emplear inadvertidamente aquellas que no detectan adecuadamente. Esto puede
obstaculizar la intervencion temprana y prolongar o intensificar los problemas de

desarrollo psicomotor. También puede producirse una sobre identificacion (69).

En tales casos, los nifios suelen ser derivados para pruebas diagndsticas innecesarias
y costosas. Dadas estas consecuencias adversas, existe una clara necesidad de

investigar la precisién de las pruebas de deteccion.

Una de las medidas mas prometedoras disponibles en el mercado, y que requiere mayor
estudio, es la Prueba de Deteccidén del Inventario de Desarrollo de Battelle; Derivada del
Inventario de Desarrollo de Battelle, una herramienta diagndstica de tres a cuatro horas
para nifios de 6 meses a 8 afos, a la vez es un subconjunto de 96 items seleccionados

para predecir el rendimiento en el inventario mas amplio (69).

Los items del Battelle se agrupan en siete subpruebas que miden habilidades
personales, sociales, adaptativas, motricidad fina, motricidad gruesa, lenguaje
expresivo, lenguaje receptivo y cognitivas. Cada subprueba produce un equivalente por
edad y tres puntuaciones de aprobado/reprobado vinculadas a 1, 1,5 o 2 desviaciones
estandar por debajo de la media. Se obtienen puntuaciones similares para la prueba

total y para las habilidades motoras y de comunicacion generales (70).

También utiliza multiples métodos para la recopilacion de datos, incluyendo la
descripcion de los padres, la observacion y la obtencion directa de datos. Para algunos

articulos, se puede utilizar mas de una opcién de medicién (70).

Para nifios mayores y en algunas areas, en particular las subpruebas de lenguaje y
cognitivas, suele requerirse la elicitaciéon directa. El uso de pruebas basales y techos
minimiza la cantidad de items que deben administrarse, aunque en nifios de 4 afos o
mas, la prueba puede durar hasta 30 minutos. Aprender a administrar este test lleva

varias horas (70).
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A pesar de sus numerosas caracteristicas atractivas y su uso generalizado, el test se
publicod sin informacion sobre su relacion con otras pruebas aparte de su inventario

original (70).
2.5. Bases legales

2.51. Derechos del niio y salud materno infantil

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el afio 2008, en Art. 44, establece que
el Estado, la sociedad y la familia deben promover de manera prioritaria el desarrollo
psicomotor integral de los nifos, nifias y adolescentes, de tal modo que el acceso sea
oportuno a diferentes servicios de salud, proteccion y educacion. Dentro de esto, la
salud materno infantil es un eje de interés publico muy importante para la supervivencia

temprana y posterior a esto, su desarrollo psicomotor (71).

La Ley de la Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia garantiza la atencion universal,
continua y sin costo durante el embarazo, el parto y para los nifios menores a cinco
afios, asegurando que la falta de recursos econdmicos y otros no constituyan una
barrera de acceso. Este marco legal hace que se coloca a la madre gestante y al infante
en un régimen de proteccion prioritaria, orientando a todos a prevenir riesgos y
consecuencias graves, y asi promover el desarrollo psicomotor y reducir desigualdades

sanitarias desde el inicio de la vida (71).

2.5.2. Cdédigo de la nifiez y adolescencia

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en el afio 2003 plantea una norma especializada
que operacionaliza la proteccién integral. Lo que determina principalmente la
Constitucién es que los nifios, nifas y adolescentes son sujetos de derecho, donde el
Estado debe organizar politicas para garantizar el bienestar psicoldgico, fisico, social y
emocional. El Art. 27 reconoce el derecho al mas alto nivel posible de salud, incluyendo
el derecho a tener acceso gratuito a los diferentes servicios publicos, programas de

nutricion, control y desarrollo psicomotor y acciones de prevencion (72).

La norma, a su vez, incorpora el principio de corresponsabilidad relacionado con la
familia, el Estado y la comunidad comparten responsabilidades en la garantia efectiva
de derechos. Este escrito normativo es fundamental para sustentar acciones de
vigilancia del desarrollo psicomotor, tamizaje de riesgos neuroldgicos prevencion del
embarazo adolescente y acceso temprano a intervenciones cuando se detectan

alteraciones en el neurodesarrollo (72).
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2.5.3. Normas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador sobre el control

del desarrollo psicomotor

El Ministerio de Salud Publica (MSP) dispone de varios lineamientos técnicos que
estructuran la atencién al desarrollo psicomotor como parte de toda la atencion integral
a la nifez que existe. Entre ellos esta el Manual de Atencién Integral a la Nifiez y otras
guias que complementan procedimientos para la evaluacién periddica del crecimiento,
la pesquisa temprana de signos de alerta, estimulacién oportuna y abordaje

interprofesional (73).

Todas estas normas anteriormente mencionadas, se articulan con los principios de
universalidad, calidad, interculturalidad y enfoque de curso de vida que se rigen en el
Sistema Nacional de Salud. Ademas, el MPS emite documentos especificos para
poblaciones de riesgo como el famoso Manual de Atencién Integral para nifias y
adolescentes embarazadas menores a 15 afios, que propone protocolos diferenciados
para prevenir impactos neurotipicos en el desarrollo psicomotor del lactante, que esto

puede ser una consecuencia por la gestacion precoz (73).

Aunque no existe un unico documento que se titule como Control de Desarrollo
Psicomotor Infantil, existe un conjunto normativo vigente que configura un marco de
obligatoriedad profesional para evaluar, registrar y actuar sobre el neurodesarrollo de la

primera infancia una politica de salud publica social (73).
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Capitulo Il
3. Objetivos

3.1.  Objetivo general

Evaluar el desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 36 meses hijos de madres que asisten
al Centro de Salud Nicanor Merchan, usando el Inventario de Desarrollo Battelle, como

instrumento de diagnéstico.

3.2. Objetivos especificos

- Caracterizar la poblacién de estudio segun la edad cronoldgica, sexo, edad de
la madre, nivel de instruccién de la madre y ocupacion de la madre.

- ldentificar el nivel de desarrollo en las areas de motricidad, comunicacion,
cognicién, personal-social y adaptativo segun Battelle.

- Relacionar el desarrollo psicomotor con las variables: edad cronoldgica, sexo,

edad de la madre, nivel de instruccion y ocupacion de la madre.
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Capitulo IV

4. Metodologia y materiales

41. Tipoy diseio de estudio

La investigacion es de tipo cuantitativa, con un disefo descriptivo y de corte transversal,
ya que se baso en la recoleccién y analisis de datos numéricos obtenidos mediante la
aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle. Este enfoque permitié evaluar de
manera objetiva el desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 36 meses, hijos de madres
adolescentes que acudieron al Centro de Salud Nicanor Merchan. El disefio descriptivo
permitié identificar como responde cada paciente en cuanto a las areas descritas en el
instrumento Battelle, y de esa manera analizar si existe un desempefio acorde o inferior
a la edad cronolégica. La naturaleza transversal permite realizar la evaluacion en un
unico momento temporal. Esta investigacion se llevd a cabo por conveniencia, ya que

se selecciond a los participantes en funcién de su disponibilidad y accesibilidad.

4.2. Area de estudio

El trabajo se llevd a cabo en el Centro de Salud Nicanor Merchan, ubicado en la Av.12

de abril, Cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador.

4.3. Universo y muestra

La poblacion de estudio corresponde a los nifios de 0 a 36 meses de edad, hijos de

madres que asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchan.

La muestra estuvo conformada por 26 nifios de 0 a 36 meses, seleccionados mediante
un muestreo por conveniencia, considerando aquellos que asistieron regularmente al
control de crecimiento y desarrollo psicomotor durante el periodo de investigacion y

cuyos representantes firmaron el consentimiento.
4.4. Criterios y técnicas de inclusion y exclusion

44A1. Inclusién

- Ninos de 0 a 36 meses, hijos de madres adolescentes, con consentimiento
informado por el representante legal en caso de que una madre sea menor de
edad.

- Niflos de 0 a 36 meses, hijos de madres adolescentes, con asentimiento

informado en caso de que la madre sea menor de edad.
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4.4.2, Exclusion

4.5.

Nifos de 0 a 36 meses cuya madre no haya sido adolescente (es decir, mayor

de 19 afos) al momento del parto.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico de los datos se llevdé a cabo utilizando el software SPSS

versién 2024. Dado que la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y descriptivo, se

utilizaron métodos estadisticos adecuados para analizar las relaciones entre las

variables e interpretar los resultados obtenidos mediante el Inventario de Desarrollo

Battelle. Los procedimientos estadisticos utilizados fueron:

Se realizaron analisis descriptivo de la poblacion para caracterizar a los nifios y
sus madres, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables
sociodemograficas fueron:

Edad del nino, sexo, edad de la madre, nivel de instruccidon de la madre,
ocupacion de la madre.

Se presentaron tablas de frecuencia y graficos de barras para ilustrar la

distribucion de las variables sociodemogréficas.

Estadistico correlacién de Spearman

Para explorar las relaciones entre la edad cronoldgica de los nifios y las
diferentes areas de desarrollo psicomotor (personal-social, motora, adaptativa,
cognitiva y de comunicacién), se utilizé el coeficiente de correlacién de
Spearman, es una prueba no paramétrica utilizada para evaluar la relacién entre
dos variables ordinales o continuas, cuando no se asume normalidad en los
datos. En este estudio, se empled para analizar la relacion entre la edad
cronolégica de los nifios y las puntuaciones obtenidas en las areas del desarrollo
psicomotor segun el Inventario de Desarrollo Battelle.

El coeficiente de correlacién de Spearman (p) varia entre -1 y + 1. Un valor
cercano a +1 indica una correlacion positiva fuerte, lo que significa que a medida
que una variable aumenta, la otra también lo hace. En el contexto de este
estudio, los resultados mostraron una correlacién significativa (p < 0.001) entre
la edad cronoldgica de los nifios y el desarrollo psicomotor en todas las areas
evaluadas (personal-social, adaptativa, motora, cognitiva y comunicacién). Esto
indica que, conforme aumento la edad de los nifios, se observd una mejora en

sus habilidades en cada area de desarrollo.

Estadistico Chi-cuadrado exacto de Fisher:
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- El Chi-cuadrado exacto de Fisher se utilizé para analizar las variables cualitativas
en muestras pequenas y evaluar si existe una relacion significativa entre
variables categdricas, como el sexo de los nifios y el desarrollo psicomotor.

— Este estadistico es apropiado cuando se tiene un tamano de muestra pequefio,
como en este caso con 26 participantes. El test de Fisher es mas exacto cuando
las frecuencias esperadas en las celdas de la tabla de contingencia son bajas.

- En este estudio, se utilizé para evaluar la relacion entre el sexo del nifio, el nivel
educativo de la madre, y ocupacion de la madre con los puntajes globales de

desarrollo psicomotor obtenidos del Inventario Battelle.
4.6. Variables de estudio

4.6.1. Variables independientes

- Edad cronologica

- Sexo

- [Edad de la madre

- Nivel de instruccién de la madre

- Ocupacion de la madre

4.6.2. Variables dependientes

- Desarrollo psicomotor (variable cuantitativa)

- Desarrollo psicomotor (variable cualitativa)
4.7. Método, técnica e instrumento de evaluacion

4.71. Método

El presente trabajo correspondié a un estudio de enfoque cuantitativo, con un disefio
descriptivo, mediante el cual se evalué el desarrollo psicomotor de nifios de 0 a 36
meses, hijos de madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan,

utilizando como instrumento de evaluacion el Inventario de Desarrollo de Battelle.

4.7.2. Técnica

Técnica bibliografica, pues se realizé la busqueda y revision de articulos cientificos y

bibliografia pertinente para sustentar teéricamente la presente investigacion.

Técnicas observacionales, ya que se aplico la observacion directa durante la evaluacion
de los nifos mediante el Inventario de Desarrollo Batalle, con el fin de registrar de

manera objetiva sus respuestas y comportamientos.
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Técnica de entrevista estructurada, puesto que se aplicéd a las madres adolescentes
para obtener informacion complementaria relevante, como la edad, nivel de instruccion

y ocupacion, datos necesarios para el analisis contextual de los resultados.

4.7.3. Instrumento de evaluacion

Inventario de desarrollo Battelle y cuestionario de recoleccion de datos, los cuales
permitieron evaluar las diferentes areas del desarrollo psicomotor y obtener informacion

complementaria sobre la madre.
- Aplicacion del Inventario de Battelle

Durante la aplicacion se determina primero el umbral, que corresponde al punto de inicio
cuando el nifio logra dos respuestas correctas consecutivas (2 puntos). A partir de este

punto, se continda la evaluacién hasta alcanzar el techo, definido por dos respuestas

consecutivas con puntaje 0. Cada item se califica de la siguiente manera:

Tabla 2.

Puntuacion del instrumento Battelle

2 puntos El nifio hace bien la consigna.
1 punto El nifio intenta, pero no la completa correctamente.
0 puntos Cuando no puede cumplir la consigna

Fuente: Cuadernillo de anotacion del Inventario de Battelle.

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Tabla 3.

Procedimientos de aplicacién de Inventario de Battelle.

Procedimiento

Descripcion

Se suman las puntuaciones de cada item
(2 0 1) desde el umbral hasta el techo
definitivo. La suma de las subareas da la

puntuacion total de cada area.

Con las tablas N-2 a N-52 se transforman
las puntuaciones directas en centiles,
segun el nivel de edad, area y subarea.
La tabla N-2 muestra los centiles de la

puntuacioén total del Battelle

1 Obtencion de la puntuacién directa

2 Conversion a puntuaciones
centiles

3 Conversion a puntuaciones tipicas

Utilizando la tabla N-1, los centiles se

transforman en puntuaciones tipicas: z, T,
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Cly ECN
4 Obtencion de la edad equivalente A partir de las tablas N-53 a N-65, se
determinan las puntuaciones de edad
equivalente
5 Registro en el perfil de desarrollo Las puntuaciones tipicas se trasladan al
psicomotor “Perfil”. La zona sombreada del Perfil

representa 1,5 desviaciones tipicas de la
media. Las puntuaciones a la izquierda
indican debilidades; a la derecha,

fortalezas.

Fuente: Cuadernillo de anotacion del Inventario de Battelle.

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, S.

4.8. Procedimiento

Para el desglose de la investigacion se siguieron los siguientes pasos:

1. Autorizacién institucional: se solicité y obtuvo la aprobacién del director del
Centro de Salud Nicanor Merchan para la aplicacion del Inventario de Desarrollo
Battelle.

2. Seleccién de la muestra: se realizaron conforme a los criterios de inclusion y
exclusién establecidos en el disefio de la investigacion.

3. Consentimiento informado:

- En el caso de madres adolescentes menores de edad, se gestiono el
consentimiento informado del representante legal y el asentimiento informado de
la participante.

- En el caso de madres adolescentes mayores de edad, se obtuvo su
consentimiento informado directamente.

4. Explicacion del procedimiento: se informé a las madres adolescentes sobre los
objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y el proceso de evaluacion
con el Inventario de Desarrollo Battelle.

5. Preparacion del material: se organizaron los instrumentos y se adecuaron las
condiciones del espacio fisico para asegurar un ambiente apropiado durante la
aplicacion.

6. Aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle: se realizé la evaluacién individual
de los nifios participantes, con una duracion aproximada de 40 minutos por

sesion, siguiendo los lineamientos técnicos del instrumento.
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7. Registro y analisis de resultados: se registraron las puntuaciones obtenidas y se
analizaron de acuerdo con las cinco areas del desarrollo psicomotor evaluadas:

personal-social, adaptativa, motora, comunicacion y cognitiva.
4.9. Consideraciones éticas

49.1. Obtencién del consentimiento informado y asentimiento

Posterior a la socializacion de la investigacion con las madres adolescentes
participantes, sus representantes legales o cuidadores, se procedié a la entrega del
consentimiento informado, explicando en un lenguaje claro y comprensible los objetivos,
procedimientos, beneficios, riesgos y derechos relacionados con su participaciéon en el

estudio.

En los casos en que la madre adolescente fue menor de edad, se solicitd, ademas, el
asentimiento informado, conforme a la normativa vigente, garantizando que

comprendiera la informacién proporcionada y manifestara su voluntad de participar.
4.9.2. Respeto a las personas y autonomia

Se garantizé el respeto hacia las madres adolescentes y sus hijos, considerando sus
valores culturales, sociales y personales. Se fomenté un ambiente de confianza y
empatia, asegurando la participacion voluntaria y la posibilidad de retirarse del estudio

en cualquier momento sin repercusiones.
4.9.3. Confidencialidad y proteccién de datos

La informacién obtenida fue tratada con total confidencialidad. Los datos personales
fueron codificados y utilizados unicamente con fines académicos y de investigacion.
Solo el equipo investigador tuvo acceso a la informacién, resguardando la identidad de

las participantes y de sus hijos.
4.9.4. Proteccion de la integridad y privacidad

Durante las entrevistas y evaluaciones se procurdé un ambiente seguro y comodo,
evitando cualquier situacion que pudiera generar incomodidad o exposiciéon. Se
salvaguardo la integridad fisica y emocional de las madres adolescentes y los nifios

participantes.
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4.9.5. Riesgo — beneficio

La investigacion presentd un riesgo minimo, ya que no implicé procedimientos invasivos.
La aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle se limité a observaciones y entrevistas
donde los pacientes con sus acompanantes se sientan en un entorno seguro.
El beneficio radico en la deteccion temprana de posibles alteraciones en el desarrollo
psicomotor, permitiendo orientar acciones de estimulacion temprana y mejorar la

atencion integral en salud.
4.9.6. Declaracion de conflictos de intereses

Nosotras, Maria del Carmen Minchala Espinoza y Karla del Rocio Sarmiento Franco,
declaramos no tener ningun tipo de conflicto de interés con respecto al presente estudio,

ni percibir remuneracién o beneficio econémico alguno por su realizacion.
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Capitulo V

5. Resultados

En el presente apartado se presentan los resultados derivados del estudio realizado. El
procesamiento y analisis de los datos se efectuaron mediante el uso del software SPSS
version 2024 gratuita, iniciando con la caracterizacion general de la poblacion
participante a través de un perfil descriptivo. Posteriormente, se aplicaron pruebas
estadisticas inferenciales, especificamente el coeficiente de correlacion de Spearman y
el estadistico de Chi-cuadrado exacto de Fisher entre las variables que han sido
tomadas en cuenta, con el propédsito de identificar asociaciones y diferencias
estadisticamente significativas. Los resultados obtenidos constituyen la base para la
posterior interpretacion y discusion, orientadas a comprender de manera integral el
desarrollo psicomotor de los nifios en el contexto de madres adolescentes atendidas en

el mencionado centro de salud.

5.1.  Perfil general de la poblacion
En la tabla 5 se exponen los resultados obtenidos en la poblacién total estudiada:

Tabla 4.

Caracterizacion de la poblacién de estudio de los hijos de madres adolescentes segun el
Centro de Salud Nicanor Merchan

Variable sociodemografica Frecuencia Porcentaje

Edad del nifio (meses) 2 meses 4 15,4%
4 meses 2 7,7%
5 meses 1 3,8%
6 meses 1 3,8%
8 meses 1 3,8%
9 meses 1 3,8%
10 meses 2 7,7%
11 meses 1 3,8%
14 meses 1 3,8%
18 meses 2 7,7%
20 meses 2 7,7%
21 meses 2 7,7%
22 meses 1 3,8%
25 meses 1 3,8%
27 meses 1 3,8%
28 meses 2 7,7%
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32 meses 1 3,8%
Sexo del nifio Masculino 11 42,3%
Femenino 15 57,7%
Edad de la madre (afios) 16 afios 1 3,8%
17 afios 3 11,5%
18 afios 5 19,2%
19 afios 7 26,9%
20 afos 8 30,8%
21 afos 2 7,7%
Nivel de instruccién de la  Sin instruccion 0 0%
madre Educacién primaria 9 34,6%
Educacion secundaria 17 65,4%
Educacién superior 0 0%
Ocupacion de la madre Empleada 4 15,4%
Desempleada 9 34,6&
Estudiante 13 50%
Total 26 100% 100%

Fuente: Ficha sociodemografica.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Interpretacion: Las edades de los nifios oscilan entre los 2 y 36 meses. Por ello las
edades de los nifios presentd una concentracion de 2 meses (15,4%); esta distribucién
refleja una heterogeneidad dentro del rango de la primera infancia. En cuanto al sexo,

se observa una ligera predominancia del femenino con un 57,7%.

Las edades mas frecuentes en cuanto a las madres corresponden a 20 afos (30,8%);
esto situa a la muestra dentro de un grupo con procesos de desarrollo personal y

responsabilidades parentales,

En relacién con el nivel de instruccién, el 65,4% pertenece a la educacién secundaria
evidenciando un nivel educativo medio dentro del grupo. Por otra parte, la mayoria de
las madres son estudiantes con un 50%, seguidas de un 34,6% que se encuentran

desempleadas y un 15,4% que tienen un trabajo remunerado.
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Estos resultados permiten caracterizar a la poblacién como un grupo que han tomado el
papel de madres adolescentes a los 20 afos, donde sus hijos tienen una edad de 2
meses del sexo femenino. En su mayoria con formacién secundaria en curso o
culminada, con participacion laboral limitada y dedicadas principalmente a actividades
académicas, que constituye un contexto socioeducativo particular que podria influir en

el desarrollo psicomotor de sus hijos.
Figura 1.

Figura de barras de frecuencias sobre la edad del nifio
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Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Figura 2.

Fiaura de barras de frecuencias sobre el sexo del nifo.

Frecuencia
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masculino femenino

Sexo
Fuente: Ficha sociodemografica.
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Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Figura 3.

Figura de barras de frecuencias sobre la edad de la madre.
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Fuente: Ficha sociodemografica

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Figura 4.

Figura de barras de frecuencias sobre el nivel de instruccion de la madre
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Fuente: Ficha sociodemografica.
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Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Figura 5.

Figura de barras de frecuencias sobre la ocupacién de la madre.
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Fuente: Ficha sociodemografica.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

5.2. Resultados del estadistico Correlacion de Spearman entre variable

cuantitativas

Este coeficiente no paramétrico, adecuado para variables ordinales o cuando no se

asume normalidad en la distribucion.

- Area personal-social

Tabla 5.

Correlacion entre la edad de los nifios y el puntaje de Battelle en el area personal social

Edad del nifio (meses)

Battelle Significancia de 0,000
personal- Spearman
social Total 26

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Interpretacion: Los resultados evidenciaron una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad de los nifios y el area de desarrollo personal-social (p de

Spearman, p < .001; N = 26). Indica que los incrementos en la edad se relacionan de
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manera directa con variaciones en los puntajes de desarrollo personal-social, segun la
aplicacion usando el instrumento Battelle. De tal manera que, al asociarla con las
madres adolescentes, no tendria mayor impacto en el item de desarrollo personal-social

del infante.

Figura 6.

Figura de dispersion de puntos simples a partir de Correlacion de Spearman entre la
edad de los nifios y el puntaje de Battelle en el area personal-social.
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Fuente: Ficha sociodemografica.

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Interpretacion: El presente grafico de dispersion de puntos, evidencidé Unicamente un
caso que se alejo de la linea de correlacion, siendo este el paciente 8 que conté con un
total de 3/20 (segun resultados de Battelle) poniéndolo asi en una situacion de retraso

en el area personal-social.

- Area adaptativa:
Tabla 6.

Correlacién entre la edad de los nifios y el puntaje de Battelle en el area adaptativa.

Edad del nifio (meses)

Battelle Significancia de 0,001
adaptativa Spearman
Total 26

Fuente: Cuademillo de anotacion del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.
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Interpretacion: El analisis de correlacion de Spearman mostré que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la edad de los nifios y el area adaptativa (p < .001;
N = 26). Este resultado indica que, a medida que los nifios crecen, se observan cambios
consistentes en sus habilidades adaptativas, las cuales incluyen conductas relacionadas
con la autonomia, la resolucion de problemas cotidianos y la capacidad para
desenvolverse en diferentes contextos.

Figura 7.

Figura de dispersion de puntos simples a partir de Correlacion de Spearman entre la
edad de los nifios y el puntaje de Battelle en el area adaptativa.
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Fuente: Ficha sociodemografica.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

A pesar de que en estadistico de correlacion los resultados dicen que el resultado no es
al azar, existen dos casos puntuales se debe tomar en cuenta, ya que el grafico me
muestra un alejamiento de la linea central, lo que refleja un retraso en el area adaptativa.

- Area motora:

Tabla 7.

Correlacién entre la edad de los nifios y el puntaje de Battelle en el area motora.

Edad del niio (meses)

Battelle Significancia de 0,001
motora Spearman
Total 26

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.
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Interpretacion: En el area motora, los resultados del analisis de correlacion mostraron
una relacion estadisticamente significativa con la edad de los nifios (p = 0.001; N = 26).
Esto indica que, conforme aumenta la edad, también se observan cambios sistematicos
en las habilidades motoras, mismas que fueron evaluadas a través de Battelle. Dichas
habilidades incluyen tanto la motricidad gruesa (el equilibrio, la coordinacion y el control
corporal) como aspectos de la motricidad fina relacionados con la precision y el uso
funcional de las manos.

Figura 8.

Figura de dispersién de puntos simples a partir de Correlaciéon de Spearman entre la edad de
los nifios y el puntaje de Battelle en el area motora.
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Fuente: Ficha sociodemografica

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

El grafico muestra 3 casos que se alejan de la linea central, lo que podria indicar (a
pesar de que la correlacion de Spearman dice que hay relacion estadisticamente
significativa), que existen 3 casos puntuales que si necesitan ser trabajados mediante

la estimulacién temprana en esta area.
- Area cognitiva

Tabla 8.

Correlacion entre la edad de los nifios y el puntaje de Battelle en el area cognitiva.

Edad del nifio (meses)

Battelle Significancia de 0,001
cognitiva Spearman
Total 26

Maria del Carmen Minchala Espinoza - Karla del Rocio Sarmiento Franco



UCUENCA ®

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Interpretacion: En el area cognitiva, el analisis de correlacion de Spearman mostré una
relacion estadisticamente significativa entre la edad de los nifos y el desempefio
obtenido en esta dimension del Battelle (p = 0.001; N = 26). Este resultado indica que,
conforme avanza la edad, se observan progresos consistentes en las habilidades
cognitivas, las cuales incluyen procesos como la atencion, la memoria, la resolucion de
problemas, la comprension de relaciones causa-efecto y el uso funcional de la
informacion.

Figura 9.

Figura de dispersidn de puntos simples a partir de Correlacion de Spearman entre la
edad de los nifios y el puntaje de Battelle en el area cognitiva.
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Fuente: Ficha sociodemografica
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Interpretacion: El analisis de correlacion evidencid una relacion estadisticamente
significativa entre la edad de los nifios y el desempefio en el area cognitiva evaluada
mediante Battelle (p = 0.001; N = 26). Esto significa que, a medida que aumenta la edad,
se observa un progreso coherente y sistematico en las habilidades cognitivas, tales

como la atencion, la memoria, la resolucion de problemas y la comprensién del entorno.
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- Area de comunicacion:

Tabla 9.

Correlacion entre la edad de los nifios y el puntaje de Battelle en el area de comunicacion.

Edad del nifo (meses)

Battelle Significancia de 0,001
comunicacién Spearman
Total 26

Fuente: Cuadernillo de anotacion del Inventario de Battelle
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.
Figura 10.

Figura de dispersién de puntos simples a partir de Correlacion de Spearman entre la edad
de los nifos y el puntaje de Battelle en el area de comunicacion.
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Fuente: Ficha sociodemografica

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Interpretacion: Corroborando los resultados segun la correlacion de Spearman, el
grafico de dispersion aprecia que a medida que aumenta la edad del nifio aumenta el
area de la comunicacion, por eso existe una relacion estadisticamente significativa muy

fuerte.

— Correlacion entre el Desarrollo psicomotor (resultado Battelle) con la edad

cronolégica del nifio y la edad de la madre
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Tabla 10.

Correlacién de la edad del nifio y la edad de la madre en relacién con el valor total de Battelle.

Variable Edad del nino Edad de la madre
Battelle total p = 0,000 p = 0,076

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Interpretacion: Se identific6 una asociacién estadisticamente significativa entre el
desarrollo psicomotor y la edad cronoldgica del nifio (p = 0,000), lo que evidencia que a
medida que aumenta la edad, se observa un incremento proporcional en el nivel de

desarrollo alcanzado.

La correlacién entre el puntaje total del Battelle y la edad de la madre no alcanzé
significancia estadistica (p = 0,076), lo que indica dentro de esta poblacién es que la
edad materna no constituye un factor determinante en el desempefio del nifio en las
areas evaluadas; de esta manera se refleja que al ser madre adolescente no hay un

impacto neurotipico en el desarrollo psicomotor.

Figura 11.

Figura de dispersion de puntos simples a partir de Correlacion de
Spearman entre la edad de los nifios y el puntaje de Battelle total.
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Fuente: Ficha sociodemografica

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K
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Figura 12.

Figura de dispersién de puntos simples a partir de Correlacion de Spearman entre la
edad de la madre y el puntaje de Battelle total.
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Fuente: Ficha sociodemografica.

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.
5.3. Aplicacion del estadistico Chi-cuadrado exacto de Fisher entre

variables cualitativas

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos con el uso de la prueba de Chi-
cuadrado del test exacto de Fisher, método para analizar las variables cualitativas en

poblacion pequefia y si existe relacion significativa entre las mismas.

- Sexo

Tabla 11.

Chi cuadrado exacto de Fisher entre sexo y Battelle total (variable cualitativa)

Variable (Battelle Sexo Total
total) Masculino Femenino

Adecuado 6 (23,1%) 12 (46,2%) 18 (69,2%)
Riesgo 3 (11,5%) 3 (11,5%) 6 (23,1%)
Retraso 2 (7,7%) 0 (0%) 2(7,7%)
Total 11(42,3%) 15 (57,7%) 26 (100%)

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K
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Tabla 12.

Significancia de Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el sexo y Battelle total (variable
cualitativa)

Significancia
Chi-cuadrado de Fisher p=0,186

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Interpretacion: No se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables, teniendo como resultado p = 0,186. Si bien se observa que la mayoria
de los participantes se ubicd en el nivel “Adecuado” del desarrollo psicomotor
(particularmente el grupo femenino, que representa el 46,2 % del total) y que los niveles
de “Riesgo” y “Retraso” se distribuyen de manera similar entre hombres y mujeres, estas
diferencias no alcanzan significancia estadistica.

Figura 13.

Distribucién del grafico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el
sexo y Battelle total (cualitativa)
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Fuente: Ficha sociodemografica
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K
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- Nivel de instruccion

Tabla 13.

Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el nivel de instruccién y Battelle total (variable cualitativa)

Variable (Battelle Nivel de instruccién Total
total) Educacion basica Bachillerato

Adecuado 5(19,2%) 13 (50%) 18 (69,2%)
Riesgo 3 (11,5%) 3 (11,5%) 6 (23,1%)
Retraso 1(3,8%) 1(3,8%) 2 (7,7%)
Total 9(34,6%) 17 (65,4%) 26 (100%)

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Tabla 14.

Significancia de Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el nivel de instruccion y Battelle total
(variable cualitativa)

Significancia
Chi-cuadrado de Fisher p = 0,822

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K

Interpretacion: No se identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre
ambas variables (p = 0,822). Aunque se observo que la mayoria de los nifios con madres
de nivel de instruccion bachillerato se ubico en el nivel “Adecuado” del desarrollo (50
%), mientras que en el grupo con educacion basica este porcentaje fue menor (19,2 %),
tales diferencias no son lo suficientemente marcadas como para considerarse
estadisticamente relevantes. Los niveles de “Riesgo” y “Retraso” también se distribuyen

de forma similar entre los dos grupos educativos.
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Figura 14.

Distribucién en grafico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el nivel
de instruccion y Battelle total (cualitativa)
Nive_instruccion
educacion basica

educacioén
secundaria/bachillerato

12,54

Recuento

adecuado riesgo retraso

Battelle_total

Fuente: Ficha sociodemografica
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K

- Ocupacién
Tabla 15.
Chi-cuadrado exacto de Fisher entre la ocupacién de la madre y Battelle total (variable
cualitativa)
Variable Ocupacioén Total
(Battelle total) Empleada Desempleada Estudiante
Adecuado 3 (11,5%) 5(19,2%) 10 (38,5%) 18 (69,2%)
Riesgo 0 (0%) 3 (11,5%) 3 (11,5%) 6 (23,1%)
Retraso 1(3,8%) 1(3,8%) 0 (0%) 2(7,7%)
Total 4 (15,4%) 9 (34,6%) 13 (50%) 26 (100%)

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.

Tabla 16.

Significancia de Chi-cuadrado exacto de Fisher entre la ocupacion de la madre y Battelle total
(variable cualitativa)

Significancia
Chi-cuadrado de Fisher p =0,354

Fuente: Cuadernillo de anotacién del Inventario de Battelle.
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K
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Interpretacion: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
ambas variables (p = 0,354). Aunque se observa que los niflos cuyas madres son
estudiantes presentan un mayor porcentaje en el nivel “Adecuado” del desarrollo (38,5
%), seguido por aquellos con madres desempleadas (19,2 %) y empleadas (11,5 %),
estas variaciones no alcanzan significancia estadistica. De igual manera, los niveles de

“Riesgo” y “Retraso” se distribuyen de forma similar en los tres grupos ocupacionales.

Figura 15.

Distribucién en grafico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre la ocupacion de
la madre y Battelle total (cualitativa)

Ocupacién

Bl empleada
[ desempleada
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Recuento

| .
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Fuente: Ficha sociodemografica
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K
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Capitulo VI

Discusién

El estudio “Evaluacién del desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 36 meses de madres
adolescentes que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan, mediante el Inventario
de Battelle Cuenca, 2025-2026.” Revela un patron de asociaciones significativas entre
variables y resultados estadisticos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de realizar un
analisis mas profundo sobre como la edad de la madre puede influir en el desarrollo

psicomotor del nifio, respaldado por la aplicacion del Inventario de Desarrollo Battelle.

Es importante mencionar que los hallazgos de este estudio coinciden parcialmente con
investigaciones previas, pero se observa una falta de estudios centrados en el impacto
especifico de la maternidad adolescente sobre el desarrollo psicomotor infantil en
Ecuador. La limitada investigacion sobre el tema dificulta generalizar los resultados y
compararlos de manera significativa, ya que los estudios internacionales, aunque
relevantes, tienen diferentes metodologias y poblacionales que hacen dificil su

aplicacion directa en el contexto local.

En relacion a la variable sexo, en un estudio elaborado en la ciudad de Cuenca titulado
“Valoracion del desarrollo psicomotor a nifios y nifias de 1 a 3 afios, Centro infantil del
buen vivir Emblematico Chordeleg” periodo Julio-diciembre 2019” (74), se pudo
observar que el 54,3% pertenecié al sexo femenino y el 45,7% al sexo masculino; lo
cual difiere con los resultados de nuestro estudio, debido a que el 57,7% pertenece al

sexo femenino y el 42,3% al sexo masculino.

Considerando la variable edad de desarrollo, en un estudio realizado en la ciudad de
Cuenca, titulado “Edad de desarrollo de los nifios y nifias de los Centros infantiles del
Buen vivir San Agustin y los Pitufos del Valle mediante el inventario de Desarrollo
Battelle. Cuenca 2018” (75), se evidencio que el 62% de la poblacién tiene una edad de
desarrollo de 36 a 27 meses, y el 37% pertenece a la edad de desarrollo de 24 a 35
meses. Estos resultados difieren de los hallazgos en nuestro estudio, pues encontramos
que las edades de los nifios oscilan entre los 2 y 36 meses, considerando que el 15,4%

pertenece a una edad de desarrollo de 2 meses, siendo este el porcentaje mas alto.

Al analizar el estudio “Adopcién Del Rol Materno en madres adolescentes y desarrollo
psicomotor en menores de 6 Meses, Centro De Salud-fllimo 2021” realizado por Alvarez,
SC (76), se evidencia un hallazgo que contrasta con nuestro estudio, en el cual si se
observd una relacion positiva alta y significativa entre la adopcion del rol materno y el

desarrollo psicomotor del nifio (p < 0,05), estableciéndose que un rol materno adecuado
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potencia de manera directa el desarrollo infantil y que las madres con adopcion regular

o deficiente tienden a tener hijos en riesgo.

La diferencia entre el estudio de Alvarez, SC., y nuestra investigaciéon puede explicarse
por el enfoque de las variables: mientras que en illimo se centraron en la calidad del rol
materno, considerando factores conductuales y relacionales vinculados estrechamente
con la estimulacion temprana, nuestra investigacién evalud variables mas especificas,
como la edad, el nivel educativo y la ocupacién de las madres. Estas variables, aunque
influyentes, tienen un impacto menos cuando existen entornos protectores, acceso a

servicios de salud (76).

Asimismo, el estudio comparado reporta un porcentaje del 74% de desarrollo normal y
un 24% de riesgo en menores de 6 meses, atribuible a la capacidad limitada de las
madres adolescentes para brindar estimulacién adecuada, mientras que los resultados
del presente trabajo muestran porcentajes aun mas favorables, lo que sugiere que la
calidad del entorno familiar observado podria ser mas estable y facilitador del desarrollo

psicomotor infantil (76).

Considerando puntos fuertes y débiles, en el estudio “Edad de desarrollo de los nifios y
nifias de los Centros Infantiles del Buen Vivir Paccha, Bloqueritos, Joyita y Santa Ana
de San Joaquin. Cuenca 2018” las areas personales/social, adaptativa, motora y
comunicacion y cognitiva se caracterizan por tener predominancia de puntos débiles,
sin presentar areas que representen puntos fuertes. Esto difiere por completo con
nuestro estudio, ya que encontramos que la mayoria de nuestra muestra presentan
puntos fuertes en todas las areas, a excepcion de dos casos que presentas puntos
débiles tanto en el area motora gruesa como en comunicacion, siendo importante

considerar los distintos factores que pueden influir en su desarrollo psicomotor (77).

Asimismo, mientras que, en el estudio de Chica, MJ, titulado “Evaluacién del desarrollo
psicomotriz en nifios de 2 a 5 afios de la parroquia Bafios. Cuenca 2020”, algunas
variables familiares y educativas mostraron tendencias asociativas, en nuestro analisis
con madres adolescentes, ninguna variable sociodemografica materna presento
relacion significativa con el desarrollo infantil, lo que refuerza que el desarrollo
psicomotor depende de la interaccion entre maduracidon neurolégica y experiencias
tempranas, siendo la edad propiamente lo fundamental en cuanto a lo estructural que

determina la adquisicién de habilidades en un recién nacido hasta los 36 meses (78).

Finalmente, el estudio de Léniz, L., (2024) titulado “Relacion entre parentalidad y
Desatrrollo Infantil: Un Estudio en madres adolescentes de la Region del Biobio, Chile”

(79), revela que esta investigacion internacional esta centrada en la autoeficacia
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materna, revela una estructura relacional compleja en la que la autoeficacia se asocia
de manera significativa y negativa con ansiedad (p < 0.001), depresion (p < 0.001) y
estrés (p < 0.001), demostrando que mayores niveles de malestar psicolégico materno
disminuyen la percepcién de competencia parental y afectan de forma directa el
desarrollo psicomotor en diferentes areas como la socioemocional y la autorregulacion
infantil. De hecho, la autoeficacia y el estrés se relacionaron significativamente con el
desempeno social-emocional (p = 0.046; p = 0.004, respectivamente) y la
autorregulacion (p = 0.002; p < 0.001) (79).

Estas diferencias sugieren que, mientras que el estudio internacional demuestra que los
factores emocionales y psicologicos maternos poseen un impacto directo y medible
sobre dimensiones especificas del desarrollo infantil, el estudio local evidencia que los
factores sociodemograficos maternos no necesariamente condicionan el desarrollo en
contextos donde existen redes de apoyo y acceso a servicios basicos que amortiguan

el efecto del riesgo social asociado a la maternidad adolescente.
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Conclusiones
Este estudio evalud el desarrollo psicomotor de 26 nifios de 0 a 36 meses, hijos de
madres adolescentes. A partir de los resultados obtenidos, se pudieron extraer las

siguientes conclusiones:

Se evidencié que la mayoria de los nifios de 0 a 36 meses, hijos de madres
adolescentes, presentaron un desarrollo global adecuado, segun lo determinado por el
Inventario de Desarrollo Battelle. Un pequefio porcentaje presenté retrasos significativos
en areas especificas, como motricidad gruesa y comunicacién, como es el caso del
paciente 8. Este hallazgo indica que, en el momento de la evaluacion, no existid un
patron generalizado de retraso en las areas evaluadas. En cuanto a esta poblacion, en
el momento de la evaluacion, la maternidad adolescente no se acompafid

necesariamente de afectaciones inmediatas en el desarrollo psicomotor.

En relacion con el primer objetivo especifico, al caracterizar la poblacién de estudio,
se observo que el 57.7% fueron nifas y el 42.3% nifos. La edad materna predominante
fue de 20 anos (30.8%), mientras que el 65.4% de las madres tenia educacion
secundaria y el 34.6% tenia educacion primaria. En cuanto a la ocupacion materna, el
50% de las madres eran estudiantes, seguido por un 34.6% desempleadas y un 15.4%
empleadas. Estos datos reflejan una poblacion con baja variabilidad en términos
educativos, destacando un alto porcentaje de madres adolescentes en proceso de

formacién académica.

Tomando en cuenta el segundo objetivo especifico, los resultados mostraron que la
mayoria de los nifios presentd un desarrollo adecuado en todas las areas evaluadas
(personal-social, adaptativa, motricidad, comunicacién y cognicion). Aunque se
identificaron casos puntuales de nifios en riesgo o retraso, como el caso del paciente 8,
estos no constituyen un patron de retraso psicomotor. Los puntajes del Inventario de
Desarrollo Battelle demostraron coherencia interna, ya que los resultados aumentaron

conforme avanzo la edad cronoldgica de los nifios.

El tercer objetivo especifico relaciond el desarrollo psicomotor con las variables
sociodemogréficas de las madres (edad, nivel educativo y ocupacion) mostrando
significancia. Algunos casos previos sugieren que la maternidad adolescente podria
impactar negativamente en el desarrollo de los nifios. En este caso, fueron casos

puntuales que si reflejaban la incidencia de la edad materna en el desarrollo de los nifos.

Los resultados del analisis de correlacion de Spearman indicaron que la edad
cronolégica de los nifos se relaciona de manera significativa con su desarrollo

psicomotor, siguiendo un patron esperado de mejora en las habilidades motoras,
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cognitivas, comunicativas y sociales conforme los nifios crecer. Sin embargo, se
identificaron algunos casos atipicos con retrasos en areas especificas, lo que resalta la
necesidad de una evaluacion individualizada y la implementacion de intervenciones

tempranas para nifios con dificultades en areas puntuales del desarrollo.
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Recomendaciones

Es fundamental desarrollar programas de capacitacion especificos para madres
adolescentes sobre la importancia de la estimulacién temprana. Estos
programas deben incluir médulos practicos que les permitan aplicar técnicas de
estimulacion en el hogar, adaptadas a las necesidades individuales de sus hijos,
y asi empoderando a las madres con conocimientos basicos de desarrollo
psicomotor infantil. Ademas, es crucial incluir modulos de sensibilizacién que
refuercen la importancia del primer afio de vida en el neurodesarrollo y como las
interacciones tempranas pueden influir en su vida futura.

Es crucial que el Centro de Salud Nicanor Merchan implemente programas de
estimulacion temprana centrados en el desarrollo motor, cognitivo y de lenguaje,
adaptados a las necesidades de los nifios de madres adolescentes. Ademas de
las sesiones de estimulacion individualizada con cada nifio, debe realizarse una
evaluacién constante, recomendandose su aplicacion cada 3 meses mediante el
inventario de desarrollo Battelle, lo cual permitird realizar un seguimiento
adecuado de su progreso.

Se debe garantizar un acceso oportuno a atencién prenatal y postnatal para
madres adolescentes. El seguimiento médico regular es esencial para identificar
cualquier complicacién en el embarazo y su impacto en el desarrollo psicomotor
de los nifos.

Ademas, es necesario un acompanamiento psicoldgico y emocional a las madres
adolescentes para asegurar que reciban el apoyo necesario durante este
proceso. Esto incluye programas educativos sobre el embarazo y la crianza, asi
como la provisidon de recursos para abordar las dificultades emocionales o
sociales que puedan experimentar las madres adolescentes. Un enfoque
integral, que incluya atencién médica, psicoldgica y social, es clave para mejorar

tanto la salud de las madres como el desarrollo de sus hijos.
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Anexo A. Operacionalizacién de las variables
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madre

madre.

datos

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad cronoldgica Tiempo Cédula Cuantitativa
del nifio transcurrido desde | Partida de Continua
el nacimiento hasta | nacimiento (0 a 36 meses)
el momento del
estudio
Sexo Caracteristicas Cédula de Cualitativo
genotipicas que identidad Nominal
diferencia al Masculino
hombre y la mujer. Femenino
Nivel de Nivel académico Formulario de Cualitativo
instruccion de la alcanzado por la recoleccion de Ordinal

Sin instruccion Formal
Educacion Basica
Educacion Secundaria
o Bachillerato
Educacion superior.

Ocupacion de la Actividad principal | Formulario de Cualitativo
madre que realiza la recoleccion de Nominal
madre. datos Empleada
Desempleada
Estudiante
Otra
Desarrollo Nivel de desarrollo | Puntaje del Cualitativa
psicomotor psicomotor acorde | Inventario de Ordinal:
a la edad desarrollo Battelle | Retraso del desarrollo
cronologica Riesgo

Desarrollo normal
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Anexo B. Consentimiento Informado
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tikule de |a invesligaosin: Evaluscidn del desarmollo psicomolor en nifos de 0 a 36 meses de madres adolescenles
que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan, mediante el inventario de Batelle.Cuenca,2025-2026

Datos del equips de nvashgacion:

[ Nombres compiatas | #dacédula Insfitcidn a la que pertonacs
| Iveskoncor Evout 0c3. | Warta b Carmen Mincie | oa031saser Universidad da Cuenca
¢ De gué se trats este documenta?

| De la manera més comedida y respatuosa le invitamos a usted & pariicipar an esle esludio, que se realizarh en 8l Centro
| de Salud Nicanor Merchén. En este documento llamado "consenfimienta informado” se explica las razones por las que
| 52 realiza & estudio, cudl serd sy parficipacion v si acepla la imvitacin, También se explica los posibles riesgos,
| benaficios y sus derechos en caso de gque usted decida partiopar, Después da revisar la mformacion en esta
| Consentimiento y actarar indas sus dudas, tendrs el conocimienio pars iomer una decisabn sobre su participaciin o no
| &n este estudio. Mo fenna prisa para decidir, 5i es necesano, lleve a la casa y lea esle documenio con sus familiares u
| ofras personas qus son de su confisnza.
Introduccién
| El desamollo psicomakar &5 el proceso por el cual los nifios van aprendiendo poco @ poco a moverse, hablar,
| relacionarse con los demds y enender &l mundo que los rodea. Estos aprendizajes ocurren en un onden y nimo natural
. & madida que & mino crece. Cuands este desamolio No OCUME COMD S8 eSpara, pusden apanscer dificultades que
| afecten su indepandancia y su fuluro. Por eso, es muy importanie detectarias a ampa para poder ayudar al nifio 3
| desamoliar toda su patencial UNICEF safiala que los prmeros afies de vida son una etapa clave para el desarrolo del
| cerebeo. Enests tiampa, ko nifies necasitan reciba cania, una busna alimentacién, slencion stecuada v vivie &n un
; ambsente que los estimule, porque tode esto influye en como aprenden, cdmo 5@ comunican y coma s& relecionan con
| los demés. Detectar a iempa si un néfio Bene algun retraso en su desamollo penmie actuar pronto para ewitar
| problemas mas adetants. Alguenas sifuaciones, como haber nacido prematuro, tener bajo peso &l nacer, probiémas
| durants el embarazn, enfarmedades o vivir en condicionas dificles. pueden aumentar el nesgo de qué un nifla kenga
| | dificuitadss en su desamolio. También es imporiants sabsr que |a forma en que vive y se organiza |a familia infuye
| mucho en &l crecimiento del nifo. En este estudio, queremaos enfiocarnos en los hios de madres adolescentes, ya que
: elias enfrentan muches desafios. Ser madre en la adclescancia (enfre los 10 y bos 19 afios) no solo representa un
| riesgo para |a salud de la mama v del bebé, sino que también puede afectar el futuro de ambos, ya que muchas vaces
| dehen asumir respansabilidades muy grandes cuando iodavia estin craciendo. Por eso, 85 muy imporiante evaluar
| cmo 52 eslan desamollando estos niios. Para hacerlo, vamos a usar una herramienta lliamada invenfano de
| Desamodio Batelle. Esta prusha nos ayuda & observer de manera ordenada &l crecimienin del nifip en vanias dreas,
| coma el movimienio, el lenguaje. la manera en que piensa, se adapts y s& relaciona con oiros. Mos permitird saber si el
| mifie nacasita apoyo en alguna de estas aneas,

| Objetivo del estudio
| Evalsar el desarmolio peicomiotor en nifios de 0 & 36 meses de madres adolescentes, madiante el Inventario de Baleta

Descripeitn de los procedimientos

1)  Se brndack informacitn acerca de los objstives y fin dal estudio. Respondiends cualquisr duda da los padres
de familia,

2) Fama del consentimiento informado por parte de los padres o representantes legales.

3} Infiornar a los padres de tamilia el dia y [ hora de la evaluacion,

4] Realizar la aplicacion del invenianc de desarroliy Batiells, con una duracién de B0 minutos, ques s realizars
en oos sesiones Sa realzend de la sguients manem:

5] Se apicard |a escala Onicaments @ los nefios cuyos representanies |egales o padres hayan firmado ol

6} Seindicara al padre de familia o representants legal como e aplicard el imventanio de cesarrolo Balele

7] Se procedierd a calficar @ invantano para la oblenciin de resultades.

B} Se entregarsn log rasultados obisnides a los padres
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Riesgos y beneficios

Esta investigacidn no regresenta ningun nesgo importants para usted ni para su hijo. No 5e realizarin procedimientos
médicos ni inlervenciones que puedan ceusar dafio fisico o emaetional. Solo se aplicard una evaluacion condcida coma
Inventario de Batelle, que consishe an obsenvar y hacer algunas pragunias a [a madre o al cudador, Sigmpre an un
ambiénie seguro. Ademds, toda |8 informacion gue S8 recoja serd tratada de manera confidencial y andnima,
respetando las normas ticas que noen las investigaciones.

El principal benafico da paricipar en esta investigacidn es que nos ayudard a identficar, de forma temprana, i hay
algin refraso en el desamolio psicomator del nifo. Eslo permitira que, i es necesano, se puedan tomar medidas ¥

_ brindar apoyo especiakzado para esimular su desarrollo.

Otras opciones si no participa en el estudio

Puede sequir acoadiendo a los sarvicios de salud y apoyo normaimente, s= ningln Hpo de restnccion ni cambic an la
glencitn que reche. No serd juzgada ni presionada de ninguna manera por su decisidn, Puede retirarse del estudio en
cuabquier mamento, incluso si ya ha empezado a parcipar, sin necesidad de dar explicacionas y sin que e50 afects en
nada a ella o @ su hijo. Podnd recibir onentacion o informacion basica sobre el desarrollo infantl =i asi lo solicita,
aungue no parbicipe en la investigacion,

Derechos de los participantes jdebe varsn indos los darchas a los parbcipanins)

Listed hene derecho &

1) Recdhir la mformacidn ded estudio de forma clara;

2) Tener i@ oportunidad de aclarar lodas sus dudas:

3) Tener &l tiempo que sea necesanio para decidir si guene o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse & particpar &n el estudio, y esto no raers ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciar v refirarse ded estudio en cualquier momento;

6) Rechir cuidedos necesarios s hay slgln dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea
nAcEsana,

7} Derecho a reclamar una indemnizaciin, an caso de que ocuTa akoan dafo debidamants comprobada por causa
del estudio;

8) Teneracceso a los resullados dal andlisis de la informacitn,

9) Que se respele su ntimidad (privecidad);

10) Reciber una copra de este documents, firmado y rubncado en cada pdgina por usted y &l invesbgador:

11) Tener libertad para no responder preguntas que la molesten;

12) Estar libre de refirar su consenfimienio pare ulilizar o mantener el material bioldgico que se haya obienido de
usted, sl procedes;

13} Usied no recibira ningln paga ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este astudia.

Informacidn de contacto

5i usted tiene alguna pregunta sobre &l estudio por favor llame al siguiente tebéfono 0962798379 que perienece a
Maria del Carmen Minchala Espinaza o envie un correo electrinico a maria minchala? @ucusnca.edu.ec

Versién 1770272023 212
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Consentimiento informado

Comprenda mi parlicipacion en este eshudio. Me han explicado los nesgos y beneficios de participar en un lenguaie clamo y
senciin. Todas mes preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con Sempo suficente para tomar |3 decision de
participar ¥ me enfregaron una copia de este formulano de consenBimiento informade. Acepto voluntenamente participar en
pawie ;

Nombres completos delfa partcipants Firma dea participante Fecha
Nombres completos del tesioo i« apkcs) Firma del testigo Fecha
Nambres complatos delia invesbgador(a Firma delfa imvestigadoria Fecha
Nombras complatos dells investigadora Firma dalia inveshgadona Fecha

5i usted bene pregunitas sobre este krmulano puede contactar a la Lic. Nancy Méndez B, presidenta del Comité de
Etica de nvestigacda en Seres Humanes de la Universidad de Cuenca, al siguients cortes electtinica:

Versidn 1710212023 32
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Anexo C. Asentimiento Informado

UCUENCA

CARRLAA DF F'I-"HN.I!.IIIﬁh
TiWFELARL [

ASENTIMIENTO INFORMADO

Titule der 1 investigacin: Evaluacion del desarrollo psicomotor en nifies de 0 a 36 meses de madres adolescontes

que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan, mediante el inventario de Battelle, Cuenca 2025-2026.

| Momibres compledos. ~ #deceduls | Insillucion a & que penenece
Imvestigadar Principal (IF) | Maria del Carmen Minchata 0303154587 fad da C
Espinnza
Investigadar | Karfa del Rocio Sarmianto Franco | 0302624515 Universidad de Cusnca
4D qué s trata ests documento?

sara su pamicipacidn, ademan da banalcios y sus derechos an caso que ushed decida participar.

Le inviamos a participar a usted en esie estudio, porgue &5 mama de un ning ce 0 a 36 meses de edad que acude
Ceniro de Salud Nicanor Marchan, En aste documents %2 explica las razones por las que sa reaiza of estudio, cudl

LEn qué consiste el estudio?

desarmollo psicomoior con fines academices. La mlormacitn sé confidencia y su ientidad no sera réveiada.

Este estudio hiene como objetivo conocer el desarmollo psicomotor de nios ¥ mafias de 0 @ 3 anos, hijos de madres
adolescentes, que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan. Para ello, se realizard una entrevisla v evaluacion det

Riesgos y benelicios

Mo existen resgos para usted y para su hip, no 58 realizardn procadimientos médicos nl iINBErVenCoNes que
peedan causar dano fisico o emocional. Solo se aplicard una evalsacion conocida como nvantans de Banelle, que
consste en observar y hacer algunas preguntas a usted, Ademas, toda la informacion que se reco@ serd tratada

de manera confidencial y andrsma.
i caconi 1 palics D

atencion midica rormalmenta.

Usted decide si desea participar, 5 no quiere, na hay ningun problems. En todos l0s casos, saguird recbiendo

Derechos de los participanies (dabe feerse 10d03 los derechos & s pamicipantss)

Usted fiene derecho &

a) Rectbir 3 informacidn del estudio de forma dars y aclanar sus dudas,

b} Tener el tiempo que sea necesant para decdir S quiere 0 o participar del esudic;
¢ El respeio de su anonimato (confidencialidad);

di Cue se respete su intimidad [privacidad);

B} EHHHH‘&HMHTESH ummm

Asentimiento informado
Luego de haber leido y entendido la informacion anterior, De forma conscients y voluniaria scepio parbicipar en esta
investigacion.
Nombres comgietos dela panticipants Firma delia paricipante Facha
Finma dei's investigadona Fecha
Mombres complstos delia investgadara Firma del'a mvestigadods Fecha

76
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Anexo D. Formulario de recoleccion de informacion

UCUENCA

CIENCIAS MEDICAS

CUESTIONARIO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION
Instructiva: £l presente formulario es parte del Proyecto de Investigacidn:

“Evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 36 meses de madres adolescentes gue
asisten al Centro de Salud Nicanor Merchan, mediante el inventario de Battelle. Cuenca,
2025-2026.7

Formulario #

Aplicado por:

Fecha:____ J -  f_

Datos del nifio o nifia

1. Edad cronoldgica del nifio/a [en meses):

2. Sexo del nifio/a (margue una opcidn):

0O Masculino

O Femenino

Datos de la madre

3. Edad de la madre (en afios):

4. Nivel de instruccidn de la madre (margue una opcidn):
[ Sin instruccidn formal

0 Educacidn basica

[0 Educacion secundaria / Bachillerato

[ Educacion superior

5. Dcupacion principal de la madre {margue una opcdn):
[0 Empleada

O Desempleada

O Estudiante

0O Otra (especifique):

Agradecemos su participacion en este cuestionario. La informacion brindada serd utilizada
unicamente con fines de invastigacion y se manejara de manera confidencial.
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Anexo E. Inventario de Battelle

C Téti W m o em N E S0 050660
Fﬁf CUADERNILLO DE ANOTACION
M

InvenTario pe DEsARRoLLO
ombre _ ARO | MES | Dia
Programalescuala biivichachencico SN BB
Facha de nocirmenio
Terapeuta/professs I P -
Exarminadior o _ Edad en meses . r.l:.*lt-:;._u e —
t RESUMEN Y RECOMENDACIONES
AREAS PUNTOS FUERTES PUNTOS DEBILES RECOMENDACIONES
PERSONAL/SOCIAL
|
ADAPTATIVA
I —————tl
MOTORA,
I
| |
|
COMUNICACION
COGNITIVA,
t = —_—r
: i
= |
| PUNTUACION TOTAL .
- S _“FEN—— ] re—— - | =
FTERT] Copyeghl @ 1584 1330 UNG Assocns, e = == =S 5
| Comyght © 195 by TEA Bscionas, S A - Adsplzfo con pemiag - Edie TEA Ediconas, 5.4, Fry Bemardng da Sabagin, 24; 2805 MADGUD - Puceitids Ly mpdassid el o
lTEH parml Todos fog darchos msensdas - Exfe giamplar eotd mmpreso en ilas anw magents . 5 fe prasanian ole o Wl mesra. &5 103 Jeoeoduzeis daamt Ea banshem de b
T svfEmy et n ey eony ML UTIDGE - Prros Soen inateso oo Espera por Img. Gasllax: Agusin Caive, 47, 28043 BACIAID - oo legal B+ 24 225 - | 905
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UMBRAL = puntuacion 2 en dos liams consecutivos de un nivel de edad.
TECHO = puntuacidn 0 en dos flams consecutivos da urinivel de-adad.

EDAD  llem Conducta Puniuacidn Observaclones
{meses)
05 P81 Mugstra conocimeinta die la garde, 2 1 0
PE2 Mira la cara dal aduito 2 1 o
P53 Senrie o vocaliza en respuesta a la atencidn del adulio, 2 1 o
P54 Explara las facciones del adullo, 2 1 o
P55 Muestra dasoos de sor cogido an brazos por und persona
congcida. 2 1 o
611 PS6 Muestra desens de recibic alancidn. 2 1 0
P57 Participa en juegos como «cucls o «al ascondias, 2 | 1]
P58 Disingue las persanas conocidas da (25 no conocidas. 2 1 /] a
1217 PS50 Sigue voralizando cuando se e imila. 2 1 0
P5 10 Rerccrona cuando s nambra & un famsdkar 2 i 0

18-23 P5 11 Respands & las alabanzas, racompensas o promesas
de recompensa dal adufto

P512 Ayuda én tareas domésticas sencillas,

24-35 P513 Baluda espontaneamenie a los adulios conoodos.

3547 PS5 14 Responde al coracty socal de adiltos conocidos,
PS15 Se separa facimante de sus padres.

60-71 P8 18 Libliza a los adultos (ademés de los padres), como recsss
PS17 Inicia contackas con adullos conocidos.

T2-83 P58 Pede ayieda al adullo cuanda ko necesila

2 k3 P2 P2 k3 ke ha ha
a2 e D O S o a8 2

EDAD  fem Conducta Puniuacidn Observaciones

{meses)

05 PS18 Aeacciona con anlicipacién 1 0
PS5 20 Muestra pacer en juegos qua implican movimienios bruscos: 2 1 ]
PS21 Expresa motiones. 2 1 0

1217 PSR Muestra slects por las personas, aremales u objelos
passonales 2 1 a
P523 L& gusta jugar con obfos nifios. 2 1 0
18-3 PS5 24 Le grista qub b lan cuentos. 2 1 0
2435 PS5 Expénsa carifio o simpalia hacia un companero. 2 ! 0
36-47 P8 28 Muésira enfusizsmo en el irabajo o & jpego 2 i &
P& 27 Mugsira simpalia hata los demis 2 1 ]
48-59 PS5 28 Consuala & un compafaro, 2 1 0
P32 Describe sus Senbmegn|os. 2 1 i
6-71 P530 Mugstra ura sctifud pesitva haces la escuela 2 1 a
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AREA PERSONAL/SOCIAL (cont) = puniuscitn 2 &n dos flems Consecubvos g un nivel da adad.

Subérea: AUTOCONCEPTO TECKD - i oo corsts do v ok
EDAD  flem Conducta Puntuacién Observaciones
(meses)
05 P53 Muestra conocimiznio da sus manos. 2 t 0
611 PS 32 Responde 8 su nombrg, 2 1 0
18-23 P33 Expresa propledad o posesidn, 2 1 0
PS34 Se reconoe en ol espejo. 2 1 ]
2435 P535 Se enorgullsce de sus éxios 2 1 @
P& 36 Conace su nombie. 2 1 0
P a7 Utihza un pronomibee © 5 nomire para refenseasimsma, 2 1 0
- PS8 Hebla posilivaments de 5§ mismo. 2 1 1]
PS3 Conoce su edad. 2 1 0
3647 PS40 Alrae |z atencidn de los demas sobre su actividad. 2 1 0
PS 41 Conoce su nombee y apelfides, 2 i 0
48-59 PS5 42 Se =hace valer= socalmaniz, 2 1 0
60-71 PS 43 Actia para los damis, 2 1 0

PS4 Demuestra capacidad para explicar o contar algundg cosa
sir demasiada verglenza, 2 L

D.D.‘:lpmmsm

Subdrea: INTERACCION CON LOS COMPANEROS

EDAD  fiem Conducta Puntuscion Observaciones
(meses)

1217 PS 45 Irdgia un emtaun ma] con compafarns, 2_ T {:
PS5 Imita. & oira nifd 2 1 0
1823 PS47 Jusga solo unty & olros compafierms 2 1 0
PS48 Juega al lado de olro nida. 2 |
24-35 PS 4% Participa en jueges de grupa, 2 1 0
PSSD Compartt sus jugueies. 2 1 ]
36-47 PSS1 Ba ralackona con los compareos. 2 1 0
48-55 PSE2 Tiane amegos. 2 1 0
PS5 53 Escoge a sus amigos, 2 1 0
PS54 Participe en el pago 2 1 0
PS5 Particips en sciividades de grupo. 2 t a0
PS 56 Sabe companir y esparar su turna. 2 1 0
BO-T1 PE &7 Inicia condacios sociales e inleraccionas. 2 1 i
PS 58 Participa en ju2gas compebbaos, 2 1 4}
PS5 59 Utdiza a los compansros pam ablensr a'puu;.. 2 1 0
FS 60 D ideas 2 otms ninos y epreeda |as de los demas, 2 1 1]
TE-83 P56 Aciua como lider en las relamones con ks compenenas. 2 1 (1]
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Subar

AREA PERSONAL/SOCIAL (cont) UMBRAL - purtuscidn 2 e dos ams consscutvos do v e do odad.

ea; COLABORACION

EDAD  flem Conducta Puntuacidn Observaciones
s =
1823 P5E2 Sigue narmas da la vida cofidiana. 2 1 0
2435 P56 Sigue las reglas dadas por un adults. 2 a
4858 PS64 Obedecs las dedenes del pdulio. 2 1 0
60-T1 PS 65 Cbadece las normas y drdenes da |a clasa. 2 i 1]
PS &6 Espera su lumo para consagulr i alencin del adulta. 2 1 1]
FEET Busca allemalivas para resolvier un problema. 2 1 1]
PSEB Hece frenle a las burlas y fias, 2 1 o
T2-83 P36 Participa an siluaciones nuoeyas. & 1 i}
B4-95 P5TD LUttiliza: al adulio para delendarse. 2 1 ]
PSTH Sa enltranla a la agresidn de un compalien. 2 1 &
[+ :]:l Puntuacitn sbiesa

Conducta Punluacidn Observaciones

Jusga representands papeles da adullo.
Ruoprisenta un papel.

Saba & es nifio o nifi

Resconoce las diferancias antra hombra y muler.
Recanoce exprasiones laciales da sanfimisntos.
Juega rapresentanda el papel del adulio,

Ayuda cuando es nacesana.

Respela las cosas da los demas.

Pide parmiso para ulikzar las cosas de olro.
Reconcce los santmienios de las demas.
Distingue las conductas aceplables de s no acoplabias.
Digfingue rokes presentes y fuluros.

Demuesira responsablidad,

Aeconoce la responsabilidad de sus emares.

PP P BRI ORI ORI ORI BE RS RS R B3 RS RS
DR 2 o O o 0 o o o o O o O

[+ Je[ ] pomasnsies
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-
RADAPTAWA i i S L S i Y
EDAD  fiem Conducta Puntuatidn Observaciones
[meses)
05 A Dirige 22 mirada hacls mn foco da luz. 2 1 o
A2 Mira un objato durants cinco segundos. 2 1 0
A3 Presta atencitn a un sonido confinu. 2 1 0
&1 A4 Sagua con |a mirada una bz en un arco de 180°, 2 1 0
AS Sigua con |2 mirada una bz en recorido vertical. 2 1 0
AR S& enfretiene sin soliciiar atencidn. 2 1 0
1247 A7 Mira o sefiala un divujo. 2 1 ]
1823  AH Presia abenciin. 2 1 0
647  AS Presta alemcicn estande en grupe &2 1 ¢
A0 5o concenira en 5u propia 1area, 2 1 0

n
-
]
-]
:
b

Subarea: COMIDA

EDAD  fem Conducta Puntuacidn Observaciones
(meses)
05 A Reacciona anlicipadamente a ka camida. 2 1 o
A2 Come papila con cuchara 2o il
611 A13 Came semesdlidos 2 1 0
A4 Sostene su bbandn, 2 1 o
A5 Beba en una taza con aywda 2 i il
A 1B Come trocilos de comida. 2 1 ]
1217 AT Comienza & wsar la euchara o 2l tenedor para comer. 2 1 L]
A8 Pide comida o bebida con palebras o gestas, 2 1 0
18-22 A 18 Bebe en taza o vaso, sin ayuda. 2 1 0
A20 Litiliza la cuchara o 8l tenedor. 2 1 0
AN DMistingue b comestibla de 1o no comestible. 2 1 0
2435 A2 Oblisive aqua dal gido, 2 1 0
54T AZ3 Sa ginvg comida, 2 1 0
T2-83 A Uiliza &l cuchilia. 2 1 1]

0
]
L]
|
:

Maria del Carmen Minchala Espinoza - Karla del Rocio Sarmiento Franco



UCUENCA

W W W W ‘WY W W B

AREA ADAPTATIVA [cnnt}

-::-.lh areg. i EE TIDCI

UMBRAL = puntuacida 2 en dos fems consecutives di un nived de edad.
“TECHO = puntuacidn O endos lems consecutivos da un nival do edad.

83

W W W W W W @ e ) =T )0 8

EDAD  fem Conducta Puntuacién
(meses) B
1217 A2s Se quita prendas de ropa pequefas, 2 1 o
A2E Ayuda a vestirse g 1 0
1623 A2 S quilz una prenda de ropa 2 1 0
24-35 A28 54 pana ropd. Z 1 0
AH 34 pong el abniga. 2 1 0
54T A3 Sa desabrocha la ropa. 2 1 il
Al Sa pong los zapalos 2 i 0
A2 Sa abmcha uno o dos bolones, 2 1 o
48-59 AR Sevisla y se desnuda 2 1 0
84-85 A3 Elige su ropa adecuadamenta. 2 1 0

ga; RESPONSABILIDAD PERSONAL

EDAD ftem Conducla Puniuacidn
(meses)
18-23 A5 Se muave Indepandierdamania. 2 1 b
3647 Adg Evita peligros comunes. 2 1 o
W58 AAT Sigue instrucciones dadas & grupo, 21 0
A8 Complata tareas de dos acciones 2 1 b
A3 Se muave por su antomo inmediao. 2 1 0
6011 A 40 Corlinda wna 1area con SUpenisitn minkma 2 1 0
Adl Confests praguntas del tipo; = Cud harfas 1.7« 2 1 ]
Ad2 Cruza la calle con procaueiin, 2 1 0
A 43 (irganiza sus propias actividadss., 2 1 0
Asd Se acuesla §in eyuda. 2 1 ]
Ads Confesta pragunias del tipa: = Oud harias s ... 7= &= b
AdE Va al colegin soby. 2 1 0
T2 AAT Gompra e wna fisnda 2 1 o
L Manajn peguefias canlidades de dinerg. S | 0
A48 Conace su direccidn, 2 1 [
AS0 Litiza ol teldfans. 2 1 0
84-35 AB1 Realiza tareas domesticas. 2 1 b
AS2 Uibliza harramignias. 2 1 o
AB3 2 1 L]

Adminizira su dinena.

EDAD fiam Conducta Puriuacidn
(meses)

.35 A5 Indica ta necesidad da b al avabo 2 | ]
A 55 Contrala eslintores 2 1 0

64T A 56 Sa lava y 5&ca |35 manos, 2 i [
A&7 Duame sin majar & cama., 2 1 0
58 Va allavabo can aulonomia 2 1 0

T2-83 AES Ba bana o ducha 2 i o
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AREA MOTORA UMBRAL = puniuacién 2 en dos floms coisscuiigs de un nivel ds edad.
Subérea: CONTROL MUSCULAR TECHG. = purfcion /o0 008 s Sonseclits oo un BRI adac
EDAD  fem Conducta Puntuacidn Observaclones
(meses) -
05 M1 Maniiene erguida la cabeza 2 1 0
Mz Lavanta ts cataza. 2 1 0
M3 Sentado con apoyo giva ka cabeza a ambes lados. 2 1 0
611 M4 Permanece sentado momentinsaments, sin ayuda. 2 1 0
M5 Parmanece e pin 10 segundos, apoyindose enalgo estaple. 2 1 0
1247 MG Parmanece en ple sin ayuda 2 1 0

—_—

|:|+|]=|:} Puniacion subdrea

Subadra
EDAD  item Canducta Puntuacion Observaciones
(meses] _ o -
0-5 M7 Junia kas manos &n la linea madia. 2 1 ]
MBe Se lleva un objelo a ka boca, 2 1 L]
&1 Mma Se pone de ple apoyandosa en un muabl. 2 1 0
M 10 Se incofpara hasta la posicidn santado, 21 M
1297 MM Camina llevands un objele. 2 1 0
M2 Se agacha para coger un objelo. 2 1 40
1823 Ma3 Lanza la palata. 2 1 0
M 14 Chuta la palola. 2 1 1]
2435 M5 Avanza 2 4 3 pasos siguando una inga. 2 1 0
M 16 Se manliens sobee un pia, 2 1 0
M7 Lanza la petota para quo la ooja olra parsona. 2 1 0
J-47 M3 Da una volterata. 2 1 0
4858 M19 Imita postwas con los brazos, 2 1 0
M 20 Salla sobsa un ple. a 1 L]
M2i Anda =punta-tacdns. 2 1 0
a2z Hecorre ires metros saftando schre un pie. 2 1 @
60-11 M23 Goge una pelota. g a0 A
M 24 Sa mantiena sobre un solo pie, allermativamenda,
con los ofos cerados 2 1 1]
M 25 Salta haciz adalants con os pies juntos. 2 1 0
T MZ2d Seinclina y toca ef suelo con las manos. 2 1 0
M 27 finda por una linea = pinta-lacdne. 2 1 0
M 28 Lanza [a pelota a una diana. 2 1 0
B4305 M2 Salta ala cuerda 2 1 o
M3 Maniiane  equilibric an cudiilas con los ajos cemados. £ 1 4
M3 Coge k3 palofa con una mano, 2 1 0
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AT N st
Subdrea: LOCOMOCION Y
EDAD  fiem Conducta Punluacién Dbservaciones
(meses)
g1 M3 Comienza a dar pasos. 2 1 0
M 23 Gatga. 2 1 b
M 34 Camina con ayuda. - . | o
1247 M 35 Sube escaleras galeando. 2 1 o
M 36 Camina sin ayuda. I | 0
M 37 Sa lavanta sin aywda. 2 1 i
M 38 Sube ascaleras con ayuda. 21 0
18-23 M 33 Bala sscaleras con ayuda, - S | g
M40 Core tres melros sin caerss, 2 1 0
M 41 Sube y baja escaleras sin ayuda, colocande ambos
ples en cada escaldn. 2 1 0
24-35 M 42 Salta con les ples |unics. - JO | ]
36-47 M43 Baja escaleras allemando los pies. 2 1 0
72-83 M 44 Brinca alternando los ples. 2 1 0

Puentuacidn Observaciones
0-5 M 45 Mantigne las manes pradominanlemeants abieras. 2 1 i
M 46 Sestiens un objeto con los dedos y 1a palma de la mano
{presitn cibifo-paimar), 2 1 0
&1 M 47 Coge un carameld con vanos dedos en oposicidn al pulgal
(presién digitsl parcial). 2 0
M aa Se pasa un objeto g una mano a olra. 2.1 L]
M 43 Abf cajodes o AnTarios. 21 L]
1217 M 50 Entrega un jugusle, S | D
M 51 Cage un caramalo con los dedos indice y pulgar
{pinza supenor). 2. 1 L]
24-35 M 52 Abrs una puaria. 2 9 L]
M 53 Ensarta 4 cuenlas grandes g o
36-47 M 54 Pasa pdgnas de un libro, 2 1 0
M 55 Sujeta ol papel meantras dibuja. 2 1 ]
M55 Dabla una hega de papal por la mitad. - | ]
M 57 Cona con ijgras. 2 ]
M 58 Dobla dos weces un papel, 2 ! o
48-59 M5 Abre un candado con lave, 2 1 o
60-M M & Hace una pelota armsando papel 2 0
M &1 Hace un muda. 2 1 a
84-93 M B2 S 1oca con el pulgar las yemas oo los dedos de la mano. 2 1 0

:_ i -| 1 :Ij Punlyaogn siidrea
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A e e s e e
area; MOTRICIDAD PERCEPTIVA
EDAD  item Conducla Puntuaciin Observaciones
(meses)
0-5 M 83 Toca un objeto. z 1 0
1217 M B4 Mate la pastila an la bofella. 2 1 1]
M 85 Construys una lorme de 2 blogues. 2 1 0
18-23 M &6 Mate anillas en un sopore. 2 1 0
M &7 Sata |z pastilla de |2 botella 2 1 @
/47T MBE Copia una linaa vartical, 2 1 0
MBS Copia un circuls. 2 1 0
48-59 M 70 Copia una chuz. 2 1 0
MT Corta con Hjeras siguiendo una linea. 2 1 "o
M7z Coplalasletras V. Hy T, 2 1 0
M3 Copia un indngulo. 2 1 0
60-T1 M7 Dibuja una parsona (Incluyendo sais slementos). 2 1 0
MTs Copia un cuadrado. 2 1 0
MTE Copia palabras sancillas, 2 1 0
M Copia bos ndmeros dal 1 al 5, F 1 0
7283 MT8 _ Copia palabras con letras maydsculas y mindsculzs. 2 1 0
Mis . Coplafliechas. 2 1 0
M B0 Copia urn rombo. 2 10
8405 ME Copia un tridnguio insceiit an ofro fridnguis. 2 1 0
M B2 Escriba unz frase sencilla en letra cursiva. 2 1 0
[__ ¢ ;D Punluaciin subdres
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AREA COMUNICACION
Subsrea; RECEPTIVA
EDAD  iem Conducta Puntuacidn Observacionss
[mases) ) o
05 CM1 Reacciona a un sonido gue estd fusra de sucampovisual. 2
CM2 Reacciona a ka voz 2 1
M3 Vuelve la cabeza hacia un sonido, 2 1
B-11 CM 4 Reacciona a dislintos bonas de woz. 2 1
CM & Asndia palsbras con accionas y objatos, 2 1
12-23 CM& Sigue res o mis dedenas sencilias. 2 i
cm7 Sigue Grdenes acompaniadas de gesios. 2 1
2435 CMma Comgpranda los conceplos «dentro, fuera, encima, defande,
dilrds, hacias. 2
CM 8 Comprenda fommas posashvas sencillas. 2 1
3647  CM10 Comprenda los adverbos floio v luare, 2 1
Ca M Sigue dedenes werbales que imphcan dos aociones, 2 1
CM 12 Comprende [as expresiones =2 mas grandas, y
=g m&s fargons, 2 1
CM 13 Responde a pregunias gua incluyen [as palabras: “gue,

quign, donde iy cuanda”, 2 1

48-59 CM 14 Distingue antre palabres reales y ofras, fondlicamames
similares, gue no fenen sentida.

CM 15 Comprende negaciones sencilas.
CM 16 Comprende &l plural,
60-T1 CM 17 Comprende ef pasade de les verbos ser y estar,
CM 18 Identifica palabras que dman.
CM 18 Relaciona palabras con Imdgenes.
CM 20 Frecuerda hechos da una historia conlada,
CM 21 Comprande of futuro de los verbos ser y estas,
7283 CM 22 Reconoce palabras qua no perienecen a una calegoria
CM23 Sigle drdenes gue implican ires acciones,
CM 24 Identifica o sonide inicial de las palatras.
Ba-85 CM 25 Piecuerda hachos de una historia confada.
CM 26 Identifica & sonido fingl de las palabras.
CM 27 Comprende ios conceplos: dulcs, durs y brllante

R B R ORI PR3 R R P R R R R R R
—
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AREA COMUNICACION (cont)

Conducta Puntuscidn Obsarvaciones

0-5 CM 28 Emile sonidos vocdlicos. g 1 0
CM 29 Emile sonidos para expresar su estado de dnima, 2 1 0
£ 1 M 30 Emile sonidos conscnants-vocal, 2 1 @0
N3 Emite cadanas sildbicas. 2 1 o
13 CMaz Utiiza gesios para indicar sus necesidadas, 2 1 0
CM 33 Imita sonidos da palabras. 2 1 0
CM34  Utliza diez o més palabras, 2 1 0
CM 35 Lhilizadilerentes patrones de enlonacidn, 2 1 0
CM 38 Emite sonicdos, palabras o gestos asociados 2 objetos de
54 Enloma, 2 1 0
2435 CMIT Utiliza bos pronombres syos, stids y smis, 2 1 0o
CM 38 Ltiliza gxprisionas de dos palabras, 2 1 1]
CM 33 Utiliza frases de tres palabras. 2 v 0
3647 cman Responde =si= o «noe adecuadaments. 2 1 0
CM 41 Dia nombee a su trabajo creativa. 2 1 @
Ch 42 Formula praguntas ubilizando las patabiras: «gué, quidn,
didnde, por qud y comos, 2 i 0

CM 43 Utiliza el plural terminado en =s». 2 i ]

CM 44 Hahla sobre sus experiancias, 2 1 0
CM 45 WKiliza los aniculos determinades & indelenminadas
{8, la, un, una), 2 1 0
48-59  CM 46 Litiliza el pasado en verbos requlares, 2 1 0
CM 47 Aepite palabras aticuldndolas comectamants, 2 1 1]
CM4E  Utilizalrases de cinco o sals palabras. 2 1 0
CM 43 S comunica adecuadamenta. r A 1]
6071 CMms0 Interviene en una convarsacisn, 2 1 0
CM 51 Litiza el plural terminade en =egs, 2 1 0
Ch 52 Litiiza ef pasada an verbos imegulares 2 1 0
CM 53 Exptesa sus senfmienios 2 1 0
Ch 54 Utiiza el comparabvo. s 1 ]
7283 CM55 Asboia ima palabra con su dalinicion 2 1 0
CMBE  Uhiliza el supedalivo. 2 1 0
CM 57 Habla sobra cosas que pusden sucader 2 1 0
84-95 CM 58 Detine palabras 2 1 0
CM 53 Hom.hrn n:alahras de diversas calegorias I 2 1 1]

v |= Purluacitn siédraa
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AREA COGNITIVA UMERAL = purtincion 2 1 dos s consecutvs d un e d 6.
Subérea: DISCRIMINACION PERCEPTIVA TEHO R RIS AL i S0,
EDAD  fem Conducta Punluacion Observaciones

(meses) I
05 CG1 Explora su entorno visualmants. S | 0

ca2 Reacciona anle stuaciones nuevas. 2 1 ]
CG3a Explora objatos, 2 1 il
611 CG4 Explora o investiga & entomo. 2 1 o
12-23 CGS Coloca las piezas circulo y cuadrado en el tablero de
ancajes. 2 1 0
2425 CGE Emparsja lofmas geoméincas sancilias. 2 1 i]
cG7 Empareja un circulo, un cuadirada y un indngulo, 2 1 0
36-47 CGA identifica objetos sencillas por al laco. 2 1 0 =
60-T1 cGE8 Empareja palabras sencillas. 2 1 1]
7283 G510 Reconoce diferencias visuabes antm nimernos, lomas 2 1 1]

geometricas y lefras similares,

Subarea: MEMORIA

EDAD ftam Conducta Puntuscidn Observacionas
(meses)
85 CGT  Sigue un estimulo audilivo. 2 1 0 R
GG 12 Sigue un astimuls visual 2 1 0
B-11 CG 13 kevants una taza para conseguir un juguels. 2 1 1]
CG 14 Busca un obyato desaparecido. 2 1 1]
24-35 LG 15 Repite sacusnclas de dos digitos 2 1 1]
LG e Efige la mano que esconde el juguete, 2 1 0
64T CG 17 Recuerda objetos familizres. 2 1 ]
T2-83 CG 18 Repite secuancias de cuatro digios 2 1 1]
CG 1% Recusrda hechos de una hislona conlada. 2 0
B4-55 CG 20 Repite secuancias de sais digilos 2 1 0
(e[| masensoues
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Subarea: RAZONAM. ¥ HABILIDADES ESCOLARES

90

TECHO = pumtuacidn 0 en dos ilems corsecutivos de un nivel de

EDAD  hem Conducla Puntuacién Observaciones
(meses)
&1 CG 21 Tira de una cusrda para obtenas un juguate. 2 1 1]
1223 CG22 Extiende los brazos para oblenar un |uguste colocado
detrds de una barrera 2 1 o
3547 CG23  Responde 3 una orden dos veces conseculivas, 2 1 0
48-59 CG 24 Identiica quien realiza algunas actividades conocidas. 2 1 0
CG2s Entraga tras objetos par indicacian. 2 1 ]
CG 26 Responde a pregunias |ogicas sencillas, 2 1 ]
cGa2r Complata analogias opuestas, 2 1 ]
CGaa Idanfilica el mayor de dos numeros. 2 1 0
BO0-T1 CG 29 Selecciona palabras senallas presemadas visualmanio, 2 1 ]
CG 30 Idantifica las paries ncomplelas de un dbujo, 2 1 0
CG a1 Reconoce erores en dibujos absurdos, 2 1 0
7243 CG32 Escrbe latras que represantan sonidas. 2 1 0
CG3 Ordena en secyenciz histonas coniantes. 2 1 0
CG 3 Resushve swumas y restas sencillas (ndmercs del O al &), 2 1 1]
§4-95 CG 3 Resuelve problemas sencillas, presantados aralments,
que inclisyen la susltraccion. 2 1 ]
CG 35 Resuelve multplicacionas sencillas. 2 1 1]
B - D = D Purisicion sihires
a: DESARROLLO CONCEFTUAL
EDAD ftem Conducta Puniuacidn Observaciones
(mieses)
1223 CGar Se roconoce a si MSMo COMO causa do aconie cemienlos. _2 1 1] S
24-35 CGa3a Identifica oiyetos lamiliares por 5U uso. 2 1 1]
s CGaS Identifica bos tamafios grande y pequefio 2 1 0
4B-59 CG 40 Idiaritifica &f mas largo de dos palos. 2 1 ]
CGa Clasifica objatos por su loma. g 1 1]
CG 42 Compara [amaios. 2 1 1]
BO-T1 CG 43 Idenfifics 1exhras (suave, Bsa, rugosa) 2 1 1]
CG 44 |dentifica actividades pretenles y pasadas. 2 1 0
CG 45 |danlifica colores. 2 1 1]
GG 46 Forma un circulo con cualmo peezas. FJ 1 1]
CGaT Clasifica objetos por s funcidn 2 1 1]
CG 48 Ordena cuadrados de menar a mayor, 2 1 1]
CG 49 |dantifica ks objelos pnmers y Ultime de una hia 2 1 1]
CGE0 Compieta un puzaie de 5615 piezas que representa una
persana, i 2 1 1]
T2-83 CGst Conoce los lades derecho ¢ izquierde de su cusrpa. 2 1 0
CG 52 |dentifica 2f oysio central de una Hla. 2 1 1]
B4.55 CG53 Dice las horas y las medias horas. 2 1 0
Co 54 Clasilica objatos por suw lomma y color 2 1 1]
CG 55 Conserva ol espacio bdmensional 2 1 0
Case 2 1 0

Ceonserva la lengilud.

oo

[]

Puntus: = slbdmy
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AREA PERSONALISOCIAL

AREA ADAPTATIVA

AREA MOTORA

AREA COMUNICACION

AREA COGNITIVA

! COMENTARIOS GENERALES

Maria del Carmen Minchala Espinoza - Karla del Rocio Sarmiento Franco




MLI..H”.._ WI0L
W .ﬂﬁ. VALLINSDD
[a] - T - - m
(2T oo
L. Ll samE0asE sapemipey £ o
g ] - .
.w o i UGS
,_.m....l.u._n B ROIZYANNROD TWL0L | = o
i3 B F— e = = ¥
& ;1 — : m M
il o endiany | = F
[ ....4 VHOLOM TLOL
.x_ . 1_ a ! ) B BICIARY UB|SEmUnG
o
¥ g
= — ﬂl..___
oy eeanil siciay| Uopemung =
W/ |_| sy
n“.. ,.L_l.. e i
_Wl 5 IRIsHAL jausIes
7 \.._-.u i VALY LdvaY TYLol |
4 - ity
ol I £ - - 5
euotad pepaqosaodss; =
— ey = o s g 1 PERY =] =
T =
5
Ar
r ||||| T = =l
Py
} = 0| B
_ Wl [T Ty m
. =
..”._. i : - souayedwos 507 UD3 LAIIITIEL _.|u..._.|.
ﬁ ._U aidsaucaIY =
— — — = = =]
A : | - i QRS NRLIES Sp e ,u =
N \ W- QUNEE |8 UDD Leiacmail)
WT,._, T | T ) .
LL Fw = w o wm # u = » go ND3'ID L Z {Z5H & TN sepqeL) - - 9 5 :
— u " 1 N i ] W i ® ] b i E=W¢_““H.__.”u.._“uuu 23jdj UpjsEning |3 UEIEMELN MR RN I13LLVE T30 SVILYENS
— i o o ae n - & ] ng il
r .- %
—_—
|

.
¥

3

et e R

11443d A SINOIDYNLINNG 30 NIWNSIY

07105dYS3(] 30 OIHYLNIAN|

1B LUE

Maria del Carmen Minchala Espinoza - Karla del Rocio Sarmiento Franco



UCUENCA

Anexo F. Carta Dictamen

UCUENCA A

COMIT oL ETICA BE ISeiSTIRACIN
N SERES Hilnslii 08

CARTA DE DICTAMEN Nro. CEISH-UC-2025-353
Cuenca, 22 de julio del 2025

Seflor/a/es:
Maria del Carmen Minchala Espinoea /Karla del Rocio Sarmiento Franco
Su despacho.

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Por medio de la presente v una vez que el protocolo de investigacion presentado por el (la) Sr (a)
{es). Maria del Carmen Minchala Espinoza /Karla del Rocio Sarmiento Franco, que titula
“Evaluacion del desarrollo psicomotor en nifios de 0 a 36 meses de madres adolescentes gque
asisten al Centro de Salud Nicanor Merchian, mediante ¢l inventario de Batelle. Cuenca,
2025-2026.", ha ingresado al Comité de Erica de lovestigacion en Seres Humanos de la
Umiversidad de Cuenca (CEISH-UC), con fecha 1 7-07-2025 (primera version), ¥ ¢uyo codigo es
CEISH-UC-2025-014EQ-ET, luego de haber sido revisado v evaluado en la sesion extraordinaria
con fecha 22-07-2023, dicho provecto estd APROBADO para su cjecucion en ¢l Centro de
Salud Nicanor Merchin, ol cumphr con todos loas rcqu.crim:itrt[un eticos, metodoldgioos
juridicos establecidos por el reglnmento vigente para tal efecto.

Mivel de riespo aprobado: minimo.

Como respalde de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-UC, tanto los requisitos
presentados por el investigador, asi como también los formularios empleados por ¢l comité para
la evaluacidn del mencionado estudia.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillados del CEISH-UC que se adjuntan en fisico al
presente informe son los siguientes:

Solicitud de aprobacion

Copia del Protocolo de investigacion, que consta de 32 paginas
Documento de consentimiento informado

Declaracion de confidenciahidad

Hoja de Vida de Investigador

Carta de interés institecional

- = =2 " @

Cabe indicar que la informacion de los requisilos presentados es de responsabilidad exclusiva del
investigador, guien asume la veracidad, originalidad v sutoria de los mismos,

s necesario gue se lome en cuenta los siguienies aspeclos:

o  FE| Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por ¢l manejo
madecuado de la mformacion, lo cual es de entera responsabilidad de los investigadores.

» Cualguier modificacion en el protocolo, debe solicitar la aprobacion de las enmiendas
dentro de las siguientes veinte y cuatro (24) horas, de acuerdo al formate disponible en la
pagma web hitps:'www ncuenca.edu. ecvinculacion/servicios ceish

& Losimestipadores son responsables de fa efecucion corvecia ) ética de la investigacion,
respetande lox documentos v condiciones aprobadas por -of Comité, asi como fa
legivlacion vigente aplicable v tox extamdares ngoionales e infernacienales en la maferia,

Direccidn: Av. El Paraiso 5/n. junto al Hospital Vicente Corral Moscoso. Telf; 593-7-4134520 Ext.- 1208
WUCLENCE, 1 inculacion/senvicios,
Correo; ceish@ucuenca edu.ec
Cuenca - Ecuadaor
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UCUENCA P

EOMITE BE ETRCA O IVESTILALHOM
EH SEEES HilMARGS

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal ¥ su equipo deben cumplir
durante v después de la gjecucion del proyecto:

s Informar al CEISH-UC la fecha, dia ¥ hora de inicio de la investigacién (unos 3-5 dias
antes del inicio),

®  Presentor o este comité informe de avance de gjecocion del provecto o mitod del proceso,
al correo del CEISH-UC: ceishiaueuencs edu e, de acuerdo a los formatos que constan
en la gz wch del CEISH-LIC:
littps: oo weuenea edu.ee/ vingulpeion/servicios ceish

o  Complir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asi
como fas deseritas en el protocole con sus tiempos de gjecucidn, segin el cronograms
establecide en diche proyecto, vigilande v respetando siempre los aspectos éticos,
metodoldgicos v juridicos aprobados en el mismo.

*  Aplicar el consentimiento informado & todos los participantes, respetando el proceso
definido en el protocolo y el formato aprobado, v entregar una copia firmada a cada
participante.

® Al finalizar la investigacion, entregar al CEISH-UC el informe final del provecto, al
corren del CEISH-UC: coishimueuenca edu.gg, de acuerdo a los formatos que constan en
la pagina web del CEISH-UC: https:/fwow ueuenca edu ecivincalacion/servicios/ceish)

Esta aprobacion tiene una duracion de un afio (365 dias). Las investigaciones con una duracion
superior al aflo de vipencia de esta aprobacidon, deberdn solicitar la removaciin de su
aprobaciin al menos sesenta (60) dias calendario antes de gque expire la vigencia de esta
aprobacion, d¢  acverdo con el formate  dispomible en  la pagine  web
fttps: S neenca edi.ee vineulsoon/serviciog/cershy, Bl Comate estard dispuesto durante el
desarmollo del estudio a responder cualquier inguietud que pudiere surgir tanto de los participantes
comao de los investigadores.

El incumplimiento de estas responsabilidades podrd ser motive de revocatoria de esta
aprohaciin,

En toda correspondencia con el Comité, favor referirse con el codige antes mencionade.

Atenmtamente,

HIM: :.lll.lﬂ-rl

Leda. Naney Ménder Barbecho, PhiD.
Presidenta del Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad de Cuenca
Institucion: Universidad de Cuenca
Teléfono: 4134520 Ext. 1208
Correo electrinico: ceish@ ucuenca.edu.ec

Diveccion: Av, El Paralso /n, junto al Hospital Vicente Corral Moscoso, Telf: 593-7-4134530 Ext : 1208
Web: hifps:/fwww ucuenca edusc/vinculachon/servicios/ceish)/
Corredo: ceish@ucuenca.edu.ec
Cuenca - Ecuadar
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