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Resumen 

Antecedentes: El desarrollo psicomotor infantil es esencial para la maduración de los 

niños, facilitando la adquisición de habilidades motoras, cognitivas, comunicativas y 

sociales. Los hijos de madres adolescentes pueden enfrentar mayores riesgos de 

dificultades en su desarrollo debido a factores biológicos, socioeconómicos y 

emocionales vinculados a la maternidad temprana. Objetivo general: Evaluar el 

desarrollo psicomotor de niños de 0 a 36 meses, hijos de madres adolescentes que 

asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchán, mediante el Inventario de Desarrollo 

Battelle, para identificar posibles retrasos en el neurodesarrollo. Metodología: 

Investigación cuantitativa, descriptiva y de corte transversal con 26 niños entre 0 y 36 

meses. Se utilizó el Inventario de Desarrollo de Battelle y los datos fueron analizados 

mediante SPSS versión 2024. Resultados: La mayoría de los niños mostraron un 

desarrollo psicomotor acorde a su edad (76.9%). Sin embargo, algunos presentaron 

retrasos en áreas como motricidad gruesa (15.4%) y comunicación (7.7%). El estudio 

permitió evidenciar que no existió una relación entre el embarazo adolescente y el 

desarrollo psicomotor de los niños de 0 a 36 meses. Conclusión: La mayoría de los niños 

evaluados presentaron un desarrollo psicomotor adecuado. Sin embargo, un pequeño 

porcentaje mostró retrasos significativos en áreas como motricidad gruesa y 

comunicación. Se observó una relación altamente significativa entre la edad materna y 

el desarrollo motor en el área de motricidad gruesa, sugiriendo que la edad materna 

podría 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 Merchán 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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Capítulo I 

1.1. Introducción 

El desarrollo psicomotor es un proceso continuo que acompaña la maduración de los 

niños, manifestándose en la adquisición progresiva de habilidades orientadas a alcanzar 

la máxima autonomía. Aunque es un proceso complejo y dinámico, sigue un patrón 

esperado en la mayoría de los casos, aunque puede variar según 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 maduración del sistema nervioso como la influencia 

de los estímulos recibidos en el hogar y la comunidad, favoreciendo un desarrollo 

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

De acuerdo con la Universidad de Navarra, en el año 2025, el desarrollo psicomotor 

implica la maduración del sistema nervioso, la médula espinal, los nervios y los 

músculos, así como los aprendizajes que el niño adquiere al descubrirse a sí mismo y a 

su entorno. La valoración de este desarrollo requiere una observación cuidadosa y 

experiencia profesional para identificar adecuadamente las adquisiciones psicomotrices 

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

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) informa que, en 2025, más 

del 80% del cerebro infantil se desarrolla antes de los tres años, etapa en la que cada 

estímulo y experiencia influye de manera decisiva en el bienestar futuro del niño. Evaluar 

tempranamente su desarrollo permite identificar dificultades y promover un crecimiento 

integral, estableciendo bases sólidas para la salud, el aprendizaje y la adaptación social 

(4). 

En este contexto, la detección oportuna de alteraciones cobra especial relevancia en 

poblaciones vulnerables, como los hijos de madres adolescentes. La adolescencia es 

una etapa marcada por importantes cambios físicos, psicológicos 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 estimulación y el vínculo afectivo, 

repercutiendo en el desarrollo psicomotor del niño (5). 

El embarazo adolescente, comprendido entre los 10 y 19 años, conlleva riesgos tanto 

para la salud de la madre como del bebé. Además, tiene repercusiones psicosociales 

significativas que afectan los proyectos de vida y la preparación para asumir 

responsabilidades parentales (6). 
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La situación del embarazo adolescente en Ecuador es alarmante. Según el estudio 

titulado “El embarazo no planificado en adolescentes embarazadas: una visión desde 

Cuenca-Ecuador”, más del 15% de los nacimientos en adolescentes de 15 a 19 años 

ocurren en el país, siendo especialmente alta la tasa en las zonas rurales y en la región 

Amazónica (7). 

Además, esta investigación reveló que el 40% de los embarazos adolescentes no fueron 

planeados. Un embarazo adolescente tiene un impacto significativo en la educación 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 niños nacidos de madres adolescentes (7). 

Este fenómeno está relacionado con otros estudios, como el de “Cuidado parental de 

las madres adolescentes a sus infantes de primer año 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 niños. (8) 

Frente a ello, resulta prioritario evaluar de manera integral el desarrollo psicomotor de 

los niños de madres adolescentes. Para este propósito, se utilizó el Inventario de 

Desarrollo Battelle, instrumento estandarizado que permite identificar retrasos o 

dificultades en distintas áreas como motricidad, comunicación, cognición, adaptación y 

desarrollo personal-social en niños desde el nacimiento hasta los ocho años (9). 

El presente trabajo se organiza en varios capítulos. En el primer capítulo incluye la 

introducción, el planteamiento del problema y la justificación. El segundo capítulo 

desarrolla el marco teórico, donde se abordan los conceptos fundamentales sobre el 

desarrollo psicomotor, factores biopsicosociales asociados al embarazo adolescente y 

una descripción del inventario de Desarrollo Battelle. El tercer capítulo expone los 

objetivos, el cuarto capítulo la metodología, el quinto capítulo los resultados, el sexto la 

discusión, y finalmente, el capítulo 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 niño, ya que establece las bases de las habilidades motrices, cognitivas, 

emocionales y sociales que influirán en su vida futura. Durante la primera infancia, este 

desarrollo es el resultado de la interacción entre la maduración biológica, el sistema 

nervioso y el entorno, lo cual es esencial para adquirir competencias que favorezcan un 

desarrollo armónico (10). 
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Por otro lado, la adolescencia es una etapa crucial en la que ocurren cambios biológicos, 

psicológicos y sociales que influyen en el comportamiento y en la capacidad para asumir 

responsabilidades. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2022, 

existen más de 1200 millones de adolescentes en el mundo, lo que representa una sexta 

parte de la población global (11). 

El embarazo adolescente es un problema de la salud pública debido a sus repercusiones 

biológicas, psicológicas y sociales tanto para la madre como para su hijo. En 2021, se 

registraron 1.843 nacidos vivos de madres entre 10 y 14 años (tasa de 2,2 nacidos vivos 

por cada 1.000 niñas) y 39.486 nacidos vivos de madres entre 15 y 19 años (tasa de 

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

En Ecuador, según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en el 2022, se 

reportaron 38.087 nacimientos de madres adolescentes entre 15 y 19 años, y 1.921 

nacimientos de madres entre 10 y 14 años (13). Diversos estudios sugieren que el 

embarazo adolescente afecta negativamente la calidad de vida de las madres 

adolescentes, colocándolas 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 niño. Estudios previos muestran que los hijos de madres 

adolescentes presentan mayores posibilidades de dificultades, como retrasos en el 

lenguaje en áreas urbanas (15). Sin embargo, la evidencia aún es limitada, pues pocos 

estudios abordan esta relación de manera sistemática. 

En el Centro de Salud Nicanor Merchán, en Cuenca, se brinda atención a madres 

adolescentes, pero no existe información sistematizada sobre el desarrollo psicomotor 

de sus hijos. La falta de registros dificulta la identificación de casos de riesgo y limita la 

planificación de intervenciones preventivas o terapéuticas. Por lo tanto, surgió la 

necesidad de evaluar el desarrollo psicomotor en esta población para conocer la 

magnitud del problema y tomar acciones oportunas.  

Este estudio se plantea la siguiente pregunta:  

¿Cuál es el nivel de desarrollo psicomotor en niños de 0 a 36 meses, hijos de madres 

adolescentes que asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchán, mediante el Inventario 

de Desarrollo Battelle Cuenca, 2025-2026? 



  15 

 

María del Carmen Minchala Espinoza - Karla del Rocío Sarmiento Franco 

1.3. Justificación 

El desarrollo psicomotor durante los primeros años de vida constituye la base para la 

adquisición de habilidades motrices, cognitivas, sociales y comunicativas que influyen 

directamente en el bienestar y la adaptación del niño a su entorno. Por ello, conocer y 

evaluar su progreso resulta fundamental para identificar de manera temprana posibles 

alteraciones que podrían afectar el aprendizaje y la autonomía futura. Comprender las 

etapas y edades del desarrollo permite a padres y cuidadores detectar desviaciones 

respecto a los hitos esperados y buscar orientación profesional a tiempo, especialmente 

cuando se observan respuestas atípicas ante estímulos del entorno como el contacto 

físico, los sonidos o los objetos (16). 

Se evidencia que los primeros años son un periodo decisivo para la estructuración 

cerebral y el aprendizaje. Todo niño posee una necesidad biológica de aprender y, en 

esta etapa, cualquier estímulo proporcionado tiene un impacto significativo en la 

maduración del sistema nervioso. El desarrollo durante el primer año de vida es 

especialmente acelerado tanto en la percepción 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 evaluación adquiere una 

relevancia aún mayor. La maternidad en la adolescencia puede afectar la calidad del 

cuidado, la estimulación y el entorno emocional del niño, factores estrechamente 

vinculados con su desarrollo integral (18). La literatura señala que estos niños presentan 

un mayor riesgo de experimentar retrasos en áreas como el lenguaje, la comunicación 

y el desarrollo personal-social, debido a las condiciones socioeconómicas, educativas y 

emocionales que enfrenta la madre adolescente.  

La evaluación del desarrollo psicomotor es una herramienta esencial para identificar de 

manera temprana posibles retrasos y diseñar estrategias de intervención adecuadas. 

Un estudio realizado en una Institución Educativa Privada del Callao, que evaluó el 

desarrollo psicomotor en niños de cinco años, reportó que el 62% alcanzó 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 niños 

de 0 a 36 meses, hijos de madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Nicanor 

Merchán y escasos son los estudios a nivel nacional, internacional y local que se 

enfoquen en esta temática. Además, no se cuenta con una base actualizada que registre 
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el número de madres adolescentes atendidas, lo que limita la planificación de acciones 

específicas a favor de esta población. Esta ausencia de información evidencia la 

necesidad de generar datos contextualizados que permitan comprender la magnitud del 

problema y orientar estrategias de atención dirigidas a esta población vulnerable. 

La obtención de la base de datos para el presente estudio fue limitada debido a las 

características particulares de la población, pues las madres adolescentes suelen 

enfrentar responsabilidades personales y familiares, continuidad de estudios, falta de 

disponibilidad horaria o cambios de residencia, lo que redujo la participación.  

El presente estudio se enmarcó en las líneas de investigación en salud, establecidas 

por el Ministerio de Salud Pública, específicamente en el Área 19 del Sistema Nacional 

de Salud, en la línea de Atención Primaria de Salud. A su vez, corresponde al eje de 

Ciencias Médicas, en la línea Emergente y Deseable 10 de Neurodesarrollo, definida 

por la Facultad de Ciencias Médicas, para el periodo 2025-2026. Esta investigación 

buscó evaluar el desarrollo psicomotor de niños de 0 a 36 meses, hijos de madres 

adolescentes que asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchán, mediante la aplicación 

del Inventario de Desarrollo Battelle.  

Finalmente, los resultados obtenidos fueron entregados a las autoridades del Centro de 

Salud Nicanor Merchán y socializados con las madres adolescentes participantes 

mediante un taller orientado a fortalecer sus conocimientos sobre el desarrollo infantil y 

promover prácticas adecuadas de estimulación temprana en el hogar. Asimismo, se 

archivarán en el repositorio institucional Juan Bautista Vázquez de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.  
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Capítulo II 

2. Marco Teórico 

En la actualidad, la ciencia evidencia que la vida puede considerarse como una historia. 

De esta manera, los primeros años de infancia se convierten en una etapa de grandes 

enseñanzas y oportunidades, pero sin dejar detrás que también hay grandes riesgos. El 

desarrollo psicomotor es de suma importancia, pues al ser un proceso de crecimiento 

donde el niño adquiere habilidades motoras, comunicativas, adaptativas, de 

personalidad, sociales y cognitivas, lo que implica la interacción de diferentes aspectos: 

emocionales, físicos, sociales y cognitivos. Para comprenderlo, es necesario tener en 

cuenta los siguientes conceptos principales (20). 

2.1. Antecedentes  

En los niños, su cerebro se construye y crece a cada instante, a medida que va 

interactuando con su entorno. En los primeros años es cuando se forman más de más 

un millón 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 

niño son lo que marca la diferencia, pues es aquí donde el cerebro se desarrolla, y así 

es como proporciona bases ya sean sólidas o débiles para su aprendizaje, su 

comportamiento a largo plazo y su salud (21). 

2.1.1. Antecedentes internacionales  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) expone que, a nivel mundial, cada año, 

cerca de 21 millones de adolescentes entre 14 y 19 años en países de bajo desarrollo, 

quedan embarazadas, y solo 12 millones resultan en nacimientos vivos. Por ejemplo, la 

tasa de natalidad en África 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 niños de 3-4 años que no cuentan con un desarrollo 

psicomotor temprano adecuado, siendo está 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 niños 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 la 
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maduración 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 problemática grande en el desarrollo psicomotor infantil en hijos 

de madres adolescentes, donde combinan no solo factores sociales, sino también 

bilógicos y educativos. El Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), junto con 

el Ministerio de Salud Pública (MSP), señala que el país mantiene una de las tasas más 

altas de embarazo, pues el 17% de los nacimientos corresponde a madres menores de 

19 años y este dato proviene de provincias rurales o de la región Amazónica. 

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 Inclusión Económica y Social (MIES) y 

Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) muestran cuáles son las 

consecuencias de contraer embarazos a muy temprana edad. Los niños 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 maduración 

neurológica suficiente, aumenta el riesgo de retrasos en la adquisición 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 

depresión materna; estos factores también son causantes que reducen la calidad de la 

estimulación temprana y limitando el acceso del niño a oportunidades de exploración 

motora y cognitiva (26). 

Si tomamos en cuenta todos los puntos que se han mencionado, esto resulta en una 

combinación desfavorable, donde el niño experimentará un desarrollo psicomotor más 

lento con consecuencias en aprendizaje, autonomía y adaptación (26). 

Para enfrentar esta realidad, en Ecuador se han desarrollado diferentes políticas y 

programas para priorizar el cumplimiento de derechos en niños y niñas. Una de ellas es 

el Ministerio de Educación, junto con el Currículo de Educación Inicial. 

Complementariamente, el Plan Nacional para el Buen Vivir (2017) y la Ley Orgánica de 

Educación Intercultural (2011), buscan promover e integrar el desarrollo psicomotor y 

formación de la personalidad de los niños, especialmente desde el primer año hasta los 

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

manera natural (27). 

2.2. Desarrollo psicomotor 

Existen investigaciones y literatura que abordan la relación entre el aprendizaje y el 

desarrollo psicomotor, por ello la presenta investigación revisó fuentes de los últimos 10 

años que se centren en la temática principal. Para ello, es necesario tocar ciertos puntos 

importantes a continuación: 

2.2.1. Definición 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 información genética y la maduración de 

está depende del vínculo entre el entorno y el sistema nervioso, pues precisamente es 

la interacción entre la herencia biológica y las experiencias ambientales lo que posibilita 

el crecimiento y el buen funcionamiento neurológico. El neurodesarrollo se extiende a lo 

largo de la vida del niño, comenzando en la infancia y llegando hasta la adolescencia, 

transformándolo así en un individuo funcional y autónomo (28). 

Es por lo que se define al desarrollo psicomotor (DPM) como un proceso continuo a lo 

largo de la vida del niño, quien adquiere habilidades de manera progresiva y le permitirá 

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 irá desarrollando 

sus estímulos y experimentándolos, especialmente los táctiles y visuales (29).  

Durante los primeros años, 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 

armónica con el entorno. Monitorear sistémicamente todo este proceso e identificar 

tempranamente señales de alerta es imprescindible para poder realizar una detección 

oportuna de alguna alteración en el desarrollo psicomotor del niño, favoreciendo no solo 

su evolución hacia el máximo 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 adaptación futura del niño. Por ello, es importante comprender tanto 

factores biológicos como ambientales y sociales que pueden influir en un desarrollo 

alterado. Garantizar que cada niño 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. Características y etapas del desarrollo psicomotor 

Las siguientes características son los derivados del proceso de aprendizaje y 

maduración (31): 

Tabla 1.   

Características 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  Podría tomarse como un sinónimo de cambio lento 

que origina mejoras discontinuas porque está 

relacionada con una evolución por oscilaciones, 

etapas, teoría de Piaget y cambios. 

Acumulativo  En las primeras etapas de vida están los logros más 

complejos. 

Direccional  Las estructuras que para un niño se vuelven más 

diferenciadas y complejas. 

Organizado  Todas las actividades que realiza el niño integran 

estructuras más complejas dentro de un desarrollo 

humano significativo. 

Holístico  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 físicas 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  Sucesión de diferentes cosas con distinto ritmo, 

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

con anterioridad 

Refleja diferencias 

individuales  

Tiene diferencias con otros sujetos, ya que ningún 

individuo es idéntico ni comparten características, 

todos somos diferentes mental y físicamente.  

Refleja diferencias culturales  Desarrollo que esta enraizado con la cultura en 

donde vive el infante.  

        Fuente: Viteri M, 2021.  

Todas estas características son importantes para el desarrollo psicomotor neurotípico 

de un niño (31). 

2.2.2.1. Desarrollo psicomotor de 0-3 años de vida  

El desarrollo psicomotor normal del infante abarca aspectos motores y sensoriales 

como: audición, visión, respuestas sociales, emocionales y control de funciones 

motoras. Por lo general, este proceso no es uniforme en todos los niños, por lo que es 

necesario observar el patrón y descifrarlo claramente para poder proceder con un 

examen y diagnóstico del niño (32). 

Cada niño va a su ritmo propio de desarrollo psicomotor. Sin embargo, pueden existir 

patrones, como los que se detallarán a continuación, 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 años, siendo los más 

importantes los aspectos motor grueso, fino, adaptativo, de lenguaje y sociales. Estas 

son las cuatro áreas que más sobresalen a la hora de diagnosticar el desarrollo 

psicomotor de los niños y poder intervenir de manera rápida.  

2.2.2.2. Desarrollo psicomotor a los tres años  

Según Cabezuelo y Fronteira en el 2021, afirman que a esta edad los niños 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 

obstáculos al correr, aprecian casi todos los límites de su propio cuerpo y, 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 cariño y afecto de los padres, mejora sus habilidades 

con los lápices y sujeta mejor los objetos con la mano dominante. Comienza a dibujar 
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líneas quebradas y círculos definidos, e identifica los tres colores principales: amarillo, 

azul y rojo (34).  

El área de lenguaje presenta un vocabulario más 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 construcción de frases muy amplias (35).  

En cuanto al área social, tiene más control sobre sí mismo y es más sociable; escucha 

conversaciones familiares y tiene una mayor integración 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 niño, y muchas veces actúan de manera combinada. A continuación, 

se establece una tabla con los factores más influyentes (36):  

Tabla 1. 

Factores influyentes en el desarrollo psicomotor del niño 

Biológicos  Entorno físico y 

social  

Educativos y 

culturales  

Psicoemocionales  

Cargas genéticas (influyen 

los antecedentes de los 

familiares) 

Estimulación 

temprana: la 

calidad de está, la 

exploración, 

manipulación y los 

juegos que 

desarrollen la parte 

sensoriomotora. 

Oportunidades 

educativas 

tempranas: 

centros, 

maestros 

Condiciones del 

cuidador o persona a 

cargo: salud mental  

Maduración neurológica  Hogar: 

condiciones, 

hacinamientos, 

acceso a material 

lúdico y la pobreza 

Rutinas, 

hábitos y 

limites: para 

desarrollar 

fácilmente la 

práctica motora 

y 

autorregulación  

Calidad de apego: 

contención 

emocional 

Condiciones perinatales 

(las condiciones en cómo 

nació el individuo: 

Tener acceso a 

servicios de salud  

Expectativas 

culturales: 

Exposiciones a 

eventos: violencias, 
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prematuridad, 

desnutrición, infecciones 

neonatales, entre otras) 

autonomía y 

motricidad  

eventos de duelo, 

adversos tempranos 

Salud y nutrición  Seguridad física: 

no presencia de 

lesiones ni ningún 

tipo de violencia  

Exposición prenatal a 

tóxicos (drogas, fármacos, 

alcohol, tabaco y 

condiciones ambientales) 

Estilo de crianza y 

vinculo: 

responsabilidad, 

interacciones, 

calidad y 

sensibilidad  

      Fuente: Benites Meza SE, 2022. 

2.3. Embarazo adolescente 

El embarazo adolescente es un problema de salud pública que afecta a personas de 

todo el mundo. Tiene efectos importantes en la salud de la madre y el niño, 

particularmente en las naciones subdesarrolladas donde la atención médica no es tan 

avanzada.  

Este es un problema que abarca diversos aspectos, como el social (mencionado 

anteriormente), la salud, el ámbito económico y de género a nivel mundial, dejando en 

evidencia la desigualdad e injusticia que enfrentan las mujeres de cualquier parte. Ser 

madre adolescente está fuertemente relacionado con la desventaja y desigualdad; pues 

ciudades, comunidades o barrios donde existe carencias, pobreza o no se tienen 

información sobre educación sexual, es donde más casos de embarazos adolescentes 

existe (37). 

También se toma en cuenta el contexto familiar, puede ser uno de los principales 

causantes de esta problemática, el hecho de que en este tipo de hogares donde incide 

la violencia, marginación, baja escolarización o hacinamiento hace que sea frecuente 

un embarazo a temprana edad (38). 

Desde la perspectiva psicológica y médica, ser madre implica que la mujer cuente con 

un grado avanzado de madurez tanto emocional como física, pues se trata de una etapa 

que exige dedicación, cuidado y responsabilidad frente a un ser que es totalmente 

dependiente de su progenitora. No obstante, la adolescencia es un periodo orientado a 

la exploración y construcción de la propia identidad; por ello, es vital que en esta etapa 



  24 

 

María del Carmen Minchala Espinoza - Karla del Rocío Sarmiento Franco 

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). 

2.3.1. Clasificación de la adolescencia según la OMS  

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento que tiene un individuo 

después de la niñez y antes de la edad adulta, en un rango de edad de 10 a 19 años. A 

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

- Adolescencia temprana: rango de edad entre 10 y 13 años. En esta etapa las 

hormonas sexuales hacen que el cuerpo experimente ciertos cambios físicos. 

- Adolescencia media: entre los 14 y 16 años. Aquí, los cambios no son sólo 

físicos, sino también de tipo psicológico; su identidad se empieza a construir y 

las preguntas sobre cómo se ven o cómo quieren que los vean empieza a ser 

tema importante para ellos. 

- Adolescencia tardía: sería desde los 17-21, cuando comienzan a tener más 

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, desproporción cefalopélvica, anemia, hipertensión gestacional, 

parto prematuro, mortalidad materna, perinatal o neonatal, así como a posibles daños 

en su aparato reproductor (41). Esta situación 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 educación; del mismo modo, cuando no se le permite 

acceder a métodos anticonceptivos o información sobre salud sexual y reproductiva, se 

está ignorando su derecho a la salud (42). 

La mayoría de las mujeres adolescentes no posee la madurez física ni psicológica 

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

La evidencia indica que su aparición está estrechamente vinculada a la ausencia de 

educación integral, las barreras para acceder a anticoncepción e información sanitaria, 

y la limitada capacidad de las adolescentes para tomar decisiones autónomas sobre su 

vida reproductiva (44). El matrimonio temprano, la coerción sexual (incluida la violación 



  25 

 

María del Carmen Minchala Espinoza - Karla del Rocío Sarmiento Franco 

dentro o fuera de la unión) y otras formas de violencia de género forman parte de los 

factores que inciden con mayor gravedad. Además, la negativa o resistencia de la pareja 

a utilizar métodos anticonceptivos favorece la ocurrencia de embarazos no planificados 

y aumenta el riesgo de transmisión 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 formación y reduce su acceso a 

competencias laborales básicas, dificultando la inserción y la permanencia en empleos 

formales y, por ende, la generación de ingresos propios. En consecuencia, tienden a 

volverse dependientes económicamente de la familia o de ayudas estatales, lo que 

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

Aunque la gestación supone un reto para cualquier mujer, en la adolescencia adquiere 

una carga adicional en un periodo ya de por sí vulnerable desde el punto de vista físico 

y emocional. La tensión 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 ideación suicida (47). A ello se suman sentimientos de soledad, 

culpa, deterioro de la autoestima, desmotivación 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 

gestación no se identifica tempranamente o porque la adolescente carece de 

información y no solicita atención hasta fases avanzadas. Al ser atendida tardíamente, 

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 niñas menores de 14 años la 

pelvis aún no ha completado su desarrollo, lo que dificulta el parto vaginal y eleva la 

probabilidad de complicaciones graves. Las mujeres menores de 20 años presentan 

más casos de parto obstruido, que, sin intervención quirúrgica, puede evolucionar hacia 

fístulas obstétricas (50). En países de bajos ingresos, las complicaciones asociadas a 

la gestación y al parto constituyen una de las primeras causas de muerte en 

adolescentes de 15 a 19 años (51). 

A ello se suma que los patrones alimentarios típicos de esta etapa (dietas restrictivas, 

saltarse comidas, consumo predominante de comida rápida) favorecen la desnutrición 

y carencias de micronutrientes, siendo la anemia una de las más 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, además, expone al recién nacido a morbilidades severas como 

restricción del crecimiento intrauterino, enterocolitis necrotizante, síndrome de dificultad 

respiratoria, displasia broncopulmonar o retinopatía del prematuro. La ingesta 

insuficiente de ácido fólico incrementa el riesgo de defectos del tubo neural y otras 

malformaciones (54). 

Por otra parte, los partos instrumentados pueden generar lesiones neonatales. La 

combinación de mala nutrición, anemia, preeclampsia y mayor presencia de infecciones 

de transmisión sexual, incluida la infección por VIH, contribuye a una mayor tasa de 

abortos espontáneos, mortinatos e interrupciones médicas en este grupo etario. Una 

proporción considerable de abortos practicados en adolescentes se realiza en 

condiciones inseguras, con elevada mortalidad asociada (55). 

La inmadurez pélvica característica de esta etapa vital favorece la desproporción 

cefalopélvica y prolonga el trabajo de parto, lo que incrementa el riesgo de obstrucción, 

agotamiento uterino, lesiones obstétricas y mortalidad materno-infantil (56). En conjunto, 

la gestación durante la adolescencia configura un escenario de alto riesgo biofísico y 

social tanto para la madre como para el recién nacido. 

2.3.3. Complicaciones neonatales por embarazo adolescente  

Un problema común asociado con el embarazo a edades tempranas es el parto 

prematuro, el cual aumenta significativamente el riesgo de que el niño presente 

alteraciones en su desarrollo físico, cognitivo, conductual, auditivo, visual y 

socioemocional, así como complicaciones respiratorias, inmunológicas y del sistema 

nervioso central. Se considera parto prematuro aquel nacimiento que ocurre antes de 

completar las 37 semanas de gestación (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 prevención de esta 

condición requiere garantizar una alimentación adecuada, suplementación 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 días 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. Prevención y atención del embarazo adolescente 

El embarazo no planificado durante la adolescencia genera un impacto emocional y 

psicológico significativo en la joven, lo que convierte la prevención temprana en una 

estrategia fundamental (60). Los programas efectivos se centran en retrasar la actividad 

sexual, ofreciendo información 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 orientación proporcionada por estos actores permite a los jóvenes adquirir 

conocimientos y habilidades para evitar embarazos no deseados. Mientras que algunos 

enfoques se enfocan únicamente en la educación 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 implementación obligatoria de 

educación sexual y sobre relaciones afectivas en todos los niveles educativos, 

complementada por clínicas vinculadas a universidades locales, lo que ha demostrado 

disminuir las tasas de embarazo adolescente (62). 

Entre las medidas preventivas más relevantes se incluyen la erradicación del matrimonio 

infantil, la promoción del uso adecuado de anticonceptivos, la reducción de la actividad 

sexual forzada y la disminución de abortos inseguros, contribuyendo así a proteger la 

salud y los derechos de las adolescentes (62). 

2.4. Herramientas para el análisis y evaluación del desarrollo psicomotor  

En varios contextos, el poder seleccionar un instrumento de medición 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 reflexión crítica acerca de su verdadero sustento científico (63). 

Resulta en una tarea fundamental para el profesional del campo de estimulación y 

motricidad realizar una elección responsable que esté sustentada en los criterios 

técnicos, científicos y metodológicos. Al seleccionar una prueba o algún instrumento 

evaluativo, se espera que éste cuente con un mínimo de propiedades esenciales que 

permitan garantizar la solidez de los resultados que se obtendrán cuando se aplique y 

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

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

instrumento 

- Objetividad: desempeño evaluado y subjetividad del examinador 

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

medir 

- Normas: interpretación de puntajes y establecer comparaciones entre pacientes  

- Costo: economía, que es un factor práctico que debe ser ponderado 

Tras establecer todos estos criterios para la selección de un instrumento evaluativo, es 

necesario explorar diferentes pruebas disponibles para la evaluación 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 sistemática el desarrollo psicológico y 

motor en la infancia. Esta escala incluye numerosas situaciones motrices que presenta 

el niño de forma verbal y no verbal, con el objetivo de observar y registrar su desempeño 

en diferentes áreas. Los puntos que analiza esta prueba se organizan en dos niveles de 

complejidad, uno básico y otro avanzado, los cuales están diseñados para aplicarse 

durante los primeros seis años de vida. Su propósito principal es determinar el cociente 

de desarrollo, comparando la edad cronológica del niño con la edad de desarrollo 

obtenida a partir de los resultados que se obtienen al aplicar esta prueba (65). 

- Observación psicomotora Da Fonseca 

Evaluación desarrollada a partir de sus estudios sobre el funcionamiento psicomotor 

infantil y basada en la teoría de Luria sobre cómo funcionan los niveles del cerebro. Esta 

herramienta identifica la personalidad y el estilo psicomotor del niño, considerando la 

parte motora como punto integral de un conjunto de operaciones cognitivas realizadas 

por el niño (66). 

La herramienta está diseñada para aplicarse en niños de 4 a 14 años y se estructura en 

siete áreas de observación: tonicidad, equilibrio, lateralización, noción del cuerpo, 

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

A diferencia de otras escalas, la puntuación de esta batería es cualitativa, con un rango 

de 1 a 4 (67):  

- El valor 1 indica que el individuo presenta una alteración práxica severa, siendo 

incapaz de ejecutar la tarea propuesta. 
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- El valor 2 corresponde a un desempeño dispráxico con dificultades de control. 

- El valor 3 representa una ejecución controlada y adecuada. 

- El valor 4 refleja una realización perfecta, armoniosa y eficiente del paciente.  

La principal dificultad de aplicar esta metodología radica en el conocimiento y la 

experiencia del evaluador, quien debe conocer las respuestas típicas de un niño según 

su edad y observar detalladamente todas las conductas durante la evaluación. 

- Evaluación de perfil psicomotor 

Desarrollada por Johanne Durivage en el año 1987, donde se considera un instrumento 

diseñado para determinar el nivel de desarrollo individual de cada niño, así 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 descripción de las tareas que el niño debe realizar y un listado de puntos 

observables durante la ejecución, que se registran de manera dicotómica (sí o no) (68). 

Además, cuenta con una hoja de valoración grupal, la cual permite al estimulador 

consolidar la información y obtener un perfil psicomotor del grupo, facilitando la 

planificación de intervenciones pedagógicas o de estimulación adaptadas a las 

necesidades del conjunto de niños evaluados (68). 

2.4.1. Inventario de Desarrollo de Battelle 

El Inventario de Desarrollo de Battelle se destaca como una herramienta fundamental 

para el análisis integral del desarrollo psicomotor, misma que se aplicará en este estudio, 

por ese motivo se considera pertinente establecer las bases teóricas necesarias para 

su entendimiento. 

2.4.2. Importancia del Uso del Inventario Battelle  

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

subrayada por lo siguiente (69):  

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

- La aprobación y renovación por parte del Congreso de las Enmiendas a la Ley 

de Educación de Todos los Niños con Discapacidades y la consiguiente 

proliferación de servicios de intervención temprana. 

- La disminución de la financiación federal para programas sociales nacionales y 

el aumento del número de niños 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 

niños pequeños, la detección temprana a menudo depende de pruebas de detección del 

desarrollo psicomotor.  

Las editoriales, reconociendo la creciente necesidad de medidas de cribado. Sin 

embargo, debido a que la publicación de pruebas no está regulada a nivel federal ni 

profesional, muchos autores no estudian la precisión de las pruebas de cribado para 

identificar correctamente a niños con y sin problemas. Sin dicha información, 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 intervención temprana y prolongar o intensificar los problemas de 

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

En tales casos, los niños suelen ser derivados para pruebas diagnósticas innecesarias 

y costosas. Dadas estas consecuencias adversas, existe una clara necesidad de 

investigar la precisión de las pruebas de detección. 

Una de las medidas más prometedoras disponibles en el mercado, y que requiere mayor 

estudio, es la Prueba de Detección del Inventario de Desarrollo de Battelle; Derivada del 

Inventario de Desarrollo de Battelle, una herramienta diagnóstica de tres a cuatro horas 

para niños de 6 meses a 8 años, a la vez es un subconjunto de 96 ítems seleccionados 

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

Los ítems 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 

estándar por debajo de la media. Se obtienen puntuaciones similares para la prueba 

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

También utiliza múltiples métodos para la recopilación de datos, incluyendo la 

descripción de los padres, la observación y la obtención directa de datos. Para algunos 

artículos, se puede utilizar más de una opción de medición (70). 

Para niños mayores y en algunas áreas, en particular las subpruebas de lenguaje y 

cognitivas, suele requerirse la elicitación directa. El uso de pruebas basales y techos 

minimiza la cantidad de ítems que deben administrarse, aunque en niños de 4 años o 

más, 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 características atractivas y su uso generalizado, el test se 

publicó sin información sobre su relación con otras pruebas aparte de su inventario 

original (70). 

2.5. Bases legales  

2.5.1. Derechos del niño y salud materno infantil  

La Constitución de la República del Ecuador, en el año 2008, en Art. 44, establece que 

el Estado, la sociedad y la familia deben promover de manera prioritaria el desarrollo 

psicomotor integral de los niños, niñas y adolescentes, de tal modo que el acceso sea 

oportuno a diferentes servicios de salud, protección y educación. Dentro de esto, la 

salud materno infantil es un eje de interés público muy importante para la supervivencia 

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

La Ley de la Maternidad Gratuita y Atención a la Infancia garantiza la atención universal, 

continua y sin costo durante el embarazo, el parto y para los niños menores a cinco 

años, asegurando que la falta de recursos económicos 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 protección prioritaria, orientando a todos a prevenir riesgos y 

consecuencias graves, y así promover el desarrollo psicomotor y reducir desigualdades 

sanitarias desde el inicio de la vida (71). 

2.5.2. Código de la niñez y adolescencia  

El Código de la Niñez y Adolescencia en el año 2003 plantea una norma especializada 

que operacionaliza la protección integral. Lo que determina principalmente la 

Constitución es que los niños, niñas y adolescentes son sujetos de derecho, donde el 

Estado debe organizar políticas para garantizar el bienestar psicológico, físico, social y 

emocional. El Art. 27 reconoce el derecho al más alto nivel posible de salud, incluyendo 

el derecho a tener acceso gratuito a los diferentes servicios públicos, programas de 

nutrición, control y desarrollo psicomotor y acciones de prevención (72). 

La norma, a su vez, incorpora el principio de corresponsabilidad relacionado con la 

familia, el Estado y la comunidad comparten responsabilidades en la garantía efectiva 

de derechos. Este escrito normativo es fundamental para sustentar acciones de 

vigilancia del desarrollo psicomotor, tamizaje de riesgos neurológicos prevención 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 Pública del Ecuador sobre el control 

del desarrollo psicomotor 

El Ministerio de Salud Pública (MSP) dispone de varios lineamientos técnicos que 

estructuran la atención al desarrollo psicomotor como parte de toda la atención integral 

a la niñez que existe. Entre ellos está el Manual de Atención Integral a la Niñez y otras 

guías que complementan procedimientos para la evaluación periódica del crecimiento, 

la pesquisa temprana de signos de alerta, estimulación 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. Además, el MPS emite documentos específicos para 

poblaciones de riesgo como el famoso Manual de Atención Integral para niñas y 

adolescentes embarazadas menores a 15 años, que propone protocolos diferenciados 

para prevenir impactos neurotípicos en el desarrollo psicomotor del lactante, que esto 

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

Aunque no existe un único 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 política de salud pública social (73). 
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Capítulo III 

3. Objetivos  

3.1. Objetivo general  

Evaluar el desarrollo psicomotor de niños de 0 a 36 meses hijos de madres que asisten 

al Centro de Salud Nicanor Merchán, usando el Inventario de Desarrollo Battelle, como 

instrumento de diagnóstico. 

3.2. Objetivos específicos  

- Caracterizar la población de estudio según la edad cronológica, sexo, edad de 

la madre, nivel de instrucción de la madre y ocupación de la madre. 

- Identificar el nivel de desarrollo en las áreas de motricidad, comunicación, 

cognición, personal-social y adaptativo según Battelle.  

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

edad de la madre, nivel de instrucción y ocupación de la madre.  
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Capítulo IV 

4. Metodología y materiales 

4.1. Tipo y diseño de estudio 

La investigación es de tipo cuantitativa, con un diseño descriptivo y de corte transversal, 

ya que se basó en la recolección y análisis de datos numéricos obtenidos mediante la 

aplicación del Inventario de Desarrollo Battelle. Este enfoque permitió evaluar de 

manera objetiva el desarrollo psicomotor de niños de 0 a 36 meses, hijos de madres 

adolescentes que acudieron al Centro de Salud Nicanor Merchán. El diseño descriptivo 

permitió identificar como responde cada paciente en cuanto a las áreas descritas en el 

instrumento Battelle, y de esa manera analizar si existe un desempeño acorde o inferior 

a la edad cronológica. La naturaleza transversal permite realizar la evaluación en un 

único momento temporal. Esta investigación se llevó a cabo por conveniencia, ya que 

se seleccionó a los participantes en función de su disponibilidad y accesibilidad. 

4.2. Área de estudio 

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

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

4.3. Universo y muestra 

La población de estudio corresponde a los niños de 0 a 36 meses de edad, hijos de 

madres que asistieron al Centro de Salud Nicanor Merchán. 

La muestra estuvo conformada por 26 niños 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 investigación y 

cuyos representantes firmaron el consentimiento. 

4.4. Criterios y técnicas de inclusión y exclusión 

4.4.1. Inclusión  

- Niños 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. 

- Niños 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. Exclusión  

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

de 19 años) al momento del parto. 

4.5. Tratamiento estadístico  

El tratamiento estadístico de los datos se llevó a cabo utilizando el software SPSS 

versión 2024. Dado que la investigación tuvo un enfoque cuantitativo y descriptivo, se 

utilizaron métodos estadísticos adecuados para analizar las relaciones entre las 

variables e interpretar los resultados obtenidos mediante el Inventario de Desarrollo 

Battelle. Los procedimientos estadísticos utilizados fueron: 

- Se realizaron análisis descriptivo de la población para caracterizar a los niños y 

sus madres, utilizando frecuencias absolutas y porcentajes. Las variables 

sociodemográficas fueron: 

Edad del niño, sexo, edad de la madre, nivel de instrucción de la madre, 

ocupación de la madre. 

- Se presentaron tablas de frecuencia y gráficos de barras para ilustrar la 

distribución de las variables sociodemográficas. 

Estadístico correlación de Spearman 

- Para explorar las relaciones entre la edad cronológica de los niños y las 

diferentes áreas de desarrollo psicomotor (personal-social, motora, adaptativa, 

cognitiva y de comunicación), se utilizó el coeficiente de correlación de 

Spearman, es una prueba no paramétrica utilizada para evaluar la relación entre 

dos variables ordinales o continuas, cuando no se asume normalidad en los 

datos. En este estudio, se empleó para analizar la relación entre la edad 

cronológica de los niños y las puntuaciones obtenidas en las áreas del desarrollo 

psicomotor según el Inventario de Desarrollo Battelle. 

- El coeficiente de correlación de Spearman (p) varía entre -1 y + 1. Un valor 

cercano a +1 indica una correlación 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 correlación significativa (p < 0.001) entre 

la edad cronológica de los niños y el desarrollo psicomotor en todas las áreas 

evaluadas (personal-social, adaptativa, motora, cognitiva y comunicación). Esto 

indica que, conforme aumentó la edad de los niños, se observó una mejora en 

sus habilidades en cada área de desarrollo. 

Estadístico Chi-cuadrado exacto de Fisher: 
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- El Chi-cuadrado exacto de Fisher se utilizó para analizar las variables cualitativas 

en muestras pequeñas y evaluar si existe una relación significativa entre 

variables categóricas, como el sexo de los niños y el desarrollo psicomotor.  

- Este estadístico es apropiado cuando se tiene un tamaño de muestra pequeño, 

como en este caso con 26 participantes. El test de Fisher es más exacto cuando 

las frecuencias esperadas en las celdas de la tabla de contingencia son bajas.  

- En este estudio, se utilizó para evaluar la relación entre el sexo del niño, el nivel 

educativo de la madre, y ocupación 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 cronológica 

- Sexo 

- Edad de la madre 

- Nivel de instrucción de la madre 

- Ocupación de la madre 

4.6.2. Variables dependientes  

- Desarrollo psicomotor (variable cuantitativa) 

- Desarrollo psicomotor (variable cualitativa) 

4.7. Método, técnica e instrumento de evaluación  

4.7.1. Método 

El presente trabajo correspondió a un estudio de enfoque cuantitativo, con un diseño 

descriptivo, mediante el cual se evaluó el desarrollo psicomotor de niños de 0 a 36 

meses, hijos de madres adolescentes que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchán, 

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

4.7.2. Técnica  

Técnica bibliográfica, pues se realizó la búsqueda y revisión de artículos científicos y 

bibliografía pertinente para sustentar teóricamente la presente investigación. 

Técnicas observacionales, ya que se aplicó la observación directa durante la evaluación 

de los niños 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 aplicó a las madres adolescentes 

para obtener información complementaria relevante, como la edad, nivel de instrucción 

y ocupación, datos necesarios para el análisis contextual de los resultados. 

4.7.3. Instrumento de evaluación 

Inventario de desarrollo Battelle y cuestionario de recolección de datos, los cuales 

permitieron evaluar las diferentes áreas del desarrollo psicomotor y obtener información 

complementaria sobre la madre. 

- Aplicación del Inventario de Battelle 

Durante la aplicación se determina primero el umbral, que corresponde al punto de inicio 

cuando el niño logra dos respuestas correctas consecutivas (2 puntos). A partir de este 

punto, se continúa la evaluación hasta alcanzar el techo, definido por dos respuestas 

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

Tabla 2. 

 Puntuación del instrumento Battelle 

2 puntos El niño hace bien la consigna. 

1 punto El niño intenta, pero no la completa correctamente. 

0 puntos Cuando no puede cumplir la consigna 

Fuente: Cuadernillo de anotación del Inventario de Battelle. 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

Tabla 3. 

Procedimientos de aplicación de Inventario de Battelle. 

 Procedimiento Descripción 

1 Obtención de la puntuación directa Se suman las puntuaciones de cada ítem 

(2 o 1) desde el umbral hasta el techo 

definitivo. La suma de las subáreas da la 

puntuación total de cada área. 

2 Conversión a puntuaciones 

centiles 

Con las tablas N-2 a N-52 se transforman 

las puntuaciones directas en centiles, 

según el nivel de edad, área y subárea. 

La tabla N-2 muestra los centiles de la 

puntuación total del Battelle 

3 Conversión a puntuaciones típicas Utilizando la tabla N-1, los centiles se 

transforman en puntuaciones típicas: z, T, 
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CI y ECN 

4 Obtención 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 

psicomotor 

Las puntuaciones típicas se trasladan al 

“Perfil”. La zona sombreada del Perfil 

representa ±1,5 desviaciones típicas de la 

media. Las puntuaciones a la izquierda 

indican debilidades; a la derecha, 

fortalezas. 

Fuente: Cuadernillo de anotación del Inventario de Battelle. 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, S. 

4.8. Procedimiento  

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

1. Autorización institucional: se solicitó y obtuvo la aprobación del director del 

Centro de Salud Nicanor Merchán para la aplicación del Inventario de Desarrollo 

Battelle. 

2. Selección de la muestra: se realizaron conforme a los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos en el diseño de la investigación. 

3. Consentimiento informado: 

- En el caso de madres adolescentes menores de edad, se gestionó 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. Explicación del procedimiento: se informó a las madres adolescentes sobre los 

objetivos del estudio, la confidencialidad de los datos y el proceso de evaluación 

con el Inventario de Desarrollo Battelle. 

5. Preparación del material: se organizaron los instrumentos y se adecuaron las 

condiciones del espacio físico para asegurar un ambiente apropiado durante la 

aplicación. 

6. Aplicación del Inventario de Desarrollo Battelle: se realizó la evaluación individual 

de los niños participantes, con una duración aproximada de 40 minutos por 

sesión, siguiendo los lineamientos técnicos del instrumento. 
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7. Registro y análisis de resultados: se registraron las puntuaciones obtenidas y se 

analizaron de acuerdo con las cinco áreas del desarrollo psicomotor evaluadas: 

personal-social, adaptativa, motora, comunicación y cognitiva. 

4.9. Consideraciones éticas 

4.9.1. Obtención del consentimiento informado y asentimiento 

Posterior a la socialización de la investigación con las madres adolescentes 

participantes, sus representantes legales o cuidadores, se procedió a la entrega del 

consentimiento informado, explicando en un lenguaje claro y comprensible los objetivos, 

procedimientos, beneficios, riesgos y derechos relacionados con su participación en el 

estudio. 

En los casos en que la madre adolescente fue menor de edad, se solicitó, además, el 

asentimiento informado, conforme a la normativa vigente, garantizando que 

comprendiera la información proporcionada y manifestara su voluntad de participar. 

4.9.2. Respeto a las personas y autonomía 

Se garantizó el respeto hacia las madres adolescentes y sus hijos, considerando sus 

valores culturales, sociales y personales. Se fomentó un ambiente de confianza y 

empatía, asegurando la participación voluntaria y la posibilidad de retirarse del estudio 

en cualquier momento sin repercusiones. 

4.9.3. Confidencialidad y protección de datos  

La información obtenida fue tratada con total confidencialidad. Los datos personales 

fueron codificados y utilizados únicamente con fines académicos y de investigación. 

Solo el equipo investigador tuvo acceso a la información, resguardando la identidad de 

las participantes y de sus hijos. 

4.9.4. Protección de la integridad y privacidad  

Durante las entrevistas y evaluaciones se procuró un ambiente seguro y cómodo, 

evitando cualquier situación que pudiera generar incomodidad o exposición. Se 

salvaguardó la integridad física y emocional de las madres adolescentes y los niños 

participantes. 
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4.9.5. Riesgo – beneficio 

La investigación presentó un riesgo mínimo, ya que no implicó procedimientos invasivos. 

La aplicación del Inventario de Desarrollo Battelle se limitó a observaciones y entrevistas 

donde los pacientes con sus acompañantes se sientan en un entorno seguro. 

 El beneficio radicó en la detección temprana de posibles alteraciones en el desarrollo 

psicomotor, permitiendo orientar acciones de estimulación temprana y mejorar la 

atención integral en salud. 

4.9.6. Declaración de conflictos de intereses  

Nosotras, María del Carmen Minchala Espinoza y Karla del Rocío Sarmiento Franco, 

declaramos no tener ningún tipo de conflicto de interés con respecto al presente estudio, 

ni percibir remuneración o beneficio económico alguno por su realización. 
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Capítulo V 

5. Resultados  

En el presente apartado se presentan los resultados derivados del estudio realizado. El 

procesamiento y análisis de los datos se efectuaron mediante el uso del software SPSS 

versión 2024 gratuita, iniciando con la caracterización general de la población 

participante a través de un perfil descriptivo. Posteriormente, se aplicaron pruebas 

estadísticas inferenciales, específicamente el coeficiente de correlación de Spearman y 

el estadístico de Chi-cuadrado exacto de Fisher entre las variables que han sido 

tomadas en cuenta, con el propósito de identificar asociaciones y diferencias 

estadísticamente significativas. Los resultados obtenidos constituyen la base para la 

posterior interpretación y discusión, orientadas a comprender de manera integral el 

desarrollo psicomotor de los niños en el contexto de madres adolescentes atendidas en 

el mencionado centro de salud. 

5.1. Perfil general de la población  

En la tabla 5 se exponen los resultados obtenidos en la población total estudiada: 

Tabla 4. 

 Caracterización de la población de estudio de los hijos de madres adolescentes según el 
Centro de Salud Nicanor Merchán 

Variable sociodemográfica Frecuencia Porcentaje  

Edad del niño (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 niño  Masculino 11 42,3% 

Femenino 15 57,7% 

Edad de la madre (años) 16 años  1 3,8% 

17 años 3 11,5% 

18 años 5 19,2% 

19 años 7 26,9% 

20 años 8 30,8% 

21 años 2 7,7% 

Nivel de instrucción de la 

madre  

Sin instrucción  0 0% 

Educación primaria  9 34,6% 

Educación secundaria  17 65,4% 

Educación superior  0 0% 

Ocupación de la madre Empleada  4 15,4% 

Desempleada  9 34,6& 

Estudiante  13 50% 

Total 26 100% 100% 

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

Interpretación: Las edades de los niños oscilan entre los 2 y 36 meses. Por ello las 

edades de los niños presentó una concentración de 2 meses (15,4%); esta distribución 

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 más frecuentes en cuanto a las madres corresponden a 20 años (30,8%); 

esto sitúa a la muestra dentro de un grupo con procesos de desarrollo personal y 

responsabilidades parentales,  

En relación con el nivel de instrucción, el 65,4% pertenece a la educación secundaria 

evidenciando un nivel educativo medio dentro del grupo. Por otra parte, la mayoría 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 población como un grupo que han tomado el 

papel de madres adolescentes a los 20 años, donde sus hijos tienen una edad de 2 

meses del sexo femenino. En su mayoría con formación secundaria en curso o 

culminada, con participación laboral limitada y dedicadas principalmente a actividades 

académicas, que constituye un contexto socioeducativo particular que podría influir en 

el desarrollo psicomotor de sus hijos. 

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

Fuente: Ficha sociodemográfica.      

Edad_niño

3228272522212018141110986542

F
re

c
u

e
n

c
ia

4

3

2

1

0

Edad_niño

Sexo

femeninomasculino

F
re

c
u

e
n

c
ia

15

10

5

0

Sexo

Figura 1. 

 Figura de barras de frecuencias sobre la edad del niño 

 

Gráfico 2 

Gráfico de barras de frecuencias sobre el sexo del niño.Gráfico 3 

 Gráfico de barras de frecuencias sobre la edad del niño 

Figura 2. 

Figura de barras de frecuencias sobre el sexo del niño. 

 

Gráfico 4 

 Gráfico de barras de frecuencias sobre la edad de la madre.Gráfico 5 

Gráfico de barras de frecuencias sobre el sexo del niño. 
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Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

 
Fuente: Ficha sociodemográfica     

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K.  

 

Fuente: Ficha sociodemográfica. 
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Figura 3. 

 Figura de barras de frecuencias sobre la edad de la madre. 

 

Gráfico 6 

Gráfico de barras de frecuencias sobre el nivel de instrucción de la 
madreGráfico 7 

 Gráfico de barras de frecuencias sobre la edad de la madre. 

Figura 4. 

Figura de barras de frecuencias sobre el nivel de instrucción de la madre 

 

Gráfico 8 

 Gráfico de barras de frecuencias sobre la ocupación de la madre.Gráfico 9 

Gráfico de barras de frecuencias sobre el nivel de instrucción de la madre 
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Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

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

 
 
 

5.2. Resultados del estadístico Correlación de Spearman entre variable 

cuantitativas  

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

asume normalidad en la distribución. 

- Área personal-social  

Tabla 5. 

Correlación entre la edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área personal social 

Edad del niño (meses) 

Battelle 
personal-
social 

Significancia de 
Spearman 

0,000 

Total  26 

 

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

 

Interpretación: Los resultados evidenciaron una asociación estadísticamente 

significativa entre la edad de los niños y el área de desarrollo personal-social (ρ de 

Spearman, p < .001; N = 26). Indica que los incrementos en la edad se relacionan de 
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Figura 5. 

 Figura de barras de frecuencias sobre la ocupación de la madre. 

 

Gráfico 10 

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de 
Spearman entre la edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área 

personal-social.Gráfico 11 

 Gráfico de barras de frecuencias sobre la ocupación de la madre. 
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manera directa con variaciones en los puntajes de desarrollo personal-social, según la 

aplicación usando el instrumento Battelle. De tal manera que, al asociarla con las 

madres adolescentes, no tendría mayor impacto en el ítem de desarrollo personal-social 

del infante.  

Fuente: Ficha sociodemográfica. 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

 

Interpretación: El presente gráfico de dispersión de puntos, evidenció únicamente un 

caso que se alejó de la línea de correlación, siendo este el paciente 8 que contó con un 

total de 3/20 (según resultados de Battelle) poniéndolo así en una situación de retraso 

en el área personal-social. 

- Área adaptativa: 

Tabla 6. 

 Correlación entre la edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área adaptativa. 

Edad del niño (meses) 

Battelle 
adaptativa 

Significancia de 
Spearman 

0,001 

Total  26 

Fuente: Cuadernillo de anotación del Inventario de Battelle. 
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 
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Figura 6. 

Figura de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área personal-social. 

 

Gráfico 12 

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área adaptativa.Gráfico 13 

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área personal-social. 
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Interpretación: El análisis de correlación de Spearman mostró que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la edad de los niños y el área adaptativa (p < .001; 

N = 26). Este resultado indica que, a medida que los niños crecen, se observan cambios 

consistentes en sus habilidades adaptativas, las cuales incluyen conductas relacionadas 

con la autonomía, la resolución de problemas cotidianos y la capacidad para 

desenvolverse en diferentes contextos.  

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

A pesar de que en estadístico de correlación 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 línea central, lo que refleja un retraso en el área adaptativa.  

- Área motora:  

Tabla 7. 

Correlación entre la edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área motora. 

Edad del niño (meses) 

Battelle 
motora 

Significancia de 
Spearman 

0,001 

Total  26 

Fuente: Cuadernillo de anotación del Inventario de Battelle 

 Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 
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Figura 7. 

Figura de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área adaptativa. 

 

Gráfico 14:  

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área motora.Gráfico 15 

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área adaptativa. 
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Interpretación: En el área motora, los resultados del análisis de correlación mostraron 

una relación estadísticamente significativa con la edad de los niños (p = 0.001; N = 26). 

Esto indica que, conforme aumenta la edad, también se observan cambios sistemáticos 

en las habilidades motoras, mismas que fueron evaluadas a través de Battelle. Dichas 

habilidades incluyen tanto la motricidad gruesa (el equilibrio, la coordinación y el control 

corporal) como aspectos de la motricidad fina relacionados con la precisión y el uso 

funcional de las manos. 

Fuente: Ficha sociodemográfica 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

 

El gráfico muestra 3 casos que se alejan de la línea central, lo que podría indicar (a 

pesar de que la correlación de Spearman dice que hay relación estadísticamente 

significativa), que existen 3 casos puntuales que si necesitan ser trabajados mediante 

la estimulación temprana en esta área.  

- Área cognitiva  

Tabla 8. 

 Correlación entre la edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área cognitiva. 

Edad del niño (meses) 

Battelle 
cognitiva 

Significancia de 
Spearman 

0,001 

Total  26 
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Figura 8. 

Figura de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la edad de 
los niños y el puntaje de Battelle en el área motora. 

 

Gráfico 16: 

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la edad de 
los niños y el puntaje de Battelle en el área cognitiva.Gráfico 17:  

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la edad de 
los niños y el puntaje de Battelle en el área motora. 
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Fuente: Cuadernillo de anotación del Inventario de Battelle. 
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

Interpretación: En el área cognitiva, el análisis de correlación de Spearman mostró una 

relación estadísticamente significativa entre la edad de los niños y el desempeño 

obtenido en esta dimensión 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 atención, la memoria, la resolución de 

problemas, la comprensión de relaciones causa-efecto y el uso funcional de la 

información.  

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

Interpretación: El análisis de correlación evidenció una relación estadísticamente 

significativa entre la edad de los niños y el desempeño en el área cognitiva evaluada 

mediante Battelle (p = 0.001; N = 26). Esto significa que, a medida que aumenta la edad, 

se observa un progreso coherente y sistemático en las habilidades cognitivas, tales 

como la atención, la memoria, la resolución de problemas y la comprensión del entorno.  
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Figura 9. 

Figura de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área cognitiva. 

 

Gráfico 18:  

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área de comunicación.Gráfico 19: 

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área cognitiva. 
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- Área de comunicación: 

Tabla 9. 

Correlación entre la edad de los niños y el puntaje de Battelle en el área de comunicación. 

Edad del niño (meses) 

Battelle 
comunicación 

Significancia de 
Spearman 

0,001 

Total  26 

 

Fuente: Cuadernillo de anotación del Inventario de Battelle 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

 

 

Fuente: Ficha sociodemográfica 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

 

Interpretación: Corroborando los resultados según la correlación de Spearman, el 

gráfico de dispersión aprecia que a medida que aumenta la edad del niño aumenta el 

área de la comunicación, por eso existe una relación estadísticamente significativa muy 

fuerte.  

- Correlación entre el Desarrollo psicomotor (resultado Battelle) con la edad 

cronológica del niño y la edad de la madre  
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Figura 10. 

Figura de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la edad 
de los niños y el puntaje de Battelle en el área de comunicación. 

 

 

 

Gráfico 20: 

 Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la edad 
de los niños y el puntaje de Battelle total.Gráfico 21:  

Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la edad 
de los niños y el puntaje de Battelle en el área de comunicación. 
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Tabla 10. 

Correlación de la edad del niño y la edad de la madre en relación con el valor total de Battelle. 

Variable  Edad del niño  Edad de la madre  

Battelle total  p = 0,000 p = 0,076 

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

Interpretación: Se identificó una asociación estadísticamente significativa entre el 

desarrollo psicomotor y la edad cronológica del niño (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 correlación entre el puntaje total del Battelle y la edad de la madre no alcanzó 

significancia estadística (p = 0,076), lo que indica dentro de esta población es que la 

edad materna no constituye un factor determinante en el desempeño del niño en las 

áreas evaluadas; de esta manera se refleja que al ser madre adolescente no hay un 

impacto neurotípico en el desarrollo psicomotor.  

 

Fuente: Ficha sociodemográfica 

Elaborado por:  Minchala, M; Sarmiento, K 
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Figura 11. 

 Figura de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de 
Spearman entre la edad de los niños y el puntaje de Battelle total. 

 

 
Gráfico 22: 

 Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de 
Spearman entre la edad de la madre y el puntaje de Battelle total.Gráfico 

23: 

 Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de 
Spearman entre la edad de los niños y el puntaje de Battelle total. 
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Fuente: Ficha sociodemográfica. 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

5.3. Aplicación del estadístico Chi-cuadrado exacto de Fisher entre 

variables cualitativas  

A continuación, 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 

población pequeña y si existe relación significativa entre las mismas. 

- Sexo 

Tabla 11. 

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

Variable (Battelle 

total)  

Sexo 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 anotación del Inventario de Battelle. 
Elaborado por:  Minchala, M; Sarmiento, K 
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Figura 12. 

 Figura de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de la madre y el puntaje de Battelle total. 

 

Gráfico 24:  

Distribución del gráfico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el sexo y 
Battelle total (cualitativa) 

Gráfico 25: 

 Gráfico de dispersión de puntos simples a partir de Correlación de Spearman entre la 
edad de la madre y el puntaje de Battelle total. 
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Tabla 12. 

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

 

 

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

Interpretación: No se evidenció una asociación estadísticamente significativa entre 

ambas variables, teniendo como resultado p = 0,186. Si bien se observa que la mayoría 

de los participantes se ubicó 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 estadística.  

Fuente: Ficha sociodemográfica 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K 

 

 

 

 

 

 

 Significancia  

Chi-cuadrado de Fisher  p = 0,186  
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Figura 13. 

Distribución del gráfico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el 
sexo y Battelle total (cualitativa) 

 

Gráfico 26:  

Distribución en gráfico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el 
nivel de instrucción y Battelle total (cualitativa)Gráfico 27:  

Distribución del gráfico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el 
sexo y Battelle total (cualitativa) 
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- Nivel de instrucción  

Tabla 13. 

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

Variable (Battelle 

total)  

Nivel de instrucción Total  

Educación básica 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 anotación del Inventario de Battelle. 

Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

Tabla 14. 

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

 

 

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

Interpretación: No se identificó una asociación estadísticamente significativa entre 

ambas variables (p = 0,822). Aunque se observó que la mayoría de los niños con madres 

de nivel de instrucción bachillerato se ubicó en el nivel “Adecuado” del desarrollo (50 

%), mientras que en el grupo con educación básica este porcentaje fue menor (19,2 %), 

tales diferencias no son lo suficientemente marcadas como para considerarse 

estadísticamente relevantes. Los niveles de “Riesgo” y “Retraso” también se distribuyen 

de forma similar entre los dos grupos educativos.  

 

 

 

 Significancia  

Chi-cuadrado de Fisher  p = 0,822 
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Fuente: Ficha sociodemográfica 
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K 

 

- Ocupación 

Tabla 15. 

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

Variable 

(Battelle total)  

Ocupación 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 anotación del Inventario de Battelle. 
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K. 

Tabla 16. 

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

 

 

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

 Significancia  

Chi-cuadrado de Fisher  p = 0,354 
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Figura 14. 

Distribución en gráfico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el nivel 
de instrucción y Battelle total (cualitativa) 

 

 

Gráfico 28: 

Distribución en gráfico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre la 
ocupación de la madre y Battelle total (cualitativa)Gráfico 29:  

Distribución en gráfico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre el nivel 
de instrucción y Battelle total (cualitativa) 
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Interpretación: No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre 

ambas variables (p = 0,354). Aunque se observa que los niños 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 estadística. De igual manera, los niveles de 

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

 

Fuente: Ficha sociodemográfica 
Elaborado por: Minchala, M; Sarmiento, K 
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Figura 15. 

Distribución en gráfico de barras del Chi-cuadrado exacto de Fisher entre la ocupación de 
la madre y Battelle total (cualitativa) 
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Capítulo VI 

Discusión  

El estudio “Evaluación del desarrollo psicomotor en niños de 0 a 36 meses de madres 

adolescentes que asisten al Centro de Salud Nicanor Merchán, mediante el Inventario 

de Battelle Cuenca, 2025-2026.” Revela un patrón de asociaciones significativas entre 

variables y resultados estadísticos. Estos hallazgos resaltan la necesidad de realizar un 

análisis más profundo sobre como la edad de la madre puede influir en el desarrollo 

psicomotor del niño, respaldado por la aplicación 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 

específico de la maternidad adolescente sobre el desarrollo psicomotor infantil en 

Ecuador. La limitada investigación sobre el tema dificulta generalizar los resultados y 

compararlos de manera significativa, ya que los estudios internacionales, aunque 

relevantes, tienen diferentes metodologías y poblacionales que hacen difícil su 

aplicación directa en el contexto local. 

En relación a la variable sexo, en un estudio elaborado en la ciudad de Cuenca titulado 

“Valoración del desarrollo psicomotor a niños y niñas de 1 a 3 años, Centro infantil del 

buen vivir Emblemático Chordeleg” periodo Julio-diciembre 2019” (74), se pudo 

observar que el 54,3% perteneció 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 niños y niñas de los Centros infantiles del 

Buen vivir San Agustín y los Pitufos del Valle mediante el inventario de Desarrollo 

Battelle. Cuenca 2018” (75), se evidenció que el 62% de la población 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 niños 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 más alto. 

Al analizar el estudio “Adopción Del Rol Materno en madres adolescentes y desarrollo 

psicomotor en menores de 6 Meses, Centro De Salud-Íllimo 2021” realizado por Álvarez, 

SC (76), se evidencia un hallazgo que contrasta con nuestro estudio, en el cual sí se 

observó una relación positiva alta y significativa entre la adopción del rol materno y el 

desarrollo psicomotor del niño (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 adopción regular 

o deficiente tienden a tener hijos en riesgo.  

La diferencia entre el estudio de Álvarez, SC., y nuestra investigación puede explicarse 

por el enfoque de las variables: mientras que en Íllimo se centraron en la calidad del rol 

materno, considerando factores conductuales y relacionales vinculados estrechamente 

con la estimulación temprana, nuestra investigación evaluó variables más específicas, 

como la edad, el nivel educativo y la ocupación 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 estimulación adecuada, mientras que los resultados 

del presente trabajo muestran porcentajes aún más favorables, lo que sugiere que la 

calidad del entorno familiar observado podría ser más estable y facilitador del desarrollo 

psicomotor infantil (76). 

Considerando puntos fuertes y débiles, en el estudio “Edad de desarrollo de los niños y 

niñas de los Centros Infantiles del Buen Vivir Paccha, Bloqueritos, Joyita y Santa Ana 

de San Joaquín. Cuenca 2018” las áreas personales/social, adaptativa, motora y 

comunicación y cognitiva se caracterizan por tener predominancia de puntos débiles, 

sin presentar áreas que representen puntos fuertes. Esto difiere por completo con 

nuestro estudio, ya que encontramos que la mayoría de nuestra muestra presentan 

puntos fuertes en todas las áreas, a excepción de dos casos que presentas puntos 

débiles tanto en el área motora gruesa como en comunicación, siendo importante 

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

Asimismo, mientras que, en el estudio de Chica, MJ, titulado “Evaluación del desarrollo 

psicomotriz en niños de 2 a 5 años de la parroquia Baños. Cuenca 2020”, algunas 

variables familiares y educativas mostraron tendencias asociativas, en nuestro análisis 

con madres adolescentes, ninguna variable sociodemográfica materna presentó 

relación significativa con el desarrollo infantil, lo que refuerza que el desarrollo 

psicomotor depende de la interacción entre maduración neurológica y experiencias 

tempranas, siendo la edad propiamente lo fundamental en cuanto a lo estructural que 

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

Finalmente, el estudio de Léniz, L., (2024) titulado “Relación entre parentalidad y 

Desarrollo Infantil: Un Estudio en madres adolescentes de la Región del Biobío, Chile” 

(79), revela que esta investigación internacional está 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), depresión (p < 0.001) y 

estrés (p < 0.001), demostrando que mayores niveles de malestar psicológico materno 

disminuyen la percepción de competencia parental y afectan de forma directa el 

desarrollo psicomotor en diferentes áreas como la socioemocional y la autorregulación 

infantil. De hecho, la autoeficacia y el estrés se relacionaron significativamente con el 

desempeño social-emocional (p = 0.046; p = 0.004, respectivamente) y la 

autorregulación (p = 0.002; p < 0.001) (79). 

Estas diferencias sugieren que, mientras que el estudio internacional demuestra que los 

factores emocionales y psicológicos maternos poseen un impacto directo y medible 

sobre dimensiones específicas del desarrollo infantil, el estudio local evidencia que los 

factores sociodemográficos maternos no necesariamente condicionan el desarrollo en 

contextos donde existen redes de apoyo y acceso a servicios básicos que amortiguan 

el efecto del riesgo social asociado a la maternidad adolescente.  
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Conclusiones 

Este estudio evaluó el desarrollo psicomotor de 26 niños de 0 a 36 meses, hijos de 

madres adolescentes. A partir de los resultados obtenidos, se pudieron extraer las 

siguientes conclusiones:  

Se evidenció que la mayoría de los niños de 0 a 36 meses, hijos de madres 

adolescentes, presentaron un desarrollo global adecuado, según lo determinado por el 

Inventario de Desarrollo Battelle. Un pequeño porcentaje presentó retrasos significativos 

en áreas específicas, como motricidad gruesa y comunicación, como es el caso del 

paciente 8. Este hallazgo indica que, en el momento de la evaluación, no existió un 

patrón generalizado de retraso en las áreas evaluadas. En cuanto a esta población, en 

el momento de la evaluación, la maternidad adolescente no se acompañó 

necesariamente de afectaciones inmediatas en el desarrollo psicomotor.  

En relación con el primer objetivo específico, al caracterizar la población de estudio, 

se observó que el 57.7% fueron niñas y el 42.3% niños. La edad materna predominante 

fue de 20 años (30.8%), mientras que el 65.4% de las madres tenía educación 

secundaria y el 34.6% tenía educación primaria. En cuanto a la ocupación materna, el 

50% de las madres eran estudiantes, seguido por un 34.6% desempleadas y un 15.4% 

empleadas. Estos datos reflejan una población con baja variabilidad en términos 

educativos, destacando un alto porcentaje de madres adolescentes en proceso de 

formación académica.  

Tomando en cuenta el segundo objetivo específico, los resultados mostraron que la 

mayoría de los niños presentó un desarrollo adecuado en todas las áreas evaluadas 

(personal-social, adaptativa, motricidad, comunicación y cognición). Aunque se 

identificaron casos puntuales de niños en riesgo o retraso, como el caso del paciente 8, 

estos no constituyen un patrón de retraso psicomotor. Los puntajes del Inventario de 

Desarrollo Battelle demostraron coherencia interna, ya que los resultados aumentaron 

conforme avanzó la edad cronológica de los niños.  

El tercer objetivo específico relacionó el desarrollo psicomotor con las variables 

sociodemográficas de las madres (edad, nivel educativo y ocupación) mostrando 

significancia. Algunos casos previos sugieren que la maternidad adolescente podría 

impactar negativamente en el desarrollo de los niños. En este caso, fueron casos 

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

Los resultados del análisis de correlación de Spearman indicaron que la edad 

cronológica de los niños se relaciona de manera significativa con su desarrollo 

psicomotor, siguiendo un patrón esperado de mejora en las habilidades motoras, 
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cognitivas, comunicativas y sociales conforme los niños crecer. Sin embargo, se 

identificaron algunos casos atípicos con retrasos en áreas específicas, lo que resalta la 

necesidad de una evaluación individualizada y la implementación de intervenciones 

tempranas para niños con dificultades en áreas puntuales del desarrollo. 
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Recomendaciones 

 

- Es fundamental desarrollar programas de capacitación específicos para madres 

adolescentes sobre la importancia de la estimulación temprana. Estos 

programas deben incluir módulos prácticos que les permitan aplicar técnicas de 

estimulación en el hogar, adaptadas a las necesidades individuales de sus hijos, 

y así empoderando a las madres con conocimientos básicos de desarrollo 

psicomotor infantil. Además, es crucial incluir módulos de sensibilización que 

refuercen la importancia del primer año de vida en el neurodesarrollo y cómo las 

interacciones tempranas pueden influir en su vida futura. 

- Es crucial que el Centro de Salud Nicanor Merchán implemente programas de 

estimulación temprana centrados en el desarrollo motor, cognitivo y de lenguaje, 

adaptados a las necesidades de los niños de madres adolescentes. Además de 

las sesiones de estimulación individualizada con cada niño, debe realizarse una 

evaluación constante, recomendándose su aplicación cada 3 meses mediante el 

inventario de desarrollo Battelle, lo cual permitirá realizar un seguimiento 

adecuado de su progreso.  

- Se debe garantizar un acceso oportuno a atención prenatal y postnatal para 

madres adolescentes. El seguimiento médico regular es esencial para identificar 

cualquier complicación en el embarazo y su impacto en el desarrollo psicomotor 

de los niños. 

- Además, es necesario un acompañamiento psicológico 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, así 

como la provisión de recursos para abordar las dificultades emocionales o 

sociales que puedan experimentar las madres adolescentes. Un enfoque 

integral, que incluya atención médica, psicológica y social, es clave para mejorar 

tanto la salud de las madres como el desarrollo de sus hijos. 
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Anexos 

Anexo A. Operacionalización de las variables 

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad cronológica 
del niño 

Tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento hasta 
el momento del 
estudio 

Cédula 
Partida de 
nacimiento 

Cuantitativa 
Continua 
(0 a 36 meses) 

Sexo Características 
genotípicas que 
diferencia al 
hombre y la mujer. 

Cédula de 
identidad 

Cualitativo 
Nominal 
Masculino  
Femenino 
 

Nivel de 
instrucción de la 
madre 

Nivel académico 
alcanzado por la 
madre. 

Formulario de 
recolección de 
datos 

Cualitativo 
Ordinal 
Sin instrucción Formal 
Educación Básica 
Educación Secundaria 
o Bachillerato 
Educación superior. 
 

Ocupación de la 
madre 

Actividad principal 
que realiza la 
madre. 

Formulario de 
recolección de 
datos 

Cualitativo  
Nominal 
Empleada 
Desempleada  
Estudiante 
Otra 

Desarrollo 
psicomotor 

Nivel de desarrollo 
psicomotor acorde 
a la edad 
cronológica 

Puntaje del 
Inventario de 
desarrollo Battelle 

Cualitativa 
Ordinal: 
Retraso del desarrollo 
Riesgo 
Desarrollo normal 
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Anexo B. Consentimiento Informado 
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Anexo C. Asentimiento Informado 
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Anexo D. Formulario de recolección de información 
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Anexo E. Inventario de Battelle 
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Anexo F. Carta Dictamen 
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