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Resumen 

 

Antecedentes: El desarrollo psicomotor es la evolución de habilidades propias del niño o niña 

que se va adquiriendo con el avance del tiempo sobre todo en los primeros años de vida, la 

evaluación de desarrollo psicomotor es un factor indispensable para detectar los déficits o 

retrasos del mismo. 

Objetivo: Evaluar el desarrollo psicomotor en niños y niñas de 0 a 5 años de la parroquia San 

Francisco de Gualleturo, mediante la escala revisada de desarrollo psicomotor Brunet-Lézine, 

2022. 

Metodología: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, analítico, prospectivo de corte 

transversal, en una población de 113 niños y niñas. Mediante la Escala revisada de desarrollo 

psicomotor Brunet-Lézine. Los datos se recolectaron en un formulario de datos y fueron 

analizados con el paquete estadístico SPSS versión 22. 

Resultados: De la población investigada el 52,2%, pertenece al sexo masculino, el 42,5% 

corresponde a la edad preescolar, el nivel del desarrollo psicomotor prevalente fue el normal 

con 94.7%, el nivel de instrucción de los padres o cuidadores primarios de 55,8% pertenece 

a la educación general básica o bachillerato. 

Conclusión: El 94.7% de los niños presentaron un desarrollo psicomotor normal y el 5.3% un 

retraso global en el desarrollo. 

 

 

 

Palabras clave: desarrollo psicomotor, retraso del  desarrollo psicomotor, escala  

Brunet-Lézine, etapas del desarrollo.
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Abstract 

 

Background: Psychomotor development is the evolution of the child's own abilities that are 

acquired with the advance of time, especially in the first years of life; the evaluation of 

psychomotor development is an essential factor to detect deficits or delays in it. 

Objective: To evaluate the psychomotor development in boys and girls from 0 to 5 years of 

age from San Francisco de Gualleturo parish, using the revised Brunet- Lezine psychomotor 

development scale, 2022. 

Methodology: This study is a quantitative, descriptive, analytical, prospective cross-sectional 

approach, in a population of 113 boys and girls, using the revised Brunet-Lézine psychomotor 

development scale. The data was collected in a form and analyzed with the statistical package 

SPSS version 22. 

Results: Of the population investigated, 52.2% belong to the male sex, 42.5% correspond to 

preschool age, the level of prevalent psychomotor development was normal with 94.7%, and 

the level of education of the parents or primary caregivers is 55.8% belong to basic general 

education or high school. 

Conclusion: The 94.7% of the children presented normal psychomotor development and 

5.3% a global delay in development. 

Keywords: psychomotor development, delayed psychomotor development, 

Brunet Lezine scale, developmental stages. 

. 
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Capítulo I 

Introducción: 

El Desarrollo Psicomotor (DPM) hace referencia a un proceso evolutivo, sistemático, 

multidimensional e integral, mediante el cual el niño va adquiriendo progresivamente 

habilidades y respuestas cada vez más complejas. Es real que cada ser humano al nacer 

tiene incorporado genéticamente su potencial de desarrollo, aunque su expresión final es el 

resultado de la interacción con su entorno familiar, social, y comunitario, por lo que la 

intervención con prontitud tiene un alto impacto en el diagnóstico de los niños con déficit del 

desarrollo (1). Las experiencias que adquieren los infantes durante su primera etapa, sean 

estimulantes o adversas, aportan para adquirir nuevas destrezas, motoras y cognitivas. 

Todo esto está muy influenciado por el contexto social donde se desarrolle el niño o niña 

(2,3).  

La detección precoz del déficit de desarrollo es un proceso fundamental a realizarse en los 

controles al niño, especialmente al evaluar individuos con factores de riesgo biológicos o 

sociales (4). Robles (2017) en su estudio se plantean que prevenir los problemas en el 

proceso de desarrollo de los niños y niñas, puede realizarse si se lleva a cabo una 

evaluación periódica, integral y masiva en las primeras fases de este proceso, lo que 

posibilita la identificación de cualquier anomalía o retraso e intervenir con prontitud, para 

evitar las complicaciones que puede llevar aparejado un mal seguimiento del desarrollo 

infantil (5).  

Jiménez y Riera (2018) indican que los problemas del desarrollo psicomotor son aquellos 

cuadros crónicos y de inicio precoz que tienen en común la dificultad en la adquisición de 

habilidades motoras, lenguaje, sociales o cognitivas, lo que ocasiona un impacto 

significativo en el progreso del desarrollo de un niño. Aunque algunos problemas del 

desarrollo pueden ser transitorios, los retrasos en la edad temprana pueden estar asociados 

a posteriores discapacidades, como retardo mental, parálisis cerebral, autismo, alteraciones 

del lenguaje y problemas del aprendizaje (6) 

Imbernón (2020), en su investigación en Murcia - España, señala la posibilidad de evaluar 

el desarrollo psicomotor de los niños y niñas mediante una evaluación empleando 

herramientas de evaluación. Igualmente refiere que, la información que aportan las escalas 

de evaluación psicomotora tiene gran validez para implementar estrategias que mejoren las 

destrezas de los niños en un futuro (7) 
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Los investigadores emplean diferentes técnicas para evaluar el desarrollo psicomotor. 

Fernández y Mejía (2016) realizaron un estudio en Perú donde identificaron el nivel de 

desarrollo psicomotor en niños de 2 a 4 años de edad en madres que trabajan y madres 

que no trabajan a un total de 82 niños evaluados, encontrando que el 68 % de la población 

presenta normalidad, el 20 % en riesgo y un 12%, presenta retraso en el desarrollo 

psicomotor (8). 

En Bolivia; Pérez, Ramírez y Maldonado (2020), realizaron un estudio con una muestra de 

36 niños menores a los dos años. Todos formaban parte de una casa de acogida que servía 

a niños menores de dos años que padecían riesgo de negligencia, abusos o violencia dentro 

de su núcleo familiar. El estudio lo formaron 17 niños y 19 niñas. Tras la aplicación de los 

test, se hallaron deficiencias importantes en los medidores de capacidad de respuesta, 

aceptación y variedad de materiales. Por otro lado, los factores relacionados principalmente 

con objetos, eventos e interacciones comunicativas tampoco fueron las correctas para su 

edad (9). Entre las pruebas empleados para medir el DPM se encuentra la escala Brunet-

Lézine que evalúa la condición de desarrollo de un niño o niña desde 1 mes hasta los 5 

años, mediante preguntas a la madre que concurre con el niño o niña y observar si cumple 

o no con un conjunto seleccionado de condiciones que están asociadas a su desarrollo (10).  

Bernal y Loja (2018), en Cuenca, realizaron un estudio para determinar el nivel y edad de 

DPM 105 niños y niñas de dos Centros Infantiles. Encontraron que el 3,8 % presentó un 

retraso global del DPM con el test Brunet Lézine versión revisada y el área con mayores 

puntos débiles fue Comunicación Expresiva con el Inventario de Desarrollo Battelle (11). 

Para evaluar el Desarrollo psicomotor existen varias técnicas e instrumentos (La escala 

revisada Brunet Lézine, El test Denver II, El test de Desarrollo Psicomotor TEPSI, entre 

otros). El test Brunet Lézine versión revisada permite evaluar el nivel y edad de desarrollo, 

así como las afectaciones en el mismo según las áreas de desarrollo. Las técnicas para 

medir el DPM son disímiles y algunas tienen reajustes para que sean aplicables a 

determinadas poblaciones, incluso muestran resultados diferentes entre sí (12,13). De ahí 

la importancia de realizar esta investigación, en niños y niñas de la parroquia San Francisco 

de Gualleturo, donde no se han realizado investigaciones de este tipo con anterioridad.  
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Planteamiento del problema 

Las habilidades propias de los niños y niñas se van adquiriendo con el avance del tiempo, 

sobre todo en los primeros años de vida se aprenden determinadas destrezas que han sido 

estudiadas y de alguna manera ordenadas cronológicamente, lo que forma parte del 

desarrollo psicomotor. Cuando estas habilidades no están presentes a la edad esperada, se 

habla de afectación en el desarrollo (14). Los estudios en Ecuador no son muy numerosos 

en este sentido, teniendo en cuenta que el desarrollo psicomotriz es parte del desarrollo 

integral del ser humano que se interrelaciona directamente con las áreas del desarrollo: área 

socio emocional, área cognitiva, área de lenguaje y el área psicomotora. 

Un estudio realizado por Flores y Chuquiguanga (2016), analizó el desarrollo psicomotor con 

la escala Brunet Lézine, en 288 niños y niñas de 36 a 60 meses que asisten a las escuelas 

fiscales de la zona urbana del cantón Cuenca, con una evaluación inicial del desarrollo 

psicomotor. Las evaluaciones mostraron que el 50% tenía un desarrollo normal, el 38,9% 

retraso leve, el 10,8% retraso moderado y 0,3% retraso grave, con mayor afectación en los 

varones (14). 

Por otra parte, Heras y Berrezueta (2018) realizaron un estudio para evaluar el nivel de 

desarrollo psicomotor de 130 niños y niñas que asisten a 4 CIBV, de Cuenca, empleando la 

escala Brunet – Lézine. Encontraron que el 5.4% tuvo retraso global, con predominio del 

sexo femenino con 3.1% sobre el masculino (2.3%). El lenguaje y el área postural fueron las 

que marcaron una mayor afectación (15). 

Como se puede constatar los resultados son muy variables incluso en la misma ciudad y 

poblaciones que pueden ser bastante semejantes, de ahí que los estudios realizados en 

otras regiones, incluso localidades cercanas no sean aplicables a la población escogida. 

considerando el nivel económico, social que pueden tener una comunidad urbana y rural; 

como sus costumbres que pueden llevar a confundir el desarrollo psicomotor del niño y de 

la niña. Por todo esto se plantea la siguiente pregunta de investigación  

¿Cuál es el desarrollo psicomotor en niños y niñas de 0 a 5 años de la parroquia San Francisco 

de Gualleturo? 
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Justificación 

El estudio se encuentra sustentado con las líneas de investigación del Ministerio de Salud 

Publica en Atención Primaria de la Salud 2013-2017 y con respecto a las líneas de 

investigación de la Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas específicamente 

en la sub-línea del Neurodesarrollo. 

El estudio pretende ser un aporte a los estudios estadísticos y demográficos del país 

relacionados al tema, así como de apoyo a una política para aumentar el conocimiento de 

los investigadores de la salud infantil y las madres o cuidadores primarios de los niños y 

niñas sobre cómo enfocar las estrategias en un futuro hacia un desarrollo psicomotor de los 

niños acorde a su edad a partir de los resultados obtenidos. 

Los beneficiarios directos serán los niños, niñas y sus madres o cuidadores primarios ya que 

permitirá conocer cómo se encuentra el desarrollo psicomotor de los mismos, la forma como 

podemos apoyar en el hogar y en la familia, poder reconocer señales de alertas permitiendo 

que los niños y niñas que presenten alguna dificultad física o mental puedan ser atendidos 

y recibir una intervención temprana de acuerdo a sus necesidades.  

En el aspecto académico también existen beneficios ya que se presenta recopilación 

bibliográfica actualizada sobre el desarrollo psicomotor y su importancia en la primera 

infancia.  

Con los resultados obtenidos de esta investigación se podrán obtener indicadores del 

desarrollo psicomotor en la población infantil estudiada, así como tener un mayor 

conocimiento de cómo se comportan según edad, sexo y el nivel de instrucción de la madre 

o cuidador primario. Para que los responsables comunitarios de la parroquia San Francisco 

de Gualleturo implementen planes o programas de acción encaminados al cuidado de la 

primera infancia. 

En la parroquia de San Francisco de Gualleturo no se han realizado evaluaciones del 

desarrollo a la población infantil, por tal motivo surgió el interés de investigar en qué nivel de 

desarrollo se encuentran los niños y niñas de la parroquia para de esta manera contribuir 

con el adecuado desarrollo psicomotor de los niños y niñas. Como profesionales de la salud 

es importante resaltar la evaluación e intervención temprana, la cual junto con el equipo 

interdisciplinario logrará que el niño o niña mejore su calidad de vida en el entorno y la 

familia. 
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Capítulo II 

Fundamento teórico 

2.1 Desarrollo psicomotor 

El desarrollo "psicomotor" se refiere a los cambios en las capacidades cognitivas, 

emocionales, motoras y sociales de un niño desde el comienzo de la vida durante los 

períodos fetal y neonatal, la infancia, y la adolescencia. Entre los comportamientos innatos 

de los niños, las habilidades motoras son una necesidad inherente que aparece al nacer y 

desarrolla una identidad propia a lo largo de los años. Las habilidades motoras se convierten 

en una herramienta para la adaptación, la construcción de relaciones y la interacción con el 

medio ambiente y otros niños (16). 

El concepto de habilidades motoras abarca el conjunto de funciones que garantizan los 

movimientos autogenerados de un organismo vivo. Son acciones motoras que se realizan 

de forma voluntaria, involucran la coordinación de factores físicos, cognitivos y afectivos, y 

mejoran progresivamente (17). 

El desarrollo motor es un proceso de evolución gradual que comienza desde la gestación 

hasta la pubertad con etapas muy similares para todos los sujetos. Estas etapas son 

conocidas como las leyes del desarrollo: en sentido céfalo-caudal y de las regiones 

proximales a las distales. En cuanto al DPM, algunos componentes como el reflejo de la 

marcha y el de presión con el tiempo se pierden para que surjan nuevos movimientos mucho 

más complejos y precisos. Los primeros eventos motrices se deben a que el sistema 

nervioso va madurando y a partir de la sistematicidad se van perfeccionando (7). 

Se plantea que la relación entre el desarrollo del sujeto a nivel físico, mental y emocional 

es directamente proporcional con el desarrollo motor. La maduración del sistema nervioso 

del niño unido a su mejoramiento de las capacidades motoras (lo que incluye el incremento 

de la tonicidad muscular) y de exploración del medio que lo circunda, hace que su movilidad 

e interacción con el entorno aumente cada vez más (7).  Al existir un desarrollo psicomotriz 

infantil óptimo se está asegurando que un futuro ese niño o niña sea más saludable y esté 

más preparado para la vida adulta, estos criterios fueron comprobados por Failache y 

Katzkowicz (18). 

De la misma manera, otras investigaciones vinculan un desarrollo infantil óptimo con 

mejores habilidades funcionales, ya sean en el orden personal y familiar, como laboral y de 

interacción social. En este sentido Sigcha (2016) argumentan que un DPM infantil adecuado 

lleva implícito un 75% de correcta actividad neuronal y sus redes, favoreciendo algunas 

características en el niño como autonomía, agilidad, creatividad, aumento de su autoestima,  
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facilidad para el lenguaje y establecer sin dificultad relaciones en la sociedad donde se 

desenvuelva (19). Igualmente se ha analizado que el trato o como se sienta el niño en su 

medio es fundamental para un correcto aprendizaje y un DPM acorde a su edad. (20). El 

desarrollo psicomotor incluye varias áreas: Desarrollo cognitivo, del lenguaje, psicosocial y 

el físico-motor (21): 

2.1.1 Desarrollo Cognitivo. 

Parte del estudio del pensamiento y la creación de conceptos, en esto se fomenta la 

conducta social del niño. El infante en este período empieza a adquirir nuevos conceptos 

que cada vez se complejizan más; poco a poco aprende a reconocer que es niño o niña y 

las personas de la familia distinguirlas según su parentesco (21). 

2.1.2 Desarrollo del Lenguaje. 

En este período el infante pasa de no pronunciar palabra alguna, hasta hablar e ir 

incorporando a su vocabulario nuevas palabras con nuevos significados, así como aprende a 

aplicar de alguna manera reglas básicas gramaticales. Todo esto le permite socializar, el 

lenguaje es la forma más importante de socialización, y lo que sean capaces de transmitirle 

sus padres o tutores será lo que les facilite a ellos una mejor o peor comunicación con los 

demás (21). 

2.1.3 Desarrollo Psicosocial. 

Se refiere a la vinculación entre la conducta, la cognición y el ambiente. La conducta del 

niño o niña no viene determinada sólo por recibir algo a cambio de un buen comportamiento 

o lo contrario de haber realizado una mala acción sino poder valorar cómo comportarse. En 

este período las recompensas pueden ser asimiladas como reconocimiento propio o logro, 

y eso eleva su autoestima y el orgullo personal (21). 

2.1.4 Desarrollo Físico-motor. 

A medida que pasa el tiempo el cuerpo del niño va cambiando y perdiendo aquellas 

características infantiles para moldearse y tener un completo control del mismo. En esto 

influye el desarrollo a la par del cerebro que le permite realizar acciones coordinadas y cada 

vez más complejas. Igualmente mejoran sus habilidades motoras finas y gruesas según va 

creciendo y desarrollándose 

Todas estas dimensiones no deben analizarse por separado, pues según se va 

desarrollando el niño las habilidades en todas las áreas se incrementan a la par, permitiendo 

un desarrollo integral acorde a la edad que tiene (21). 
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       2.2 El desarrollo del niño de 0 a 5 años 

El desarrollo es un proceso integral que comprende funcionamientos como la regulación 

interna, la estabilidad emocional y afectiva, el control de la postura, el movimiento, el juego; 

siendo un proceso evolutivo, multidimensional e integral, mediante el cual el individuo va 

dominando progresivamente habilidades y respuestas cada vez más complejas a través de 

la mirada, la escucha, la atención, el lenguaje, otras. formas de comunicación no verbal, la 

inteligencia y la socialización (22). Cuyo objetivo final es la adquisición de la independencia 

y de la capacidad de interactuar con el mundo y transformarlo. Este proceso comienza 

tempranamente en la vida intrauterina y continúa, a un ritmo decreciente, durante toda la 

vida.  

 

Según la edad pediátrica encontramos las siguientes etapas:  

 

2.2.1 Lactante menor (1 mes a 11 meses 29 días):  es una de las etapas más relevantes 

para el futuro de los niños y la familia es la responsable directa de proporcionar a los hijos un 

cuidado orientado hacia la promoción de su desarrollo. De acuerdo a su crecimiento el niño 

responde a las demandas del ambiente y busca satisfacer sus necesidades, ampliando su 

capacidad adaptativa con recursos cada vez más complejos, estables y variados. Al participar 

activamente, sus funciones se transforman y organizan jerárquica y progresivamente de forma 

que es posible reconocer con el paso del tiempo diferentes secuencias. Estás secuencias o 

cambios evolutivos de determinadas funciones tienen una programación genética, pero están 

moduladas por la riqueza y calidad de formas de interacción o participación con su entorno, 

lo cual a su vez puede verse favorecido o afectado por factores biológicos de un cuerpo en 

desarrollo o por circunstancias psicosociales. (23). 

 

2.2.2 Lactante mayor (12 meses a los 35 meses 29 días):  durante esta etapa es muy 

importante brindarle un ambiente con estímulos y oportunidades para desarrollar actividades 

que estimulen en forma directa su capacidad sensorial, motora, lenguaje y socialización ya 

que su sistema nervioso ha madurado lo suficiente. Aquí la inteligencia capacita a los 

individuos para adaptarse al medio ambiente, lo que aumenta las probabilidades de 

supervivencia y mediante su conducta, las personas, establecen y mantienen el equilibrio con 

su entorno.  

Considerando que se desarrollan dos etapas la más temprana del crecimiento a la inteligencia 

sensorio motriz, que empieza con el nacimiento y dura aproximadamente hasta los 18 meses 

de edad, mediante la formación de esquemas sensoriales y motrices cada vez complejos, los 

lactantes empiezan a organizar y controlar sus ambientes, la segunda etapa la denomina 
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 pre operacional. La característica más dominante es el egocentrismo, que en este contexto 

no significa egoísmo, sino incapacidad para ponerse en el lugar del otro (24). 

 

2.2.3 Preescolar (36 meses a 71 meses 29 días): en esta etapa se verán involucrados una 

serie de cambios, las adquisiciones cognoscitivas y afectivas son numerosas, el niño adquiere 

habilidades a nivel social para relacionarse con su entorno, realizar juegos en grupo y trabajar 

con otros niños es fundamental; además alcanza la madurez para cooperar con sus 

compañeros y establecer reglas en el juego, también se puede observar que el niño inicia con 

manifestaciones de moralidad al tratar de complacer a sus padres y aparece narraciones 

complejas para referir mentiras, por lo cual brindar al preescolar, atención, afecto, confianza 

y estimulación, a fin de lograr su progreso apropiado  (25). 

 
Etapas  Conducta 

Motriz 
Conducta 
adaptativa  

Conducta del 
lenguaje  

Conducta 
personal-social  

Lactante 
menor (1 
mes a 11 
meses 29 
días)  

Reflejos tónico-
nuca. 
Manos cerradas, 
la cabeza 
tambalea. 
Se sienta 
inclinándose 
hacia adelante 
sobre las 
manos. 
Agarra objetos  

Mira a su 
alrededor. 
Persecución 
ocular 
incompleta. 
Correcta 
persecución 
ocular. 
Mira el sonajero 
en la mano.  
Pasa objetos 
de una mano a 
otra.  

Pequeños 
ruidos 
guturales. 
Atiende a los 
sonidos de la 
campanita.  
Murmullos, ríe, 
vocalización 
social. 
Vocalización 
ávidamente. 
Escucha sus 
propias 
vocalizaciones.  

Mira los rostros 
de quienes le 
observan. 
Juega con manos 
y ropa, reconoce 
el biberón, abre la 
boca para recibir 
la comida. Juega 
con sus pies y 
juguetes. 
Manifiesta 
expectativa al a 
hora de comer.  

Lactante 
menor (1 
mes a 11 
meses 29 
días) 

Permanece 
sentado solo, 
gatea, se para.  
Liberación 
prensil grosera.  
Pasa por 
caminar con y 
sin ayuda. 
Se sienta por el 
mismo. 
Construye torres 
de 3 cubos. 
Corre, construye 
una torre de 6 
cubos. 
 

Combina 
objetos. 
(aparea cubos, 
etc.)  
Suelta objetos 
dentro de un 
vaso.  
Extrae objetos 
del vaso. 
Imita una línea 
con el lápiz.  
Construye una 
torre de 6 
cubos.  
Imita una línea 
circular. 

Dice una 
palabra. 
Atiende a su 
nombre. 
Dice dos 
palabras.  
Jergas. 
Nombra 
dibujos.  
Usa frases.  
Comprende 
ordenes 
sencillas.  

Juegos sencillos. 
Come solo una 
galleta.  
Ayuda a vestirse 
con los dedos. 
Come con 
cuchara.  
Adquiere control 
de esfínteres.  
Pide, para 
satisfacer sus 
necesidades de ir 
al baño  

Preescolar 
(36 meses a 
71 meses 29 
días)  

Se para sobre 
un pie, edifica 
una torre de 10 
cubos. 
Salta sobre un 
pie.  

Edifica un 
puente con 3 
cubos. Imita 
una cruz. 
Construye una 
puerta con 5 

Usa oraciones, 
contesta 
preguntas 
sencillas. Usa 
conjunciones y 
comprende 
proposiciones. 

Usa bien la 
cuchara, se pone 
los zapatos.  
Se puede lavar y 
secar la cara, 
hace mandados, 
juega en grupos. 
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Salta 
alternativamente 
sobre cada pie.  

cubos, dibuja 
un hombre.  
Cuenta 10 
objetos.  

Habla sin 
articulación 
infantil. 
Pregunta ¿Por 
qué? 

Se viste sin 
ayuda.  
Pregunta 
significaciones de 
las palabras.  

Fuente: Medina, Y. (31) 
Realizado por: Vázquez, C.  

 

2.3 Retraso en el Desarrollo Psicomotor 

Al referirnos al retraso en el desarrollo psicomotor cuando este es global es porque todas 

las áreas de desarrollo se muestran afectadas. El retraso también puede ser de una o más 

áreas específicas no llegando a ser global. La Academia Americana de Pediatría define 

como problemas del desarrollo cualquier cuadro crónico de inicio precoz, dificulta adquirir 

las habilidades propias para determinada edad, disminuyendo o enlenteciendo el desarrollo 

de los infantes. Pueden existir tanto retrasos transitorios como permanentes, por eso es 

importante la detección precoz, el seguimiento y tomar las medidas necesarias para 

enfrentar esta problemática (11). 

 

El término refleja la dificultad en la valoración objetiva confiable y consistente de inteligencia 

y procesos cognitivos en el niño menor de cinco años. En el niño mayor, en el que se puede 

hacer una medición formal de cociente intelectual, se aplica al término de discapacidad 

intelectual (DI), preferible al término, hoy en desuso, de retardo mental.  

 

Se estima que el RDSM afecta entre 1 a 3% de todos los menores de cinco años en países 

industrializados, cifra que es probablemente superior en países en desarrollo. La mayoría de 

los estudios muestran preponderancia masculina de un 40% en la prevalencia de RDSM y DI, 

que se explica en parte por las causas de discapacidad ligadas al cromosoma X, como el 

síndrome de X frágil. Se han reportado más de 200 condiciones y más de 90 genes de 

discapacidad intelectual ligada al cromosoma X, por lo que en niños con DI de etiología 

indeterminada es justificable realizar un estudio genético (26). 

  

El realizar un diagnóstico específico tiene implicancias para el tratamiento, pronóstico, 

pesquisa y manejo de condiciones relacionadas, valoración del riesgo de que el trastorno 

recurra de la familia y permite evitar estudios innecesarios invasivos o de alto costo. La 

estimación de hallazgo etiológico varía ampliamente en la literatura, con cifras entre un 20 y 

80%. Desde hace ya más de dos décadas se estima que en más del 50% de los niños con 

RDSM se puede lograr un diagnóstico específico, independientemente del grado de retraso. 

El diagnóstico etiológico es un proceso que consume tiempo y recursos, por lo que se 

recomiendan algoritmos estructurados propuestos por las más importantes asociaciones  
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académicas en el mundo, que incluyen desde un nivel de sospecha etiológica basado en la 

historia y examen físico a recomendaciones de estudios de neuroimagen, metabólicos o 

genéticos (26). 

Signos de alerta de retraso del desarrollo 

 

2- 3 meses 

No muestra alerta especial a la madre. 

No fija la mirada 

No tiene sonrisa social. 

No sujeta la cabeza en supino 

No levanta la cabeza en prono 

 

4 a 5 meses 

No ayuda a sentarse. 

No gira. 

Persiste reflejo de prensión palmar. 

No es capaz de sujetar un cascabel. 

No gorjea. 

 

6-8 meses 

No se sienta sin apoyo. 

No mantiene un objeto en cada mano. 

NO busca objeto caído. 

No se ríe. 

 

9-10 meses 

No tiene estabilidad al momento de pararse. 

No tiene pinza. 

No dice pa-pa, ma-ma. 

 

12 meses 

No busca ningún objeto escondido. 

No camina con apoyo de ambas manos. 

No gatea o se traslada. 

 

15 meses 

No camina solo 

No ponga o saca objetos de un recipiente. 

No se interesa en el fenómeno de causa efecto. 

18 meses No dice palabras sueltas. 

No entiende orden verbal gestual (ej.: dame) 

 

2 años 

No sube o baja escaleras 

No dibuja (garabatos) 

No hace o repite frases de dos palabras 

No entiende orden verbal 

No salta en ambos pies. 

2 años 6 meses No da vuelta de la página de un libro 

No usa al menos un pronombre personal. 

Fuente: First L., et al. (26) 
Realizado por: Carla Vázquez. 
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2.3.1 Criterios de diagnóstico y abordaje clínico 

Lo más importante en el estudio de pacientes con sospecha de RGD, es la realización de 

una historia clínica. La misma que debe incluir antecedentes familiares de enfermedades 

que cursen con el mismo problema, existen enfermedades con diferentes tipos de herencia, 

un punto a determinar en este sentido es la existencia de algún grado de consanguinidad. 

La historia perinatal, nos puede indicar una afección al SNC durante este periodo, ya sea 

infeccioso, de circulación cerebral u otro factor.  

La determinación del desarrollo psicomotor es fundamental para sospechar el diagnóstico. 

Con la historia clínica junto con la exploración física se puede sospechar la mayoría de las 

etiologías en pacientes con RGD. La exploración física y neurológica es fundamental ya que 

podemos observar   alteraciones en el crecimiento físico y malformaciones diversas, dentro 

de las más importante se encuentran dismorfias faciales, de cráneo, cambios de coloración 

en cabello o piel, aromas especiales, visceromegalias, cardiopatías y nefropatías, 

malformaciones a nivel de extremidades (27).  

 

2.4 Variables de estudio  

 Edad: con origen en el latín aetas, es un vocablo que permite hacer mención 

al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. De acuerdo con 

estudios realizados, la edad es una variable de gran influencia en el desarrollo 

psicomotor, ya que las habilidades básicas que un niño aprende comienza desde el 

momento que nace y se extiende a medida que va creciendo, por tal razón se ha 

estipulado rangos de edad para comprender el desarrollo de habilidades y 

movimientos que realizan los recién nacidos (28). 

 Sexo: se refiere al estado orgánico que distingue a los organismos entre sí por sus 

órganos sexuales. Este estudio investigó si existe una relación entre el sexo y nivel el 

desarrollo psicomotor. Al igual que la edad, el sexo es un condicionante del desarrollo 

de los niños, ya que existen diferencias para diferentes ámbitos de la coordinación. En 

general, se ha demostrado que los niños pueden llegar a presentar un mejor 

rendimiento motriz sobre el control de objetos y acciones con su cuerpo (28). 

 Nivel de instrucción de la madre: forma de clasificar el nivel de conocimientos de 

una persona. Siendo importante en este estudio su relación con el nivel de desarrollo 

psicomotriz de los niños y niñas. La relación del nivel académico es relativamente 

directa con el desarrollo psicomotor. Estudios revelan que un mayor porcentaje de 

desempeño es mayor en el área cognitiva y es allí donde se establecen los primeros 

logros fundamentales para los infantes (28). 

https://definicion.de/tiempo/
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2.5 Instrumentos de evaluación del DPM 

El uso de instrumentos validados es importante para establecer un lenguaje estandarizado 

entre profesionales de diferentes áreas. Permiten la comparación de datos a lo largo del 

tiempo y la conferencia de técnicas y enfoques terapéuticos, además de proporcionar una 

base científica para comprender y analizar los problemas observados (12).  

El proceso de validación evalúa la corrección y relevancia de una interpretación propuesta, es 

decir, evalúa lo que mide la prueba y qué tan bien mide los datos que necesitan evaluación. 

La validación se puede subdividir en validez de criterio, validez de contenido y validez de 

constructo. La validez concurrente representa la relación de las puntuaciones en la prueba 

analizada con las puntuaciones de otra prueba, preferiblemente una prueba considerada 

como "estándar de oro", en construir (29). 

Comparando los resultados de la prueba con los de referencia, se obtiene una medida que 

funciona como referencia de diagnóstico. Este tipo de validez es especialmente interesante 

para los fisioterapeutas para decidir qué instrumento utilizar en su práctica. La validez 

predictiva examina la precisión de las puntuaciones de un instrumento de evaluación, 

administrado en un período específico, para predecir resultados futuros en el desarrollo del 

niño (30). 

Entre los instrumentos validados para evaluar el DPM se encuentran (21): 

 Escala de desarrollo Integral (EDIN): Evalúa el desarrollo integral del niño y niña de 0 

a 6 años. Tiene en cuenta las áreas motor grueso y fino, lenguaje, cognoscitiva, socio-

afectiva y hábitos de salud y nutrición. 

 Test de Denver II: Revela afectaciones de desarrollo en lactantes y preescolares. 

Valora cuatro áreas: motricidad fina-adaptativa, motricidad gruesa, personal y social. 

 Test de Pyer: Aplicable en niños y niñas de 6 a 14 años de edad. Evalúa las 

posibilidades de un niño para realizar determinadas tareas básicas del DPM. 

 Test de desarrollo motor para niños preescolares de Clark: se aplica a niños y niñas 

de 4 a 6 años. Evalúa las áreas: coordinación, equilibrio, espacio y flexibilidad. 

 TEPSI (Test de Desarrollo Psicomotor): Se utiliza en niños y niñas de 2 a 5 años. 

Evalúa motricidad, coordinación y lenguaje. 

 Escala abreviada del desarrollo: utilizable en niños y niñas de 3 meses a 5 años de 

edad. Valora 4 áreas: motricidad gruesa, motricidad fina-adaptativa, lenguaje y 

audición y área personal social. 

 BINS (Bayley   Mental Screener): Es utilizable en niños y niñas de 3 meses a 2 años 

de edad. Evalúa las funciones neurológicas básicas. 
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 EEDP (Escala de Evaluación del desarrollo Psicomotor): Se aplica en niños y niñas 

desde el nacimiento hasta los 2 años de edad. Evalúa: lenguaje, motricidad, 

coordinación, y social. 

 Escala de desarrollo Brunet Lézine. Aplicable en niños y niñas desde el primer mes 

hasta los 6 años de edad. Evalúa el DPM del infante. 

 

2.5.1 Escala Brunet-Lézine. 

Todo niño menor de cinco años debe ser evaluado para determinar su desarrollo psicomotor, 

pues con ello prevenimos e intervenimos para evitar complicaciones futuras ya sea en el 

aspecto físico, emocional, social, cognitivo y educativo. Por ello es necesario aplicar el Test 

Brunet Lézine, que, a diferencia de las guías de desarrollo, determina la edad de desarrollo 

evaluando cuatro áreas fundamentales: Postura, coordinación, lenguaje, social. 

La Escala Brunet-Lézine también conocida como Escala de Desarrollo Psicomotor Infantil fue 

creada en Francia, en los años 50 del pasado siglo, por las investigadoras Odette Brunet e 

Irene Lézine. Luego de algunas variaciones, fue publicada en 1976. La escala evalúa el DPM 

en los niños y niñas de entre 1 y 30 meses (aunque luego se amplió hasta los 6 años) 

valorando las siguientes áreas: postura, coordinación mano-ojo, lenguaje y sociabilidad. 

Cuando utilizamos que la Escala Brunet-Lézine, se incluyen solamente a los niños mayores 

de un mes; esto se hace en ocasiones porque los niños menores de un mes no realizan a 

veces ningún ítem, recibiendo puntaje cero, lo que llevaría a la subestimación del desempeño 

del niño (31). 

Cuando los niños muestran un leve retraso en el desarrollo, se aconseja alertar a sus tutores 

sobre la estimulación adecuada. Los niños con retraso grave del desarrollo deben ser 

remitidos a profesionales especializados tras la comunicación con el médico a cargo del 

seguimiento (32). 

La Escala Brunet-Lézine, tiene una versión modificada utilizada en estudios realizados con 

niños de diferentes países que presentan o no retraso en el desarrollo psicomotor. Entre los 

beneficios de utilizar esta escala se encuentran la facilidad de administración, el corto tiempo 

para aplicarla y que necesita poco adiestramiento y recursos materiales. Esto es importante 

a la hora de seleccionar un instrumento para estos fines y permite su empleo para seguir la 

evolución del paciente en las consultas externas. La escala tiene una duración para niños y 

niñas menores de 15 meses entre 25 y 35 minutos, para mayores de esta edad hasta 1 hora 

(31). 
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 Cálculo del cociente de Desarrollo (CD)  

Para aplicar el CD en cada una de las áreas o en general, se tomará la edad de desarrollo 

expresada en días según lo analizado, la dividiremos entre la edad real expresada en días 

y la multiplicaremos por 100.  

 Interpretación  

CD<70 indica un retraso del Desarrollo psicomotor. 

CD>70 indica un Desarrollo Normal del desarrollo psicomotor (31). 
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Capítulo III 

Objetivo General  

 Evaluar el desarrollo psicomotor en niños y niñas de 0 a 5 años de la parroquia San 

Francisco de Gualleturo, mediante la escala revisada de desarrollo psicomotor Brunet-

Lézine, Cañar 2022. 

Objetivos Específicos 

 Caracterizar a la población de estudio según sexo, edad y nivel de instrucción de la 

madre o cuidador primario.  

 Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de los niños y niñas según la escala 

Brunet-Lézine, como Desarrollo Normal y retraso Global del Desarrollo.  

 Relacionar el nivel de Desarrollo psicomotor según las variables de estudio sexo, edad 

y nivel de instrucción de la madre o cuidador primario.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 24 
 

Carla Elizabeth Vázquez Ortiz 
 

 

Capítulo IV 

Metodología  

4.1 Tipo de estudio  

El presente trabajo de investigación se realizó con un enfoque cuantitativo, ya que, reflejó la 

necesidad de medir y estimar magnitudes de los fenómenos o problemas de investigación. 

Fue de tipo analítico, pues estaba dirigido a determinar cómo se encuentra la situación de las 

variables, para establecer si existen diferencias entre los grupos y examinar asociaciones 

entre la variable dependiente y las independientes, en un tiempo determinado. 

 Área de estudio  

Parroquia San Francisco de Gualleturo está ubicada en el Cantón Cañar de la Provincia del 

Cañar, consta 29972,88 hectáreas. 

 Universo 

De acuerdo a los registros de la Junta Parroquial de San Francisco de Gualleturo del mes de 

junio se tiene inscritos a 160 niños y niñas de 0 a 5 años los cuales fueron considerados como 

universo de nuestro estudio.  

 Muestra:  

La muestra será determinada a través siguiente formula: 

 

N: Tamaño de la población= 160 niños y niñas de 0 a 5 años 

p: probabilidad positiva = 0.10 (probabilidad probable de niños con retraso del desarrollo 

psicomotor) 

q: (1-p) = 0.9 

Z: confiabilidad =1.96 

e: margen de error = 0.05 

n: tamaño de la muestra = 113 

El tamaño de la muestra es de 113 niños y niñas de 0 a 5 años de edad. 
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4.2 Criterios de inclusión y exclusión  

 Criterios de inclusión 

- Niños y niñas de 2 a 60 meses de la comunidad. 

- Niños y niñas cuyos representantes legales firmaron el consentimiento informado. 

 Criterios de exclusión 

- Niños y niñas con discapacidad. 

 Variables 

Dependiente 

 Nivel de Desarrollo psicomotor. 

Independientes 

 Edad cronológica 

 Sexo 

 Nivel de Instrucción de la madre o cuidadores primarios.  

Operacionalización de las variables (Anexo A). 

4.3 Métodos, técnicas e instrumentos  

Método: Recolección de la información y aplicación de TEST. 

Técnica: Se aplicó encuesta y un test (Escala Brunet-Lézine). 

Instrumento: El instrumento que se utilizó fue la Escala Brunet-Lézine y el formulario de 

recolección de datos (Anexo B). 

4.4 Procedimiento para la recolección de datos  

Se trabajó el procedimiento de la investigación en base a cuatro fases. 

Fase 1: Toma de datos 

Se determinó el lugar donde se realizó la investigación. Se entregó el oficio al presidente de 

la junta Parroquial de la Parroquia San Francisco de Gualleturo el mismo que fue concedido 

para que el plan de evaluación pueda ser ejecutado en toda la parroquia.  

Se realizó las solicitudes para las evaluaciones en el centro de Salud, la unidad educativa San 

Francisco de Gualleturo en los niveles de inicial I y II, se elaboró publicidad para visitas 

domiciliarias. Teniendo la aprobación de 113 padres o cuidadores primarios.  

Fase 2: Desarrollo de la aplicación del Test Psicomotor (Escala Revisada Brunet Lézine) 

Para la aplicación del test se inició con el consentimiento por parte de los padres o cuidadores 
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primarios, quienes recibieron información sobre la importancia de la evaluación del desarrollo  

psicomotor de los niños y niñas. 

La aplicación del test tuvo una duración 30 a 40 minutos por niño.  

 

Fase 3: Análisis de resultados 

Los resultados fueron tabulados de acuerdo a las hojas de registro que se obtuvieron de 

acuerdo a la evaluación de cada participante, además se utilizó las medidas de tendencia 

central para obtener los resultados de cada participante evaluado. 

Estos mismos fueron analizados e interpretados en las diferentes herramientas y software 

como Excel y SPSS.  

Fase 4: Interpretación: 

Los resultados obtenidos en los diferentes programas fueron comparados mediante 

porcentajes de mayor a menor, dando importancia al lado que más sobresalía. 

 

Proceso de obtención del consentimiento informado 

El documento se socializó y entregó al representante legal del niño o niña que participó en la 

investigación. Este documento contenía información precisa y fiable para garantizar que el 

propio participante exprese su voluntad de participar en el estudio. 
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Tabulación y análisis 

Una vez obtenido los datos de cada participante se inició con la tabulación, análisis y 

representación de los resultados obtenidos utilizando las herramientas de Excel donde los 

datos representados en el documento se codificaron con números del 1 en adelante. Después, 

en la plataforma SPSS se utilizó las tablas, cruces de variables que nos presentaban la 

frecuencia y porcentaje de cada resultado, para las variables cuantitativas se utilizó las 

medidas de tendencia central como la moda, mediana y media. Finalmente, para la asociación 

de variables se utilizó el valor P y chi cuadrado. 
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Capítulo V 

Resultados  

La investigación se realizó con una muestra de 113 niños y niñas con edades 

correspondientes entre los 0 a 5 años de edad cronológica, pertenecientes a la Parroquia San 

Francisco de Gualleturo del cantón y provincia del Cañar, para los cuales se registraron los 

siguientes resultados. 

Tabla 1 

Caracterización de 113 niños y niñas de la parroquia San Francisco de Gualleturo, según 

edad cronológica, sexo, nivel de instrucción de la madre o cuidador primario, Cañar 2022. 

VARIABLES INDICADOR N % ESTADISTICO 

 

SEXO 

Masculino 59 52.2% Descriptivos 

frecuencia 

 
Femenino 54 47.8% 

Total 113 100% 

 

EDAD 

Lactante menor 25 22.1%  

Descriptivos 

frecuencia 

 

Lactante mayor 40 35.4% 

Preescolar 48 42.5% 

TOTAL 113 100% 

 

NIVEL DE INSTRUCCIÓN 

Primer Nivel 29 25.7% Descriptivos 

frecuencia 

 

 

Segundo Nivel 63 55.8% 

Tercer Nivel 20 17.7% 

Cuarto Nivel 1 0.9% 

Total 113 100 

Fuente: Formulario de recolección de datos 
Elaborado por: Vázquez C. 

INTERPRETACIÓN: Los resultados constatados indicaron que los datos que prevaleció 

fueron en el sexo el 52.2% pertenece al masculino, el 42.5% pertenece a la edad preescolar 

y el 55.8% pertenece a la instrucción de la madre o cuidador primario que ocupan la variable 

del Segundo Nivel. 
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Tabla 2 

Medidas de tendencia central de 113 niños y niñas de la parroquia San Francisco de 

Gualleturo. Media, mediana y moda de acuerdo con la edad. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Fuente: Resultado total de la aplicación de la Escala revisada Brunet Lézine.  
Elaborado por: Vázquez C. 

 

 

Figura 1: estadísticos descriptivos 

 

 

 

 

 

 

 

  

Estadísticos 
descriptivos 

Edad 

 

Media 
31 meses 14 días 

Mediana 

30 meses 4 días 

Moda 
45 meses 7 días  

Estadísticos descriptivos

Media Mediana Moda
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Tabla 3 

Caracterización de 113 niños y niñas de la parroquia San Francisco de Gualleturo, según 

nivel de Desarrollo psicomotor de los niños y niñas, Cañar 2022. 

Nivel según la 

escala revisada 

Brunet Lézine 

Frecuencia Porcentajes 

Porcentajes 

acumulados 

Desarrollo 

Psicomotor  Normal 
107 94,7% 94,7 

 
Retraso Global en el 

Desarrollo 

6 5,3% 5.3% 

Total 113 100,0% 100.0 

Fuente: Fuente: Resultado total de la aplicación de la Escala revisada Brunet Lézine.  

Elaborado por: Vázquez C.  

 

INTERPRETACIÓN. 

En la tabla se evidencia que 107 niños y niñas del total de la población representan el 94.7% 

con un Desarrollo Psicomotor Normal. 
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Tabla 4 

Distribución de los 113 niños y niñas de la parroquia San Francisco de Gualleturo, según el 

sexo y el nivel de Desarrollo Psicomotor, Cañar 2022. 

 

DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

SEXO  

TOTAL 

ESTADIGRAFO 

MASCULINO FEMENINO 

N % N % N % 

NORMAL  

50 

 

44.2 

 

57 

 

50.4 

 

107 

 

94.6 

 

X2=.221 

 

p=0.638 
RETRASO 

GLOBAL  

 

4 

 

3.5 

 

2 

 

1.8 

 

6 

 

5.4 

TOTAL 54 47.8 59 52.2 113 100 

Fuente: Resultado total de la aplicación de la Escala revisada Brunet Lezine. 
Elaborado por: Vázquez C. 

 
 
 
 
INTERPRETACIÓN 
 
Los resultados indicaron una prevalencia del desarrollo psicomotor normal en 57personas del 

sexo femenino que representó el 50.4% y 50 de sexo masculino que equivale a un 44,2% de 

la población evaluada y un retraso global del desarrollo en 4 de sexo masculino que equivale 

el 3.5% y 2 del sexo femenino que equivale al 1.8% de la población evaluada.  
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Tabla 5 

Distribución de los 113 niños y niñas de la parroquia San Francisco de Gualleturo, según la 

edad y el nivel de Desarrollo Psicomotor, Cañar 2022. 

 
 

DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

EDAD  

 

TOTAL 

 

Estadígrafo LACTANTE 

MENOR 

LACTANTE 

MAYOR 

PRESCOLAR 

N % N % N % N % 

 

NORMAL 

 

23 

 

22.1 

 

38 

 

33.6 

 

44 

 

38.9 

 

107 

 

94.6 

 
X2=7.239 

 
p=0.027 

RETRASO 

GLOBAL  

 

2 

 

1.9 

 

4 

 

3.5 

 

0 

 

0 

 

6 

 

5,4 

TOTAL 

 

 

25 

 

24 

 

40 

 

37.1 

 

48 

 

38.9 

 

113 

 

100 

Fuente: Resultado total de la aplicación de la Escala revisada Brunet Lezine.  
Elaborado por: Vázquez C. 

 
 
INTERPRETACIÓN 

En la tabla se evidencia la prevalencia del Desarrollo Psicomotor Normal en el 94.6% de los 

niños y niñas evaluados y de ellos 44 (38.9%) de la edad preescolar, seguidos del lactante 

mayor 38 (33.6%) y del lactante menor 25 (22.1%). 

El Retraso Global en el Desarrollo se presentó en 6 niños y niñas para el 5.4%, de ellos 4 

(3.5%) son lactantes mayores y 2 (1.9%) son lactantes mayores. 

El valor p de la presente tabla es de 0,027 lo que nos muestra que la relación de edad y 

desarrollo psicomotor si es estadísticamente significativa. 
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Tabla 6 

Distribución de los 113 niños y niñas de la parroquia San Francisco de Gualleturo, según la 

instrucción de la madre o cuidador primario y el nivel de Desarrollo Psicomotor, Cañar 2022. 

 
 

DESARROLLO 

PSICOMOTOR 

INSTRUCCIÓN  

 

TOTAL 

 

 

ESTADIGRAFO 

PRIMER 

NIVEL 

SEGUNDO 

NIVEL 

TERCER 

NIVEL 

CUARTO 

NIVEL 

N % N % N % N % N % 

NORMAL 

 

29 25,6 57 50,4 20 17,6 1 0.9 107 94.6  

X2=5.029 
 

P=0.170 

 

RETRASO 

GLOBAL 

0 0 6 5.4 0 0 0 0 6 5.4 

TOTAL 

 

29 25.6 63 55.8 20 17.7 1 0.9 113 100 

Fuente: Resultado total de la aplicación de la Escala revisada Brunet Lézine. 
Elaborado por: Vázquez C. 

 
INTERPRETACIÓN 

 
En la tabla se evidencia la prevalencia del desarrollo normal en el 94.6% de los niños 

evaluados y de ellos prevalecen 57 (50.4%) que tienen madres o cuidadores primarios con un 

nivel de instrucción del Segundo Nivel, seguidos de 29 (25.6%) con madres o cuidadores 

primarios con Primer Nivel de Instrucción. 

Los 6 (5.4%) niños con Retardo Global en el Desarrollo tienen madres o cuidadores primarios 

con Segundo Nivel de Instrucción. 
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                          Discusión 

 

El crecimiento y desarrollo de los niños inicia desde el momento del nacimiento hasta la 

adultez, pasando por estadios en los cuales se produce un acelerado proceso de maduración 

de forma diferenciada de un sujeto a otro. En este proceso ocupa un papel esencial el 

desarrollo psicomotor, definido como la madurez psicológica y motora del niño, que se 

relaciona con las áreas de coordinación visomotora, lenguaje y motriz, conexos a otros 

aspectos que complejizan el desarrollo para la vida cotidiana. 

El estudio estuvo dirigido a evaluar el desarrollo psicomotor en niños y niñas de 0 a 5 años, 

mediante la escala revisada de desarrollo psicomotor Brunet-Lézine, en la Parroquia San 

Francisco de Gualleturo, perteneciente al cantón Cañar en el año 2022. 

De acuerdo con la variable sexo en el estudio llamado “Prevalencia de alteraciones en el 

desarrollo psicomotor para niños de 1 mes a 5 años valorados con la prueba EDI” realizado 

por Callejas K, en el año 2017 (33). El mayor porcentaje con 64.8% de la población 

corresponde al sexo masculino, resultado que se relaciona con el presente estudio ya que el 

66.6 % corresponde al sexo masculino. 

Con respecto a la variable edad en el estudio denominado “Evaluación del desarrollo 

psicomotor en niños y niñas de 0 a 5 años” realizado por Carchi J, en Cuenca, Azuay, Ecuador 

en el 2021, (34). Prevalece la etapa preescolar que fueron 43 niños y niñas evaluados con un 

porcentaje del 53,8%. Lo que se relaciona con el presente estudio ya que la etapa 

predomínate fue la preescolar con 48 niños y niñas dando un porcentaje 42,5%.  

En cuanto a la variable instrucción de los padres o cuidadores primarios en el estudio 

citado “Incidencia del nivel de educación de los padres y madres de familia en el rendimiento 

escolar en los niños y niñas de la escuela de educación básica” Desarrollado en  San Vicente 

del cantón el Guabo, provincia de El Oro en el año 2016 (35). El nivel que prevalece es el 

primer nivel que corresponde a la primaria con un porcentaje del 74% resultado que no se 

relaciona con el presente estudio dado que el nivel que predomina es el segundo nivel que 

corresponde a la secundaria con un porcentaje del 55.8%.  

Con respecto a la variable nivel de desarrollo psicomotor nuestros resultados concuerdan 

con los obtenidos por Olivera C. (2019) en Perú, este estudio realizado sobre el desarrollo 

psicomotor, los resultados indicaron que el 59% presentaban un nivel de desarrollo psicomotor 

normal, el 27% un nivel de desarrollo psicomotor de riesgo y el 14% retraso en el desarrollo 

(36). En cuanto a nuestros resultados podemos observar que los niños y niñas evaluados  
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presentaron un Desarrollo Psicomotor Normal equivalente al 94.6% y un Retraso Global del 

Desarrollo del 5,4%. 

Con respecto a la vinculación de las variables de estudio: nivel de desarrollo psicomotor 

asociadas al sexo y edad de los niños y niñas, en el estudio llamado “Evaluación del desarrollo 

psicomotor de niños/as de 3 meses a 5 años en el Centro de Salud “Mariano Estrella”” (2019) 

en Cuenca. (37). Podemos constatar que el nivel de desarrollo con relación al sexo, edad 

presenta una divergencia con nuestro estudio dado que los datos corresponden el 41% al 

sexo femenino y el 59% al sexo masculino con un desarrollo normal, mientras que en nuestro 

estudio el sexo femenino presenta un mayor porcentaje del nivel del Desarrollo Psicomotor 

Normal con un valor del 57% y el masculino presenta un porcentaje del 44,2%.  

De acuerdo con el estudio citado en cuanto a las variables nivel de desarrollo y edad, el 25,6% 

con un Desarrollo Psicomotor Normal pertenece a niños de 12 meses 1 día a 24 meses y el 

3% con alerta en niños de 4 años 1 día a 5 años, mientras que en nuestro estudio el 38,9% 

de la edad preescolar (36 meses a 71 meses 29 días) presentan un Desarrollo Psicomotor 

Normal y el 3,5% lactante mayor (12 meses a los 35 meses 29 días) presentan un Retraso 

Global en su Desarrollo. 

En cuanto a la variable nivel de desarrollo y la instrucción de la madre o cuidador primario 

nuestros resultados concuerdan con el presente estudio dado que en todos los niveles de 

instrucción los niños y niñas presentan un Desarrollo Psicomotor Normal, únicamente se 

encontró Retraso Global del Desarrollo en el Segundo Nivel Escolar de la madre o cuidadores 

primarios.  
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.  

Conclusiones 

 En relación al primer objetivo específico las características sociodemográficas de los 

sujetos de estudio son: prevalencia del 52.2% de sujetos del sexo masculino, 42.5% 

de niños de edad preescolar y nivel de instrucción de la madre o cuidador primario 

del Segundo Nivel en el 55.8% de los sujetos estudiados. 

 El 94.6% de los niños y niñas presentaron un Desarrollo Psicomotor Normal y el 5.4% 

un Retraso Global en el Desarrollo, de acuerdo a los resultados obtenidos con la 

Escala Revisada de Desarrollo Psicomotor Brunet Lézine. 

 En relación al nivel de desarrollo psicomotor y edad de los niños y niñas el 38,9% del 

rango de los preescolares, presentan un Desarrollo Psicomotor Normal. En cuanto al 

nivel de desarrollo psicomotor y sexo de los niños y niñas el 50,4% corresponden al 

sexo femenino con un resultado de Desarrollo Psicomotor Normal. Finalmente, en el 

desarrollo psicomotor y el tipo de cuidador el 50.4% de los niños y niñas tienen un 

Desarrollo Psicomotor Normal y su madre o cuidador primario pertenece al grupo del 

Segundo Nivel de instrucción. 

 El desarrollo psicomotor de los niños y niñas de la parroquia San Francisco de 

Gualleturo no presentó asociación estadísticamente significativa en la vinculación de 

la variable edad, sexo y nivel de instrucción de la madre o cuidador primario. 
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Recomendaciones 

 Valorar los resultados obtenidos en este estudio con los responsables comunitarios de 

la parroquia San Francisco de Gualleturo para la implementación de planes de acción 

que preserven el desarrollo normal en la primera infancia. 

 Socializar los resultados con las instituciones que prestan servicios de salud en este 

grupo etario para la ejecución de estrategias de estimulación hacia un adecuado 

desarrollo psicomotor en la primera infancia. 

 Ejecutar un plan de trabajo en comunidad con seguimiento a los niños que presentan 

Retraso Global del Desarrollo. 
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Anexos 

 

Anexos A: Operación de las variables  

 

VARIABLES DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

Edad Cronológica 

Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta el momento del 

estudio. 

Biológica 

Cronológica 

Cédula 

 

-Lactante menor (2 meses 

a 11 meses 29 días) 

-Lactante mayor (12 

meses a 35 meses 29 días) 

-Preescolar (36 meses a 

60 meses 29 días) 

Sexo  
Características genotípicas que 

diferencian al hombre y la mujer 
Fenotipo 

Cedula de 

identidad  

-Masculino 

-Femenino 

Nivel de 

instrucción de la 

madre 

Nivel académico alcanzado por la 

madre 
Académica 

Formulario de 

recolección de 

datos 

Primer nivel o nivel 

inicial      

Segundo nivel de educación 

o general básica y 

bachillerato 

Tercer Nivel técnico-

tecnológico de grado. 

Cuarto nivel o de posgrado. 

Desarrollo 

psicomotor 

Evaluación del desarrollo 

psicomotor de los niños(as) acorde 

a su edad. 

Edad de 

desarrollo 

Escala 

Brunet Lézine 

-Retraso del 

desarrollo.  

-Desarrollo normal 
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          Anexos B: Formulario y consentimiento informado. 

 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 5 AÑOS DE LA PARROQUIA SAN 

FRANCISCO DE GUALLETURO, MEDIANTE LA ESCALA REVISADA DE DESARROLLO PSICOMOTOR BRUNET LÉZINE, CAÑAR 2022 

 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que pertenece 

Investigador Principal Carla Elizabeth Vázquez Ortiz 0106505647 Universidad de Cuenca 

 

¿De qué se trata este documento?  

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en la parroquia San Francisco de Gualleturo. En este documento llamado 

"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También 

se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la información en este 

Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No 

tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

El tema de las habilidades que los niños(as) van adquiriendo con el avance del tiempo, sobre todo en los primeros años de vida han sido 

estudiadas y ordenadas cronológicamente, lo que forma parte del desarrollo psicomotor. Cuando estas habilidades no están presentes a la 

edad esperada, se habla de afectación en el desarrollo. Para esto se emplea la escala de Brunet Lézine que detecta posibles problemas y así 

realizar las intervenciones adecuadas. 

Objetivo del estudio 

Evaluar el desarrollo psicomotor en niños y niñas de 0 a 5 años de la parroquia San Francisco de Gualleturo, mediante la escala revisada de 

desarrollo psicomotor Brunet-Lézine. 

Descripción de los procedimientos 

Se entregará a las madres o tutores de los participantes el consentimiento informado, a quienes se les dará a conocer los objetivos del trabajo 

de investigación, una vez firmado el consentimiento, se procede a aplicar el test de Brunet- Lézine los datos obtenidos serán volcados en un 

formulario llenado de manera anónima y no se divulgarán datos personales de los niños(as) ni sus madres o tutores. 

Los datos serán analizados mediante el programa SPSS y Excel, será clasificado de acorde a las variables, para hacer una descripción del 

desarrollo psicomotor y sus afectaciones, en caso de haberlas y se utilizará la estadística descriptiva. En todo el momento de la investigación 

se contará con la supervisión del director de investigación. 

Riesgos y beneficios 

Los investigadores elaborarán formularios que serán llenados de manera anónima y no se divulgará datos personales de los encuestados. 

Los resultados de la investigación serán entregados a la autoridad correspondiente de la Universidad de Cuenca para su posterior difusión 

entre la población de estudio de esa manera se reconoce como se comporta el desarrollo psicomotor en los niños(as) de esta parroquia y de 

esta manera se pueden elaborar planes en beneficio de la comunidad  

Otras opciones si no participa en el estudio 

Ninguna  
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Derechos de los participantes  

Usted tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún daño debidamente comprobado por causa del estudio;  
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;  
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10) Que se respete su intimidad (privacidad);  
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el investigador;  
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se haya obtenido de usted, si procede;  
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos que sean detectados durante el estudio, 

sean manejados según normas y protocolos de atención establecidas por las instituciones correspondientes; 
15) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Manejo del material biológico recolectado (si aplica) 

No aplica 

Información de contacto 

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a la autora Carla Elizabeth Vázquez Ortiz al teléfono 0961022226 o envíe un correo 

electrónico a carla.vasquez@ucuenca.edu.ec 

 

Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis 

preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de 

este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz Segarra, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente 

correo electrónico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec 

 

 

 

 

 

mailto:carla.vasquez@ucuenca.edu.ec
mailto:jose.ortiz@ucuenca.edu.ec


 46 
 

Carla Elizabeth Vázquez Ortiz 
 

 

 

Anexo C: Formulario de recolección de datos. 

EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS Y NIÑAS DE 0 A 5 

AÑOS DE LA PARROQUIA SAN FRANCISCO DE GUALLETURO, MEDIANTE LA 
ESCALA REVISADA DE DESARROLLO PSICOMOTOR BRUNET LÉZINE, CAÑAR 
2022 

 

 

 
Evaluar el desarrollo psicomotor en niños y niñas de 0 a 5 años de la parroquia San Francisco de Gualleturo, 
mediante la escala revisada de desarrollo psicomotor Brunet-Lézine, Cañar 2022. 

 
FORMULARIO # ____  

 

1. Edad del niño en años cumplidos:   años _____ meses_____ días____.  

 

2. Sexo:  Masculino            Femenino \ 
 

 

 

3. Nivel de Instrucción del Madre o cuidado primario.        

 
Primer nivel o nivel inicial      

          

Segundo nivel de educación o general básica y bachillerato.       

 

Tercer Nivel técnico-tecnológico de grado.  
 

Cuarto nivel o de posgrado.  

 

 
 

4. Nivel de Desarrollo Psicomotor.  

 

Retraso Global en el Desarrollo psicomotor.  

 
Desarrollo Normal  
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Anexo D: Escala revisada de Desarrollo Psicomotor Brunet Lézine. 
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Anexo E: Autorización del presidente del GAD parroquial de San Francisco de Gualleturo.  

 


