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Resumen: 

Antecedentes:  

El desarrollo psicomotor es el progreso continuo de las capacidades funcionales del 

niño. Cuando determinadas habilidades se desarrollan lento, se presume de un riesgo 

o retraso en el desarrollo psicomotor. El test TEPSI evalúa el desarrollo psicomotor y 

determina el riesgo o retraso en el desarrollo psicomotor de los niños y niñas, para 

intervenir a tiempo.  

Objetivo: 

Determinar el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 2 a 5 años pertenecientes a 

los Centros de Desarrollo Infantil “Mis Pequeños Pandas y Kinder Garden”, mediante 

el test TEPSI Cuenca-2022. 

Metodología: 

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional. Muestra de n=60 niños 

pertenecientes a los Centros de Desarrollo Infantil Mis Pequeños Pandas y Kinder 

Garden. La recolección de datos se realizó mediante el test de desarrollo psicomotor 

TEPSI y formulario de datos. El análisis y tabulación de los resultados utilizó IBM 

SPSS versión 22, Microsoft Excel y Word 2016. 

Resultados: 

Del total de la población, el 58,3% pertenece al sexo masculino. El 40% corresponde 

a edad de 3-4 y de 4-5 años respectivamente. El nivel del desarrollo psicomotor que 

destacó se ubica en el perfil normal, 50 casos representan el 83,3% del total de niños 

y niñas, 6 casos en riesgo (10%) y 4 casos en retraso (6,7%).  

Conclusión: De la población evaluada se destacan 40 niños y niñas comprendidos 

entre las edades de 3 a 5 años con un perfil de desarrollo psicomotor normal. 

Palabras claves: Desarrollo psicomotor. Retraso del desarrollo psicomotor. 

Evaluación del desarrollo psicomotor. Test TEPSI. 
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Abstract: 

Background:  

Psychomotor development is the continuous progress of a child's functional abilities. 

When certain skills develop slowly, a risk or delay in psychomotor development is 

presumed. The TEPSI test assesses psychomotor development and determines the 

risk or delay in the psychomotor development of children, in order to intervene in time.  

Objective: To determine the psychomotor development of children aged 2 to 5 years 

belonging to the Child Development Centers "Mis Pequeños Pandas and Kinder 

Garden", using the TEPSI Cuenca-2022 test. 

Methodology: Quantitative, descriptive, cross-sectional and correlational study. 

Sample of n=60 children belonging to the Mis Pequeños Pandas and Kinder Garden 

Child Development Centres. Data collection was carried out using the TEPSI 

psychomotor development test and a data form. The analysis and tabulation of the 

results used IBM SPSS version 22, Microsoft Excel and Word 2016. 

Results: Of the total population, 58.3% is male. Of the total population, 58.3% were 

boys, 40% were aged 3-4 and 4-5 years respectively. The level of psychomotor 

development that stood out was within the normal profile, with 50 cases representing 

83.3% of the total number of children, 6 cases at risk (10%) and 4 cases in delay 

(6.7%).  

Conclusion: From the population evaluated, 40 children between the ages of 3 and 

5 years with a normal psychomotor development profile stand out. 

Keywords: Psychomotor development. Psychomotor development delay. 

Psychomotor development assessment. TEPSI test. 
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CAPITULO I 

1.1 INTRODUCCIÓN 

El ciclo de vida se encuentra dividido en diferentes etapas de desarrollo en función a 

la vulnerabilidad producida por las condiciones de desarrollo. En donde la primera 

infancia se establece como el desarrollo más importante en todo el ciclo vital de un 

ser humano (1) y los primeros años de vida son una época de maduración y 

adquisiciones de interés (2). Bajo este antecedente, la evaluación del desarrollo 

psicomotor es importante, ya que se pueden producir avances significativos en 

muchas áreas, como la motora, la cognitiva, la social y la del lenguaje. Es importante 

detectar cualquier riesgo de retraso en los niños y niñas e intervenir con un tratamiento 

apropiado y adecuado (3) (4). 

Ahora bien, el desarrollo psicomotor se define como el proceso de maduración 

neurológica y desarrollar habilidades en los niños y niñas (5), que tiene lugar 

continuamente a medida que el niño explora, se relaciona y se adapta al entorno 

social (6). Es así que, en la primera infancia es de vital importancia que el niño reciba 

estimulación del entorno, incluida la auditiva y la visual, para garantizar un buen 

desarrollo psicomotor. 

Como punto de partida, la identificación de los trastornos del desarrollo psicomotor 

permite una intervención temprana y un tratamiento oportuno, que puede corregir 

muchas alteraciones y mitigar otras, en gran beneficio del niño, la familia y la sociedad 

(7). Por lo tanto, existen márgenes de normalidad para las destrezas de cada individuo 

en los primeros años de su vida; estos pueden ser evaluados mediante herramientas 

que cuenten con signos de alarma, diagnósticos tempranos, entre otros a fin de 

interpretar las acciones que se observan (8). 

El test de desarrollo psicomotor TEPSI, es una de estas herramientas utilizadas para 

evaluar el desarrollo psicomotor de niños y niñas entre 2 y 5 años, el test se lo realiza 

mediante la observación del comportamiento del niño en situaciones presentadas por 

el evaluador (8). La prueba consta de 52 preguntas divididas en tres subáreas: 

coordinación, lenguaje y habilidades motoras. La importancia de utilizar el test de 

desarrollo psicomotor TEPSI en edades tempranas ayuda a detectar cambios en el 
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desarrollo y a diseñar un plan de intervención que permita realizar intervenciones 

adecuadas, evitando así posibles complicaciones en el desarrollo futuro (9) (10). 

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En el 2016 se calculó que 200 millones de niños y niñas de todo el mundo, menores 

de cinco años, corren el riesgo de no alcanzar su pleno desarrollo. Se desconoce en 

gran medida la prevalencia de la discapacidad en el desarrollo. Sin embargo, datos 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) indican que el 10% de la población de 

cualquier país está formada por individuos con algún tipo de discapacidad, con una 

tasa del 4,5% entre los menores de cinco años (11). 

Así mismo, la prevalencia de los trastornos del desarrollo psicomotor ha sido 

reportada en estudios realizados en varios países, entre ellos en Chile en el 2011, 

donde se encontró una prevalencia de 29-60% que varía dependiendo de varios 

factores, incluyendo la actividad del equipo de salud, el nivel socioeconómico, la edad 

del niño y la cooperación en eventos de estimulación y escolarización (12) 

Por otro lado, en Colombia en el año 2015, la frecuencia del retraso en el desarrollo 

fue del 17% para la motricidad gruesa, del 50% para la motricidad fina, del 40% para 

lenguaje y del 57% para el desarrollo personal y social (13). En Argentina en 2014, el 

34,8% de los niños y niñas presentaban un alto riesgo de retraso en el desarrollo (14). 

En cambio, en los países desarrollados, el riesgo de cualquier tipo de retraso en el 

desarrollo se sitúa entre el 12 y el 16%, siendo el lenguaje el más afectado (15). 

En consecuencia, dentro del estudio de infantes con sospecha de riesgo de retraso 

de desarrollo psicomotriz, se ha estimado que la incidencia del mismo en menores de 

5 años es de 1 al 3% (16). No obstante, se estima según diferentes investigaciones 

que en un 50% de infantes que presentan riesgo de retraso de desarrollo psicomotor 

no presentan una causa específica o definida. Sin embargo, se piensa que variables 

demográficas, geográficas y relacionadas con el tipo de vida que se lleva pueden 

afectar el grado de severidad del retraso psicomotor (17).  

A nivel local, en instituciones, tanto públicas como privadas, que acogen a niños y 

niñas de entre tres y cinco años, se suelen presentar problemas en el desarrollo 

psicomotor de los niños y niñas, como: dificultades para caminar de forma adecuada 

a su edad, y su postura no es apropiada (18). Por las investigaciones antes citadas 
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surgió la necesidad de realizar la presente investigación en la cual se planteó la 

siguiente interrogante: ¿Cuál es el nivel de desarrollo psicomotor de los niños y niñas 

de 2 a 5 años de edad del Centro de Desarrollo Infantil “Mis Pequeños Pandas y 

Kínder Garden” de la ciudad de Cuenca? 

1.3 JUSTIFICACIÓN  

El proyecto de investigación se encontró enmarcada dentro de las prioridades de 

investigación presentadas tanto por la Universidad de Cuenca, como por el Ministerio 

de salud Pública. La relación entre estas entidades es que tienen por objetivo 

optimizar recursos y servir de guía para realizar investigaciones de calidad, mediante 

el uso de metodologías transparentes en el contexto ecuatoriano.  

De acuerdo a la información proporcionada por la Universidad de Cuenca, esta 

investigación se fundamenta dentro del área de investigación de la Facultad de 

Ciencias Médicas, sub-línea de investigación de neurodesarrollo infantil. Por cuanto, 

el tema de investigación y problemática a estudiar es el nivel de desarrollo psicomotor 

en niños de 2 a 5 años. 

Por otra parte, en cuestión al Ministerio de Salud Pública, se considera este estudio 

dentro de la línea de atención primaria en salud. Ya que este garantiza a las personas 

una atención integral de calidad desde la promoción y la prevención hasta el 

tratamiento, la rehabilitación y los cuidados enfocados a niños. 

Por lo tanto, el proyecto de investigación es importante porque evalúa el desarrollo 

psicomotor, detecta e identifica cómo contribuye cada una de ellas al desarrollo de 

las habilidades y competencias de los niños y niñas. Es de impacto porque abarca 

las primeras etapas del desarrollo psicomotor del niño y describe cómo éstas se ven 

influenciadas por variables de investigación como la edad, sexo, nivel académico de 

los padres, nivel socioeconómico de los padres y tipo de familia en la que el niño o 

niña nace y se cría.   

Este estudio es factible porque se basa en autores que describen el desarrollo 

psicomotor, utiliza material bibliográfico actualizado que permite situar los temas en 

una perspectiva científica. Además, el investigador utilizó medios de desarrollo que 

permitan comparar los resultados para contrastar las relaciones que existen entre las 

variables. Los beneficiarios del estudio fueron los niños y niñas que asisten a los 
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Centros de Desarrollo Infantil "Mis Pequeños Pandas y Kinder Garden" de Cuenca, 

sus padres y maestros.   

Por tal razón, al evaluar el desarrollo psicomotor, permite descubrir no sólo el riesgo 

de retraso en el desarrollo psicomotor en el proceso de crecimiento del niño, sino 

también las capacidades, el potencial y las habilidades que tiene. 

En adición, se cumplieron ciertos propósitos bajo el perfil profesional del rol del 

estimulador temprano en salud, como es la detección del riesgo de retraso en el 

desarrollo psicomotriz, cuidado y motivación mediante programas que se ajusten a 

las necesidades de los niños y niñas. 

El objetivo de este estudio no fue sólo obtener resultados del desarrollo psicomotor 

en los niños y niñas, sino también dar a conocer a los profesionales de la salud otros 

medios de evaluación psicomotriz. Esto benefició tanto a los padres como a los 

centros educativos, que están atentos a proporcionar un tratamiento oportuno del 

desarrollo psicomotor.
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CAPÍTULO II 

2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 

2.1.1 DESARROLLO PSICOMOTOR 

El término desarrollo psicomotor se atribuye al neuropsiquiatra alemán Carl Wernicke, 

quien lo define como un fenómeno evolutivo de adquisición continua y progresiva de 

habilidades a lo largo de la infancia (19). Es decir, se refiere a los cambios en las 

capacidades cognitivas, emocionales, motoras y sociales del niño desde el nacimiento 

hasta el período fetal/neonatal, la infancia, la niñez y la adolescencia.  

Santos afirma que estas capacidades comprenden la comunicación, el 

comportamiento y la motricidad del niño. En sustento de esta definición, el desarrollo 

psicomotor es un proceso gradual en el cual es posible identificar etapas de 

complejidad que empiezan desde la concepción y terminan en la madurez, con un 

patrón similar en todos los niños y niñas, pero a ritmo diferente (20).  

Estas definiciones permiten entender al desarrollo psicomotor como un proceso 

continuo que habilita al niño a realizar diversas actividades que con el paso del tiempo 

son más complejas. Un claro ejemplo es el aprender a caminar, pues el niño debe 

antes poder sentarse, luego pararse y finalmente dar sus pasos. 

De esta forma, al mencionar que el desarrollo psicomotor es un proceso evolutivo de 

adquisición continua y gradual, que se adapta a los cambios mediante la plasticidad 

del cerebro, es necesario potenciar al máximo las capacidades y habilidades del niño 

en un entorno familiar confortable (21). Los factores socioeconómicos, la salud y la 

higiene, el entorno físico, etc., así como las caricias, los mimos y las palabras de 

aliento de los padres, tienen un impacto positivo en el desarrollo general del niño (22). 

2.1.1.1 ÁREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

 Área de lenguaje 

Mide el vocabulario, la capacidad de entender y expresar órdenes, los conceptos 

básicos y la capacidad de verbalizar y explicar situaciones (22). 
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El dominio del lenguaje incluye tanto el lenguaje expresivo como receptivo, los cuales 

miden las capacidades de comprender y ejecutar instrucciones simples y más 

complejas y de desarrollar un vocabulario más fluido (23). 

Área personal social y emocional 

Este campo contribuye al desarrollo integral de las personas, ayudándolas a ser más 

independientes, conscientes de sí mismas y activas en la sociedad, y abarca dos 

aspectos: el personal (la relación consigo mismo como individuo) y el social (las 

relaciones con los demás) (24). 

El desarrollo de las habilidades sociales está directamente influenciado por cada 

adulto del entorno y el proceso de relación con los demás, señalando que la forma en 

que los adultos responden a las diferentes necesidades de los niños y niñas se 

convierte en una prioridad para la creación de vínculos (20). 

Área motora 

Mide el control del movimiento del cuerpo o de una parte del cuerpo y el equilibrio en 

una serie de movimientos. Se hace hincapié en el control de los movimientos 

corporales, como el equilibrio, la postura, el ritmo y la lateralización, incluidos los 

movimientos amplios y de barrido (25). 

Dentro de la motricidad se puede dividir en dos: Motricidad Gruesa y Motricidad Fina 

 a) Motricidad gruesa 

La motricidad gruesa se refiere a todos los procesos que requieren el movimiento de 

todo el cuerpo, como correr, saltar y caminar; estas habilidades implican músculos 

largos y huesos fuertes (26). Algunos de los ejemplos de motricidad gruesa 

comúnmente citados destacan a la habilidad de saltar y mantenerse en una sola 

pierna durante un tiempo estimado de 5 segundos. Así mismo, puede subir y bajar 

escaleras sin apoyo, realizar acciones como patear un balón o lanzar una pelota con 

las manos y a su vez atraparlo al vuelo, esto genera agilidad en el infante pudiendo 

controlar sus movimientos hacia adelante, atrás y hacía los lados.  

b) Motricidad fina 

Son todos los pequeños movimientos que los niños y niñas necesitan hacer, lo que 

les permite responsabilizarse más de su propio cuidado y hace hincapié en que el 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 21 

desarrollo de las habilidades depende de lo bien que se desarrolle la coordinación 

mano-ojo del niño (27). En otras palabras, el desarrollo motor fino es el modo de usar 

los brazos, manos y dedos, entre esto se incluye alcanzar, agarrar y manipular objetos 

como lo son lápices, cubiertos, etc. Ante esto, la motricidad fina se encarga de 

desarrollar la capacidad de usar la mano y los dedos de manera precisa, de acuerdo 

con la exigencia de la actividad, con el fin de manipular un objeto mediante las 

destrezas necesarias. 

Área de conducta adaptativa: 

Esta habilidad ayuda al niño a aprender y resolver problemas en la ejecución de 

actividades que requieren valerse en la actividad personal con el fin de aprender 

nuevos elementos (28). La conducta adaptativa proporciona una edad de madurez 

social que tiene un infante para cuidarse a sí mismo y la forma en la que este puede 

relacionarse con otras personas. Es decir, la conducta adaptativa identifica las 

habilidades de autonomía personal, destrezas sociales, habilidades para la vida 

independiente, etc.  

2.1.1.2 DIFICULTADES EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 

Las dificultades en el desarrollo psicomotor incluyen a los trastornos del desarrollo 

psicomotor, los cuales son una señal de advertencia de que algo puede ir mal en el 

desarrollo del niño. Los niños y niñas son sujetos, no iguales, por lo que no realizarán 

las mismas habilidades exactamente al mismo tiempo (29) (30). Sin embargo, cuanto 

más se alejan de la edad media de desarrollo, menos capaces son de seguir los 

parámetros de desarrollo estándar. Por lo tanto, es importante que los profesionales 

de la salud conozcan el desarrollo psicomotor normal y sus limitaciones. 

Hay muchas variaciones, riesgos y trastornos del desarrollo psicomotor. Algunos 

ejemplos son los retrasos psicomotores, los diferentes tipos de discapacidades del 

desarrollo y los trastornos del desarrollo mal definidos. El retraso psicomotor es uno 

de los trastornos más comúnmente detectados en la primera infancia como un 

diagnóstico provisional de los hitos del desarrollo de un niño en los primeros años de 

vida cuando se producen en un orden retrasado y/o son cualitativamente variables 

para la edad del niño (30). 
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Existe una serie de elementos del desarrollo, pero se trata de cambios normales en 

el estado y no son patológicos, por lo que conocerlos puede ayudar a reducir la 

ansiedad. Algunos de ellos se presentan a continuación (29). 

 La pinza manual entre el dedo pulgar y medio.  

 El desplazamiento sentado o el gateo apoyando una rodilla y el pie 

contralateral.  

 La marcha sin pasar por la fase de gateo.  

 Rotación persistente de la cabeza.  

 El retraso de la marcha porque es un niño que se “sienta en el aire” en la 

suspensión axilar. 

 La marcha de puntas las primeras semanas/meses tras inicio de marcha.  

 El tartamudeo fisiológico  

 Las dislalias fisiológicas  

 

2.1.2 RETRASO PSICOMOTOR 

El retraso psicomotor se define como un diagnóstico provisional en el que los 

resultados del desarrollo del niño en los primeros años de vida parecen ser de orden 

lento y cualitativamente alterados en relación con la edad (31). 

También es importante considerar los conceptos de retraso psicomotor y regresión 

psicomotriz. El primero significa que el niño va alcanzando poco a poco los hitos del 

desarrollo, mientras que el segundo significa que el desarrollo del niño entra dentro 

de los límites normales y luego pierde los logros ya alcanzados (32). Suelen deberse 

a una falta de estimulación en el entorno familiar y social del niño y pueden ajustarse 

adaptando la educación y el entorno. En caso contrario, se asocian a patologías que 

provocan alteraciones motoras y cognitivas (33). 

2.1.2.1 CLASIFICACIÓN DIAGNÓSTICA DEL RETRASO PSICOMOTOR 

Aunque existen muchas clasificaciones diagnósticas, hay dos sistemas que son los 

más importantes o ampliamente utilizados. La primera denominada Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE10) elaborada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), en donde todos los trastornos del desarrollo infantil se incluyen en el 

epígrafe "Trastornos del desarrollo, psicológicos" (20). 
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La siguiente tabla enumera las condiciones cubiertas por la CIE10. En el mismo se 

detalla que el deterioro o el retraso en el desarrollo de las funciones relacionadas con 

la maduración biológica del sistema nervioso central incluyen la trata del lenguaje, las 

funciones viso espaciales y la coordinación motora (20). 

 

Trastornos del desarrollo psicológico (F80-89) 

Trastornos específicos del lenguaje y del habla (F80) 

Trastornos del desarrollo específicos del aprendizaje escolar (F81) 

Trastornos del desarrollo específicos del desarrollo psicomotor (F82) 

Trastornos del desarrollo específicos mixtos (F83) 

Trastorno generalizado del desarrollo (F84) 

Otros trastornos del desarrollo psicológico (F88) 

Fuente: Santos & Sanz (20) 
Autoras: Fárez, P., Ortega, I. 
 
Y la segunda clasificación diagnóstica de los trastornos del desarrollo en el ámbito de 

la salud mental es el Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

(DSM-5) de la Asociación Americana de Psiquiatría. En esta clasificación desaparece 

la categoría Trastornos de inicio en la infancia, la niñez o la adolescencia e incluye un 

nuevo término derivado del neurodesarrollo, siendo este Discapacidad intelectual. Es 

así que dentro de esta clasificación (DSM-5) se encuentra el retraso del desarrollo 

psicomotor presente en todas las iteraciones enumeradas en los trastornos del 

neurodesarrollo (20). 

Trastornos del Neurodesarrollo 

Discapacidades intelectuales 

Discapacidad intelectual 

Retraso global del desarrollo 

Discapacidad intelectual no especificada 

Trastornos motores 

Trastorno del desarrollo de la coordinación 

Trastorno de Movimientos Estereotipados 

Otros trastornos del neurodesarrollo 

Otro trastorno específico del neurodesarrollo 
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Trastorno del neurodesarrollo No especificado 

Fuente: Santos & Sanz (20) 
Autoras: Fárez, P., Ortega, I. 
 

2.1.2.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR 

El DPM resulta de la interacción de factores propios del individuo (biológicos) y 

aquellos vinculados a determinantes del contexto psicosocial (familia, condiciones de 

vida, redes de apoyo, entre otras) (34). Durante su maduración, los niños y niñas no 

son sujetos pasivos, puramente receptores de información o enseñanzas, sino que 

participan activamente en este proceso, explorando y dominando gradualmente el 

ambiente que los rodea, lo se puede constituir como factores de riesgo (35). 

La atención primaria del DPM apunta al conjunto de intervenciones dirigidas a la 

población infantil, a la familia y al entorno, con el fin de dar respuesta a las 

necesidades que presentan trastornos en el desarrollo psicomotor o que tienen riesgo 

de padecerlos. Para esto, la Federación estatal de asociaciones de profesionales de 

la atención temprana (GAT), ha establecido la clasificación ODAT, misma que estipula 

factores de riesgo biológicos y sociales, tal como se muestra en la tabla a continuación 

(36). 

1. Factores de riesgo biológico  

A. Recién nacido de riesgo neurológico 

 R.N. con Peso < P10 para su edad gestacional o con Peso < a 1500 gr o edad 

gestacional < a 32 semanas. (*) 

 APGAR < 3 al minuto o < 7 a los 5 minutos. 

 RN con ventilación mecánica durante más de 24 horas. 

 Hiperbilirrubinemia que precise exanguinotransfusión. 

 Convulsiones neonatales. 

 Sepsis, Meningitis o Encefalitis neonatal. 

 Disfunción neurológica persistente (más de siete días). 

 Daño cerebral evidenciado por ECO o TAC. 

 Malformaciones del Sistema Nervioso Central. 

 Neuro-Metabolopatías. 

 Cromosomopatías y otros síndromes dismórficos. 
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 Hijo de madre con patología mental y/o infecciones y/o drogas que puedan 

afectar al feto. 

 RN con hermano con patología neurológica no aclarada o con riesgo de 

recurrencia. 

 Gemelo, si el hermano presenta riesgo neurológico. 

B. Recién nacido de riesgo sensorial 

• Ventilación mecánica prolongada. 

• Gran prematuridad. 

• RN con Peso < a 1500 gr. 

• Hidrocefalia. 

• Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central. 

• Síndrome mal formativo con compromiso visual 

C. Recién nacido de riesgo sensorial – auditivo 

• Hiperbilirrubinemia que precisa exanguinotransfusión. 

• Gran prematuridad. 

• RN con peso < a 1500 gr. 

• Infecciones congénitas del Sistema Nervioso Central. 

• Ingesta de aminoglucósidos durante un periodo prolongado o con niveles 

plasmáticos elevados durante el embarazo. 

• Síndromes mal formativos con compromiso de la audición. 

• Antecedentes familiares de hipoacusia. 

• Infecciones postnatales del Sistema Nervioso Central. 

2. Factores de riesgo social 
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• Acusada deprivación económica. 

• Embarazo accidental traumatizante. 

• Convivencia conflictiva en el núcleo familiar. 

• Separación traumatizante en el núcleo familiar. 

• Padres con bajo CI / Entorno no estimulante. 

• Enfermedades graves / Exitus. 

• Alcoholismo/ Drogadicción. 

• Prostitución. 

• Delincuencia / Encarcelamiento. 

• Madres adolescentes. 

• Sospecha de malos tratos. 

• Niños acogidos en hogares infantiles. 

• Familias que no cumplimentan los controles de salud repetidamente. 

Fuente: Adaptado de Sáez y col. (34); Vacas y col. (35); Iribarne y col. (36).  
Autoras: Fárez, P., Ortega, I. 
 

Por otra parte, los factores de riesgo de déficit del DPM pueden ser clasificados de 

acuerdo a distintas variables de carácter biológico, social-económico, clasificándose 

en la tabla a continuación (37). 

Variables biológicas 

• Sexo 

• Peso de nacimiento 

• Número de hospitalizaciones 

• Edad de la madre 

• Edad del padre 

• Número de hermanos 

• Orden de nacimiento 

• Antecedentes de DSM  

• Duración de lactancia materna  

Variables socioeconómicas 

• Localidad de residencia 

• Vivienda 

• Nivel de ingresos económicos 
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• Nivel de escolaridad de los padres 

• Ocupación 

• Hábitos nocivos de los padres 

• Enfermedades de los padres 

• Tiempo dedicado a la estimulación del niño 

• Embarazo planificado 

Fuente: Lejarraga y col. (37) 
Autoras: Fárez, P., Ortega, I. 
 

2.1.3 EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR 

La evaluación del desarrollo psicomotor es importante en los programas de salud 

infantil para detectar los signos de alerta temprana y los trastornos del 

neurodesarrollo. Hay pruebas que demuestran la eficacia de los programas de 

atención temprana (38). 

Dado que las impresiones subjetivas de los retrasos del desarrollo no son suficientes, 

es importante sistematizar el cribado y aumentar la tasa de detección de los trastornos 

del desarrollo antes de la edad escolar mediante el conocimiento y el uso de pruebas 

y escalas de desarrollo que no pasen por alto ningún punto. Las escalas, en cambio, 

tienen puntuaciones de desarrollo que alertan cuando no son satisfactorias. 

Los puntos clave en la evaluación del desarrollo psicomotor son:  

- Conocer el desarrollo normal del bebé. 

- Conocer las variantes de la normalidad. 

- Detectar las señales de alarma. 

- Disponer de herramientas sencillas para el diagnóstico y la detección precoz. 

Mediante la evaluación del desarrollo psicomotor, la mayoría de los trastornos del 

desarrollo más graves pueden diagnosticarse en el primer año, como la parálisis 

cerebral grave y moderada, la discapacidad mental y la discapacidad sensorial. En 

cambio, en el segundo año pueden detectarse formas moderadas o leves de los 

trastornos mencionados, así como trastornos del espectro autista (20) (38). 
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Entre los 2 y los 4 años, las dificultades y los retrasos del lenguaje se hacen evidentes. 

Los trastornos motores y de comportamiento leves, que a menudo ya están presentes 

en las primeras etapas, se hacen más evidentes y son un motivo de consulta para el 

niño. 

A partir de los cinco años, cuando se identifican los problemas de aprendizaje en la 

escuela, se ponen de manifiesto otras discapacidades que no se habían detectado 

antes, como la deficiencia mental leve y la motricidad fina (38). 

Las herramientas y recursos utilizados para la evaluación del desarrollo psicomotor 

• Un historial médico detallado  

• Pregunte a los padres sobre los progresos de su hijo. 

• Preste atención a los problemas de desarrollo de su hijo. Los padres suelen 

ser los primeros en darse cuenta de que algo no funciona, por lo que siempre 

hay que tenerlo en cuenta. 

• El TEPSI es una herramienta indicativa muy utilizada, aunque existen 

limitaciones debido a su interpretación. 

 

2.1.4 TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR TEPSI 

El test de desarrollo psicomotor TEPSI es un test diseñado para evaluar el desarrollo 

psicomotor de niños y niñas entre 2 y 5 años de edad, fue desarrollado en base a las 

necesidades de los profesionales que trabajan con niños y niñas en edad preescolar. 

El test de desarrollo psicomotor TEPSI es una prueba de cribado para detectar la 

normalidad, el riesgo y el retraso en el desarrollo psicomotor. Se desarrolló en Chile 

en 1980 y se estandarizó cinco años más tarde basándose en pruebas de desarrollo 

psicomotor como los test de Denver, Frankenburg y Brunet Lezine (39). 

Es una prueba para evaluar el desarrollo psicomotor, con el objetivo de conocer su 

desarrollo en tres áreas básicas: motricidad, coordinación y lenguaje, así como para 

detectar riesgos y retrasos de forma aproximada o rápida (40). 

El test de desarrollo psicomotor tiene las propiedades psicométricas cuantitativas 

adecuadas para que los resultados sean objetivos, válidos y fiables, para demostrar 

que los niños y niñas identificados como en riesgo o con retraso tienen dificultades 

reales. Por lo tanto, se estudió la fiabilidad, incluyendo la consistencia interna de las 
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pruebas, la consistencia entre los evaluadores y el grado de discriminación entre las 

pruebas y los ítems (41). 

La prueba es una herramienta sencilla que puede utilizarse a bajo costo, requiere 

pocos materiales, está lista para su uso, puede ser utilizada por los profesionales de 

la educación y se utiliza actualmente en países latinoamericanos como Chile, Perú, 

Colombia, Argentina, Uruguay, Costa Rica, México y Ecuador. Actualmente se utiliza 

en Chile, Perú, Colombia, Argentina, Uruguay, Costa Rica, México y Ecuador (40) 

(41). 

Tipo de empleo 

Se aplica de manera individual, no es una prueba de uso colectivo. Tiene una duración 

de 30 a 40 minutos. 

Edades de aplicación 

Puede aplicarse a niños/as cuya edad fluctué entre 2 años, 0 meses, 0 días a 4 años, 

11 meses, 29 días. 

Áreas que evalúa el test de desarrollo psicomotor TEPSI 

Es la observación y el registro de la conducta del niño frente a situaciones propuestas 

por el examinador.  

Test de desarrollo psicomotor TEPSI: consta de 52 ítems organizado en tres sub 

áreas: 

i) Coordinación  

Esta sub-prueba evalúa 16 ítems sobre la capacidad de recoger y manipular objetos 

y hacer dibujos mediante acciones como construir una torre con cubos, enhebrar una 

aguja, reconocer y copiar formas geométricas y dibujar una persona (42). 

ii) Lenguaje 

Esta sub-prueba evalúa la comprensión y la expresión con 24 ítems a través de 

acciones como nombrar objetos, definir palabras, describir acciones con palabras y 

describir escenas con imágenes (40). 

iii) Motricidad 
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Esta sub-prueba evalúa la capacidad del niño para controlar su cuerpo a través de 12 

ítems que incluyen atrapar una pelota, saltar sobre un pie, ponerse de puntillas y 

permanecer de pie sobre un pie durante un período de tiempo (40). 

Calificación 

El test de desarrollo psicomotor TEPSI proporciona transformaciones de escala de 

los resultados, que se interpretan en términos de desviaciones de la media esperada 

para la edad. 

La suma de las puntuaciones de los niños y niñas en toda la prueba y en cada sub-

prueba (puntuación bruta). Para convertirlas en una puntuación escalada, creamos 

una distribución de frecuencia acumulada de las puntuaciones brutas para cada grupo 

de edad (43). 

Interpretación de T 

La distribución de las puntuaciones T para toda la prueba y para cada sub-muestra 

tiene una media de 50 y una desviación estándar de 10. Las puntuaciones de 40 y 60 

corresponden a una desviación estándar por debajo y por encima de la media, 

respectivamente (aproximadamente dos tercios de los niños y niñas), mientras que 

las puntuaciones T de 30 y 70 representan dos desviaciones estándar de la media 

(aproximadamente el 95 % de los niños y niñas) (43) (44). 

Calificación según test de desarrollo psicomotor TEPSI: de manera global y por sub-

área. 

 Retraso: El niño se encuentra con una puntuación T inferior a 30.  

 Riesgo: El niño se encuentra con una puntuación T entre 31 a 40.  

 Normalidad: El niño se encuentra con una puntuación T de 41 o superior. 
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Ilustración 1 Interpretación T test de desarrollo psicomotor TEPSI (43) 

 

Confiabilidad y validez 

En lo que respecta a los niveles de confiabilidad y validez del instrumento, se analizó 

a través del índice de Kuder Richardson, en donde los índices de consistencia interna 

resultaron satisfactorios para el puntaje total del test (K-R 20 = 0.94), así como para 

cada sub-escala: Coordinación (K-R 20 = 0.89), Lenguaje (K-R 20 = 0.94) y Motricidad 

(K-R 20 = 0.82). Asimismo, la confiabilidad Inter examinador para el puntaje total del 

test (r = 0.98) y para las tres sub-escalas (Coordinación: r = 0.93, Lenguaje: r = .97 y 

Motricidad r = 0.97) resultó en valores excelentes (45).  

El test TEPSI frente a otras herramientas de estudio 

Dentro de la evaluación del desarrollo de niños y niñas, existen varias herramientas 

de evaluación que han sido de mucha ayuda con el pasar de los años. Pruebas como 

el inventario de desarrollo de Battelle (BDI), el test adaptativo cognitivo (CAT), escala 

de Bayley, Escala de desarrollo integral (EDI), han sido los más empleados en 

Latinoamérica. Esto debido a su gran facilidad de manejo, calificación y validez 

científica que poseen, además que algunos han sido traducidos de su idioma original 

y adaptados a la región en donde se está realizando el estudio (40).  

El test TEPSI también es una herramienta famosa y reconocida en el estudio del 

desarrollo de los niños y niñas, el mismo permite detectar en forma gruesa, riesgos o 

retrasos en el desarrollo. Su valor agregado es que cuenta con tres subtests, que 
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permiten interpretar desviaciones en torno al promedio esperado para cada edad de 

los niños y niñas en función de la motricidad, coordinación y lenguaje (43).  

Los puntos a favor que motivaron al estudio por optar usar el test TEPSI, destaca su 

escala y formato amigable, entendible para la persona que lo realiza, como para el 

representante del participante. Así mismo, su escala de valoración, calificación y 

validez del instrumento (45). 

2.1.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

 Edad: es el número de años entre la fecha de nacimiento y la fecha actual o 

de evaluación; así, en este estudio, se da a conocer las edades de acuerdo a 

la población de estudio. 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 (46). 

 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 (47). 

 Nivel académico: 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 (48). 

 Nivel socioeconómico: la fuerza socioeconómica de un individuo o familia. 

En este estudio se analizó si esta variable influye en el nivel de desarrollo 

psicomotriz de los niños y niñas. En los últimos años se ha considerado como 

un factor de asociación con el desarrollo psicomotor, en la cual intervienen 
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directa o indirectamente cambios en las capacidades cognitivas, emocionales 

y motoras debido al estilo de vida que tienen los niños y niñas (49). 

 Tipo de familia: grupo de personas unidas por vínculos legales o religiosos, 

que viven juntas y comparten un proyecto de vida común. El objetivo del 

estudio era determinar el impacto de la estructura familiar en el nivel de 

desarrollo psicomotriz. Se ha considerado necesario en estudios de interés 

demostrar la existencia de una relación procedente del tipo de familia en el que 

un niño está creciendo (50). 
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CAPÍTULO III 

3.1 OBJETIVO GENERAL 

 Determinar el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 2 a 5 años 

pertenecientes a los Centros de Desarrollo Infantil “MIS PEQUEÑOS 

PANDAS Y KINDER GARDEN”, mediante el test de desarrollo psicomotor 

TEPSI Cuenca-2022. 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 Caracterizar a la población de estudio de acuerdo a las variables edad, sexo, 

nivel de instrucción del representante, nivel socioeconómico y tipo de familia. 

 Determinar el nivel de desarrollo psicomotor de acuerdo a: “retraso”, “riesgo” y 

“normal” a través del test de desarrollo psicomotor TEPSI 

 Asociar los resultados con las variables: edad, sexo, nivel de instrucción del 

representante, nivel socioeconómico y tipo de familia.
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CAPÍTULO IV 

4.1 TIPO DE ESTUDIO 

El trabajo de investigación se realizó en base a un enfoque cuantitativo por cuanto 

se trabajó con valores numéricos y su fin se basa en dar un valor específico a 

respuestas obtenidas lo que sirvió para poder realizar los análisis estadísticos. 

Además, la investigación es de carácter de campo por cuanto los investigadores 

tomaron contacto directo con los participantes del estudio en el lugar donde se 

producen los hechos y se realizó el proyecto. 

Por otra parte, el alcance de este estudio fue descriptivo, pues analiza las variables 

inmersas en el proyecto y pretende determinar cómo es la situación actual de los 

participantes, en este caso los niños y niñas de 2 a 5 años de los centros de 

desarrollo infantil en cuestión a su destreza psicomotriz.  

Así mismo, la investigación fue de carácter transversal por cuanto se presenta el 

desarrollo y aplicación del test de desarrollo psicomotor TEPSI en un tiempo 

delimitado por los autores mediante fichas de datos y hojas de registro donde se 

enmarquen la fecha y el horario de la toma de muestras. 

En adición, se dio la aplicación de un cuestionario y el desarrollo del mismo en 

base a una escala que permitió relacionar dos variables de investigación, una 

dependiente y otra independiente. Las mismas que se analizaron con el fin de 

determinar cuál es el efecto que tiene una sobre la otra. 

4.2 ÁREA DE ESTUDIO 

El estudio se realizó en la ciudad de Cuenca en dos centros de desarrollo infantil, 

los cuales se detallan a continuación. 

 Mis Pequeños Pandas: Ubicado en la ciudad de Cuenca en las calles 

Miguel Cabello Balboa 1-93 y Fray Gaspar de Carvajal. Es un centro de 

desarrollo infantil que ofrece estimulación temprana, educación en maternal 

(3 a 36 meses) e inicial 1 y 2 (de 3 a 5 años). 

 Kinder Garden: Perteneciente a la ciudad de Cuenca, se encuentra 

ubicado en la Av. Ordoñez Lasso y Monseñor Leónidas Proaño. El Centro 
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de educación inicial particular Kinder Garden ofrece estimulación temprana 

en varias áreas de desarrollo, cuidado y educación personalizada, terapia 

de lenguaje, controles médicos y educación maternal e inicial 1 y 2. 

 

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 

 UNIVERSO: La población de estudio estuvo constituida por un total de 60 

niños y niñas (N=60), 30 pertenecientes al Centro de Desarrollo Infantil “MIS 

PEQUEÑOS PANDAS” y 30 a “KINDER GARDEN” 

 MUESTRA: Al tratarse de un universo inferior a 100 personas. Se considera 

necesario trabajar con el total de la población. De esta manera no se 

considera necesario utilizar una fórmula de muestreo. Además, se 

consideraron criterios de inclusión y exclusión con el fin de determinar el 

total de participantes pertenecientes al estudio.  

 

4.4 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

Criterios de inclusión.  

 Participantes niños y niñas que se encuentren en la edad de 2 a 5 años 

11 meses 29 días, con autorización mediante consentimiento informado 

por parte de sus representantes legales. 

Criterios de exclusión. 

 Niños y niñas cuyos representantes legales no hayan accedido a 

participar en la investigación. 

 Niños y niñas con discapacidad.  

 Niños y niñas que no formen parte de los centros de desarrollo infantil o 

ingresen en el transcurso de la investigación. 
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4.5 VARIABLES  

Variable dependiente. 

 Nivel de desarrollo psicomotor. 

Variables independientes  

 Edad de los participantes. 

 Sexo de los participantes. 

 Nivel académico de los padres 

 Nivel socioeconómico de los padres  

 Tipo de familia  

4.6 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 Método: El método fue de carácter cuantitativo de tipo de campo, descriptivo, 

correlacional y transversal. 

 Técnica: Observacional mediante la aplicación del test de desarrollo 

psicomotor TEPSI  

 Instrumentos:  

o Formulario de recolección de datos (anexo 3)  

o Test de desarrollo psicomotor TEPSI (anexo 5) 

4.6.1 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS  

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

Fase 1: Toma de datos  

 

 Se determinó el lugar donde se va a realizar la investigación. Se emplearon 

los respectivos oficios y trámites legales para que se pueda realizar la toma 

de datos con total normalidad en los establecimientos. 

 Se gestionó el proceso de aprobación por parte del comité de bioética para 

el desarrollo de la investigación. 

 Se solicitó la aprobación de los representantes legales a los niños y niñas 
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de los centros de desarrollo por medio de un consentimiento informado. 

 Se procedió a solicitar la información de cada uno de los niños y niñas 

pertenecientes a los centros de desarrollo infantil de estudio. Se aplicaron 

los criterios de inclusión y exclusión con el fin de tener al total de 

participantes en la investigación. Los datos serán recolectados en base a 

la información proporcionada por parte de los representantes legales. 

 Se utilizó un formulario de registro de datos personales que servirá de 

herramienta para la recopilación de datos como nombre, fecha de 

nacimiento, edad, sexo, número de integrantes en la familia, datos 

personales de los representantes (padre y madre), entre otros presentados 

en el anexo 3. 

 El formulario de recolección de datos contó con instrucciones para 

contestar la encuesta para verificar el desarrollo y ambiente de los niños y 

niñas participantes. 

Fase 2: Desarrollo de la aplicación del Test Psicomotor (TEPSI) 

 Se realizaron sesiones para aplicar el test de desarrollo psicomotor 

(TEPSI), el cual evalúa el desarrollo del niño en áreas de coordinación, 

lenguaje y motricidad en base al registro de datos por medio de la 

observación.  

 El test fue administrado completo y de manera individual empleando un 

total de 30 a 40 minutos. 

Fase 3: Análisis de resultados 

 Los resultados fueron tabulados de acuerdo a las hojas de registro de 

datos por evaluación en cada individuo. Dichos resultados han sido 

tabulados por individuo. Además, se realizados cálculos de medidas de 

tendencia central para obtener valores promedio en cuestión de los 

participantes. Los mismos que serán analizados de acuerdo a la forma 

de calificación del test. 

Fase 4: Interpretación:  

 Los resultados fueron interpretados de acuerdo al puntaje total obtenido 

y fueron comparados en base a bibliografía de carácter médico y de 

interés que sea debidamente validada y sustente los resultados 

obtenidos.  
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4.7 TABULACIÓN Y ANÁLISIS 

Una vez recogidos los datos, se empezó a tabular, analizar y presentar los resultados 

obtenidos, utilizando el software estadístico IBM SPSS v23 compatible para Windows. 

También se utilizó la estadística descriptiva para el análisis de los resultados 

obtenidos, con el apoyo de los programas estadísticos mencionados anteriormente. 

Para las variables cualitativas, se utilizaron tablas simples de doble entrada y tablas 

de frecuencia y porcentaje; mientras que para las variables cuantitativas se utilizó la 

estadística descriptiva mediante medidas de tendencia central (media, moda, 

mediana y desviación estándar) y para la asociación de las variables se realizó un 

análisis de significancia estadística mediante Chi cuadrado. 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS 

La investigación fue desarrollada en base a las “Pautas Éticas Internacionales para la 

investigación relacionada con la salud de los seres humanos”. Los mismos que se 

detallan a continuación: 

o Confidencialidad: Se garantizó la confidencialidad absoluta y la protección de 

los datos obtenidos cumpliendo de esta manera los aspectos éticos, entre 

estos aspectos que se deben tener en cuenta con; proteger la integridad, la 

intimidad y la confidencialidad de la información personal de la población que 

participó en la investigación, responsabilidad y uso adecuado de los datos 

obtenidos.  

o Consentimiento informado: Se socializó y se entregó el Consentimiento 

informado, a los representantes legales de los niños y niñas que participaron 

en la investigación, el documento constó con información certera, confiable y 

que garantiza que los mismos participantes han expresado voluntariamente su 

intención de participar en el estudio. 

o El balance riesgo beneficio: La investigación presentó un mínimo de riesgos 

que se pudo presentar durante la toma de datos, el cual pudo provocar la 

infiltración de los datos y afectando de esta manera la vulneración de la 

confidencialidad, discriminación o estigma social, limitación a la información 

personal, etc. Sin embargo, como investigadoras se precauteló cuidar dicha 

información con la mayor prudencia. El beneficio que se obtuvo es que los 

representantes conozcan el nivel de desarrollo psicomotriz en sus hijos y de 
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ser necesario, que busquen apoyo profesional en caso de existir niños y niñas 

con problemas o dificultades. 

o Idoneidad de investigadores: Dentro del marco referencial estudiantil de la 

carrera de Estimulación Temprana en Salud, se dispone con las asignaturas 

necesarias y requeridas para el desarrollo del proyecto de investigación. Así 

también, el desarrollo de esta investigación además cumplió con todos los 

requisitos solicitados por la universidad para llevar a cabo el estudio.  

o Declaración de conflicto de intereses: Se declaró no estar relacionadas con 

ningún interés, porque no se recibió o brindó remuneración alguna durante el 

proceso de investigación, de igual manera los resultados serán obtenidos 

únicamente con fines académicos. 
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CAPÍTULO V 

5.1 RESULTADOS 

 

La investigación se realizó con una muestra de 60 niños y niñas con edades 

correspondientes entre los 2 a 5 años de edad cronológica pertenecientes a dos 

centros de desarrollo infantil: Kinder Garden y Mis Pequeños Pandas, pertenecientes 

a la ciudad de Cuenca provincia del Azuay, para los cuales se registraron los 

siguientes resultados. 

Tabla 1 

Caracterización de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil Kinder Garden 

y Mis Pequeños Pandas, según edad cronológica, sexo, nivel académico de los 

padres, nivel socioeconómico familiar, tipo de familia. Cuenca 2022. 

  

Variable Descripción Frecuencia Porcentaje 

Edad  Maternal 2 (2-3 años) 

Inicial 1 (3-4 años) 

Inicial 2 (4-5 años) 

12 

24 

24 

20% 

40% 

40% 

Total 60 100% 

Sexo Masculino 

Femenino 

35 

25 

58.3% 

41.7% 

Total 60 100% 

Nivel académico Sin instrucción 

Educación Básica 

Bachillerato 

Educación     

Superior  

Posgrado 

0 

1 

21 

33 

5 

0% 

1,7% 

35,0% 

55,0% 

8,3% 

Total  60 100% 
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Nivel 

socioeconómico 

A (alto) 

B (medio alto) 

C+ (medio típico) 

C- (medio bajo) 

D (Bajo) 

4 

16 

24 

16 

0 

6,7% 

26,7% 

40,0% 

26,7% 

0% 

Total 60 100% 

Tipo de familia Nuclear 

Extensa 

Monoparental 

Compuesta 

31 

10 

12 

7 

51.7% 

16.7% 

20% 

11.7% 

Total 60 100% 

Fuente: Formulario de recolección de datos, Formulario INEC. 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 
 

 

Interpretación 

De acuerdo con el formulario de recolección de información, los resultaos más 

representativos destacan que la edad de los niños y niñas del grupo fue inicial 1 y 2 

respectivamente, representando un 40%; así mismo, el grupo masculino predominó 

con una mayor frecuencia del 58.3%. Dentro del nivel académico de los padres 

predomina el 55% la educación superior. El nivel socioeconómico mayor es el medio 

típico, representante del 40%. Finalmente, el tipo de familia a la que pertenece gran 

parte de la población de estudio es nuclear, representando el 51.7%. 
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Tabla 2 

Distribución de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil: Kinder Garden y 

Mis Pequeños Pandas, según edad de los niños y niñas, mediante las medidas 

de tendencia central. Cuenca 2022. 

Estadísticos descriptivos 

Medidas de tendencia central Edad 

Media 45 meses 25 días 

Mediana  45 meses 8 días 

Moda 24 meses  

 
Fuente: Resultado total de la aplicación de test de desarrollo psicomotor TEST TEPSI 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 

 

 

Interpretación: Gracias al uso de la estadística descriptiva, se determinó que el 

promedio de edad de la población estudiada es de: 45 meses 25 días, siendo la 

mediana de 45 meses 08 días y la moda de 24 meses. 
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Tabla 3 

Distribución de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil: Kinder Garden y 

Mis Pequeños Pandas, según el nivel de desarrollo psicomotor de la evaluación 

TEPSI, escala de acuerdo a normal, riesgo y retraso Cuenca 2022. 

 

Test de 

desarrollo 

psicomotor 

TEPSI 

Nivel de Desarrollo Psicomotor  

Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Normal 50 83,3 83,3 83,3 

Riesgo 6 10,0 10,0 93,3 

Retraso 4 6,7 6,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

 
Fuente: Resultado total de la aplicación de test de desarrollo psicomotor TEST TEPSI 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 
 

Interpretación 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el perfil normal destaca con un 83,3%. Se 

presentaron 6 casos de perfil en riesgo que representa al 10% y 4 casos de perfil en 

retraso equivalente al 6.7% del total.  
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Tabla 4 

Distribución de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil: Kinder Garden y 

Mis Pequeños Pandas, según sub-test de coordinación, lenguaje y motricidad. 

Cuenca 2022. 

 

Sub test Coordinación según el Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI 

Perfil Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Retraso 2 3,3 3,3 3,3 

Riesgo 12 20,0 20,0 23,3 

Normal 46 76,7 76,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Sub test Lenguaje según el Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI 

Perfil Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Retraso 2 3,3 3,3 3,3 

Riesgo 12 20,0 20,0 23,3 

Normal 46 76,7 76,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Sub test Motricidad según el Test de Desarrollo Psicomotor TEPSI 

Perfil Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Retraso 1 1,7 1,7 1,7 

Riesgo 4 6,7 6,7 8,3 

Normal 55 91,7 91,7 100,0 

Total 60 100,0 100,0  

Fuente: Resultado total de la aplicación de test de desarrollo psicomotor TEST TEPSI 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 

 

Interpretación 

A fin de examinar a mayor detalle los sub-test que forman parte del TEPSI, se puede 

categorizar de la misma forma el perfil de los niños y niñas de acuerdo a 3 áreas que 

incluyen en la evaluación, estas son Coordinación, Lenguaje y Motricidad.  Dentro de 

los sub-test de Coordinación y lenguaje, se destaca un perfil normal de 76.7%, 

equivalente a 46 niños y niñas. Por otra parte, dentro del sub-test de motricidad, se 

destaca un perfil normal de 91.7% representando a 55% de la población de estudio.  
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Tabla 5 

Distribución de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil Kinder Garden y 

Mis Pequeños Pandas, según la edad y nivel de desarrollo psicomotor de la 

evaluación TEPSI, escala de acuerdo a normal, riesgo y retraso. Cuenca 2022. 

 

Asociación de las variables: Edad- Nivel de Desarrollo Psicomotor 

Variables independientes Test TEPSI  

p (<0,05) Normal Riesgo Retraso 

Edad Maternal 2 (2-3 años) 10 (83,3%) 2 (16,7%) 0  

0,797 
Inicial 1 (3-4 años) 20 (90%) 2 (10%) 2 

Inicial 2 (4-5 años) 20 (90%) 2 (10%) 2 

Fuente: Resultado total de la aplicación de test de desarrollo psicomotor TEST TEPSI 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 

Interpretación 

De acuerdo a la relación entre edad y los resultados totales del test de desarrollo 

psicomotor TEPSI, se destaca el 83,3% perteneciente a la edad de maternal 2 (2-3 

años) para el nivel de DP Normal.  

Por otra parte, dentro de los rangos de edades de inicial 1 (3-4 años) e inicial 2 (4-5 

años). Los resultados fueron similares, el 90% pertenecen a un nivel de DP normal y 

el 10% a riesgo.  



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 47 

Tabla 6 

Distribución de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil Kinder Garden y 

Mis Pequeños Pandas, según el sexo y nivel de desarrollo psicomotor de la 

evaluación TEPSI, escala de acuerdo a normal, riesgo y retraso. Cuenca 2022. 

Asociación de las variables; Sexo - Nivel de Desarrollo Psicomotor  

Variables independientes Test TEPSI  

p (<0,05) Normal Riesgo Retraso 

Sexo Masculino 28 (80%) 5 (14,2%) 2 (5,8%)  

0,413 
Femenino 22 (88%) 1 (4%) 2 (8%) 

Fuente: Resultado total de la aplicación de test de desarrollo psicomotor TEST TEPSI 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 
 

Interpretación 

En cuanto a la asociación entre la variable al sexo de los participantes del estudio y 

los resultados totales del test de desarrollo psicomotor TEPSI, otorga el 80% de los 

participantes varones, el nivel de DP Normal. Considerando el sexo femenino, el 88% 

reportó un nivel de DP Normal. 
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Tabla 7 

Distribución de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil Kinder Garden y 

Mis Pequeños Pandas, según el nivel académico de los padres y el nivel de 

desarrollo psicomotor de la evaluación TEPSI, escala de acuerdo a normal, 

riesgo y retraso. Cuenca 2022. 

Asociación de las variables: Nivel académico- Nivel de Desarrollo 

Psicomotor  

Variables independientes Test TEPSI  

p 

(<0,05) 

Normal Riesgo Retraso 

Nivel 

académico 

Sin instrucción 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,881 

Educación Básica 1 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

Bachillerato 17 (85%) 3 

(15%) 

0 (0%) 

Educación     

Superior  

28 

(84,9%) 

3 

(9,1%) 

2 (6%) 

Posgrado 4 (66,7%) 0 (0%) 2 

(33,3%) 

Fuente: Resultado total de la aplicación de test de desarrollo psicomotor TEST TEPSI 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 
 

Interpretación 

La prueba estadística mediante tabla cruzada en relación al nivel académico de los 

padres y los resultados totales del test de desarrollo psicomotor TEPSI, otorga el 

84,9% de los representantes de los participantes con un nivel de DP Normal, 

pertenecientes a educación superior. Así mismo, dentro de los representantes que 

mantienen un nivel de estudios de bachillerato, el 85% pertenece a un nivel DP 

Normal. 
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Tabla 8 

Distribución de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil Kinder Garden y 

Mis Pequeños Pandas, según el nivel socioeconómico y el desarrollo psicomotor 

de la evaluación TEPSI, escala de acuerdo a normal, riesgo y retraso. Cuenca 

2022. 

Asociación de las variables: nivel socioeconómico- Nivel de Desarrollo 

Psicomotor 

Variables independientes Test TEPSI  

p 

(<0,05) 

Normal Riesgo Retraso 

Nivel 

socioeconómico 

A (alto) 3 (75%) 1 (25%) 0 (0%)  

 

0,658 

B (medio alto) 13 

(92,8%) 

0 (0%) 1 

(7,2%) 

C+(medio 

típico) 
20 

(95,2%) 

0 (0%) 1 

(4,8%) 

C-(medio bajo) 14 

(100%) 

0 (0%) 0 (0%) 

D (Bajo) 0 (0%) 0 (%) 0 (0%) 

Fuente: Resultado total de la aplicación de test de desarrollo psicomotor TEST TEPSI 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 
 

Interpretación 

Se realizó la prueba estadística mediante tabla cruzada en relación al nivel 

socioeconómico de los participantes del estudio y los resultados totales del test de 

desarrollo psicomotor TEPSI, La dimensión mayor pertenece a un nivel 

socioeconómico medio típico (C+), dentro del mismo el 95,2% de los participantes 

pertenecen a un nivel de DP Normal.  
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Tabla 9 

Distribución de 60 niños y niñas de los centros de desarrollo infantil Kinder Garden y 

Mis Pequeños Pandas, según el tipo de familia y el nivel de desarrollo psicomotor 

de la evaluación TEPSI, escala de acuerdo a normal, riesgo y retraso. Cuenca 

2022. 

Asociación de las variables Tipo de familia - Nivel de Desarrollo Psicomotor  

Variables independientes Test TEPSI  

p 

(<0,05) 

Normal Riesgo Retraso 

Tipo de 

familia 

Nuclear 25 (82%) 3 (9%) 3 (9%)  

 

0,477 
Extensa 10 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 

Monoparental 10 

(83,4%) 

1 (8,3%) 1 

(8,3%) 

Compuesta 5 (71,4%) 2 

(28,6%) 

0 (0%) 

Fuente: Resultado total de la aplicación de test de desarrollo psicomotor TEST TEPSI 
Autoras: Fárez, P., Ortega I. 
 

Interpretación 

En base a la prueba estadística mediante tabla cruzada en relación al tipo de familia 

de los participantes del estudio y los resultados totales del test de desarrollo 

psicomotor TEPSI. La dimensión con mayor frecuencia fue el tipo de familia Nuclear. 

Dentro de los resultados de la misma, el 82% de participantes presentan un nivel de 

DP Normal. 
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CAPÍTULO VI 

6.1 DISCUSIÓN 

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

emocionales, motoras y sociales del niño desde el comienzo de la vida con el pasar 

del tiempo. Esto se produce en una gran variedad de ámbitos y una amplia gama de 

teorías hace que la comprensión del desarrollo infantil sea un área compleja ya que 

diferentes modelos han tratado de interpretar los orígenes del comportamiento 

humano, el patrón de los cambios del desarrollo a lo largo del tiempo y los factores 

individuales y contextuales que podrían dirigir el desarrollo infantil (46). 

Por tal razón, la evaluación del desarrollo psicomotor de los niños y niñas durante los 

primeros años de vida es un proceso esencial de la atención pediátrica a fin de extraer 

conclusiones significativas de estas evaluaciones. 

En la presente investigación, se realizó una recolección de datos de 60 niños y niñas 

pertenecientes a dos Centros de Desarrollo Infantil Kinder Garden y Mis Pequeños 

Pandas, ubicados en la ciudad de Cuenca, provincia de Azuay. Los niños y niñas 

tienen una edad entre 2 y 5 años y el objetivo fue evaluar el desarrollo psicomotor 

mediante la aplicación del test de desarrollo infantil TEPSI el cual categoriza el nivel 

de desarrollo psicomotor de los participantes en perfiles de normal, riesgo y retraso.  

En relación a la variable edad, de acuerdo con la investigación de Carchi J. y Crespo 

P (47)., titulada “EVALUACIÓN DEL DESARROLLO PSICOMOTOR EN NIÑOS Y 

NIÑAS DE 0 A 5 AÑOS DE LA COMUNIDAD CHUNAZANA, MEDIANTE EL 

INVENTARIO DE DESARROLLO BATTELLE, NABÓN 2021” los resultados exponen 

que el 53,8% de niños y niñas corresponden a un rango preescolar, el cual va desde 

los 36 meses a 71 meses 29 días, equivalente a 3 -5 años, el cual supone a la mayor 

parte de su población de estudio. En relación con el presente estudio, se muestra una 

similitud con el estudio citado, ya que el 80% pertenece a inicial 1 y 2 lo cual abarca 

edades de 3-5 años.  

Con respecto a la variable sexo en el estudio denominado “EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR (COORDINACIÓN, LENGUAJE Y MOTRICIDAD) EN NIÑOS DE 5 

AÑOS, DE LA CIUDAD DE PARANÁ” realizado por Roberto M (48), con una muestra 
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total de 42 niños y niñas, se obtuvo que el 59,5% fueron de sexo masculino y 40,5% 

femenino. En relación con el presente estudio, se muestra una similitud, ya que el 

58,3% pertenecieron a participantes de sexo masculino. 

De acuerdo con la variable del nivel académico de los padres en el estudio de 

Méndez, R. (49) denominado “EL DESARROLLO PSICOMOTOR INFANTIL: 

FACTORES PROTECTORES Y OBSTACULIZADORES” con una muestra total de 40 

niños y niñas que acuden a una guardería infantil, se determinó que, del total de los 

padres, el 37,5% tienen estudios universitarios representando el grupo dominante 

para esta variable. Dentro del presente estudio existe relación con la investigación 

citada ya que el grupo dominante con un 55% pertenece a los padres con instrucción 

superior.  

De acuerdo a la variable nivel socioeconómico al estudio de Martínez J (50), 

denominado “INFLUENCIA DEL NIVEL SOCIOECONÓMICO EN EL DESARROLLO 

PSICOMOTOR EN NIÑOS DE 4 A 5 AÑOS DEL COLEGIO JIM IRWIN DE LA 

CIUDAD DE QUITO” la situación socio-económica alta fue la más frecuente de las 

familias que tienen a sus hijos centros de desarrollo infantil, teniendo un porcentaje 

de 60% del total de la población de estudio. Dentro del presente estudio, esta 

situación es diferente ya que el nivel socioeconómico predominante fue de carácter 

medio típico con un 40%. 

De acuerdo a la variable tipo de familia, el estudio denominado “TIPOS DE 

FAMILIAS Y EL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS Y NIÑAS DE 3 A 4 

AÑOS.” Realizado por Garcés M (51). Con una muestra de 25 niños y niñas, el 52% 

de participantes forman parte de familias nucleares. Los resultados de la presente 

investigación muestran resultados similares por cuanto el 51,7% de los niños y niñas 

pertenecen a un tipo de familia nuclear. 

Tomando en consideración el estudio de Morocho J (52), denominado “EVALUACIÓN 

DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DE NIÑOS/AS DE 3 MESES A 5 AÑOS EN EL 

CENTRO DE SALUD “MARIANO ESTRELLA”. CUENCA 2019.” Con una muestra de 

90 niños y niñas, se realiza el análisis de tablas cruzadas mediante la relación de 

resultados entre variables independientes que fueron sexo, edad, tipo de familia, nivel 

de educación de los padres y nivel socioemocional. Los principales resultados del 
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nivel de desarrollo psicomotor destacan un mayor porcentaje de niños de sexo 

masculino, el 43,3% presentó desarrollo normal. Además, en relación al tipo de familia 

y nivel de educación se encontró un mayor porcentaje de desarrollo normal en la 

familia monoparental y en niños cuyos padres tuvieron educación superior. Estos 

resultados difieren del presente estudio, pero no se aleja de la realidad de acuerdo al 

nivel de desarrollo psicomotor. De los 60 niños entrevistados, 35 eran niños (58,3%) 

y 25 eran niñas (41,7%); el 40% tenía 3-4 o 4-5 años. El 20 % restante eran 

participantes de entre 2 y 3 años. La prevalencia del retraso psicomotor se determinó 

según el perfil normal (83,3%) en 50 niños de la población total; seis niños fueron 

clasificados como de riesgo (10%) y cuatro como retrasados (6,7%).  
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CAPÍTULO VII 

7.1 CONCLUSIONES  

 En el estudio, de un total de 60 niños y niñas de los Centros de Desarrollo 

Infantil Mis Pequeños Pandas y Kinder Garden de Cuenca, los resultados 

más representativos mostraron que la edad de los niños y niñas en los 

grupos era de maternal 1 y maternal 2 respectivamente, lo que suponía un 

40%. El grupo masculino también dominaba con una alta frecuencia del 

58,3%. En cuanto al nivel académico de los padres, el 25% tenía estudios 

secundarios. El nivel socioeconómico más alto era el de la educación 

secundaria típica, con 40%. La estructura familiar a la que pertenecen la 

mayoría de los encuestados es la familia nuclear (51,7%). 

 Se analizó la relación entre las variables de estudio y el desarrollo 

psicomotor. Ninguna variable arrojó un valor de relación significativa, por lo 

cual se puede concluir que las variables de edad, sexo, nivel 

socioeconómico, académico y tipo de familia no influyeron en el desarrollo 

psicomotor de los participantes.  

 Los niños y niñas que presentaron perfiles de riesgo y retraso en el 

desarrollo psicomotor pertenecieron a edades clasificadas como maternal 2, 

inicial 1 e inicial 2. Según el sexo, el riesgo y retraso fue mayor en niños. 

Además, aquellos que presentaron mayor prevalencia de riesgo y retraso 

pertenecían a un tipo de familia nuclear y compuesta. Sin embargo, es un 

porcentaje estadísticamente pequeño, ya que predominó un perfil normal de 

desarrollo psicomotor. 
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7.2 RECOMENDACIONES 

 

 Intervenir oportunamente en aquellos casos que presentaron resultados en 

riesgo y retraso del desarrollo psicomotor. 

 Es importante evaluar periódicamente el desarrollo psicomotor de los niños 

y niñas para el desarrollo las habilidades adecuadas a cada edad. 

 Los profesionales de los centros de desarrollo infantil con los que se trabajó 

deben realizar una formación continua en beneficio de los niños y niñas. 

 La participación de la familia desempeña un papel importante, ya que es el 

primer punto de contacto para los niños y puede identificar las señales de 

alerta que indican la necesidad de una evaluación por parte de un 

profesional calificado. 

 Motivar a los padres a insistir en la importancia de un entorno familiar 

positivo, ya que influye en el desarrollo general del niño. 

 Incentivar a los padres y cuidadores proporcionándoles actividades e 

información que contribuyan al desarrollo psicomotor de los niños. 
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CAPITULO IX 

ANEXOS:  

Anexo 1: Operacionalización de las variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensión Indicador Escala 

Edad  Tiempo que ha vivido 

un individuo contando 

desde su fecha de 

nacimiento. 

Años y 

meses 

Formulario de 

recolección de 

datos 

Maternal 2 (2-3 

años) 

Inicial 1 (3-4 

años) 

Inicial 2 (4-5 

años) 

Sexo Característica orgánica 

que diferencia a los 

seres humanos en 

hombre o mujer. 

Fenotipo Formulario de 

recolección de 

datos 

- Hombre 

- Mujer 

Nivel 

académi

co de los 

padres 

Nivel de instrucción 

académica obtenido 

por los padres o en 

curso. 

Grado 

académico 

obtenido 

Formulario de 

recolección de 

datos 

- Sin instrucción 

- Educación 

Básica 

- Bachillerato 

- Educación     

Superior  

- Posgrado 

Nivel 

socio-

económi

co de los 

padres 

Capacidad económica 

y social de los padres. 

Nivel 

socioeconómi

co 

Encuesta de 

estratificación 

del nivel 

socioeconómic

o 

A (alto) 

B (medio alto) 

C+ (medio típico) 

C- (medio bajo) 

D (Bajo) 

Tipo de 

familia 

Grupo de individuos 

que conviven y tiene un 

proyecto de vida en 

común. 

Social Formulario de 

recolección de 

datos 

- Nuclear 

- Extensa 

- Monoparental 

- Compuesta  

- Otros  

Test de 

desarroll

o psico-

motor 

TEPSI 

Instrumento de 

evaluación del 

desarrollo psicomotor 

infantil del niño frente a 

diversas situaciones. 

Nivel de 

desarrollo 

psicomotor 

Formulario de 

evaluación  

Normal (>6 – 40 

puntos) 

Riesgo (30-39 

puntos) 
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Retraso (< 6 – 29 

puntos) 

 

Anexo 2: Consentimiento informado.  

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: ““EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR A 

NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS DE EDAD CON EL TEST TEPSI EN LOS CENTROS DE 

DESARROLLO INFANTIL: MIS PEQUEÑOS PANDAS Y KINDER GARDEN. 

CUENCA 2022.” 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador  Silvia Patricia Fárez 

Matute 
0104608906 Universidad de Cuenca  

Investigador  Ivanna Natalie Ortega 

Ramírez 
0104480207 Universidad de Cuenca  

¿De qué se trata este documento?  

Reciba un cordial saludo de Silvia Patricia Fárez Matute e Ivanna Natalie Ortega 

Ramírez, internas de la carrera de Estimulación Temprana en Salud de la Universidad 

de Cuenca; Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en los 

centros de desarrollo infantil Mis Pequeños Pandas y Kinder Garden. En este 

documento denominado “consentimiento informado” se explican las razones por las 

que se realiza este estudio si acepta la invitación. Se explica además los posibles 

riesgos, beneficios y derechos en caso de que usted decida participar.  

Una vez revisada la información del consentimiento y aclarado todas sus dudas, 

tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre la participación o no del 

estudio. Tómese su tiempo para leer este documento, si es necesario llévelo a su 

casa y compártalo con sus familiares u otras personas de confianza. 

Introducción 

Su hijo/a ha sido seleccionado/a para participar en la evaluación del desarrollo 

psicomotor por medio de la aplicación del Test de desarrollo psicomotor TEPSI; esto 

es de vital importancia en niños y niñas en una etapa de preescolar, pues en el caso 
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de que su niño presente alteraciones o dificultades en su desarrollo, se podrá 

intervenir oportunamente. Además, ayuda a saber qué habilidades tienen o no los 

niños, en qué habilidades son débiles y en qué habilidades son buenos. Su hijo/a, al 

estar dentro del rango de edad para el estudio (de entre 2 y 5 años), ha sido 

seleccionado para este proyecto. 

Objetivo del estudio 

Determinar el desarrollo psicomotor de niños y niñas de 2 a 5 años pertenecientes a 

los centros de desarrollo infantil “Mis Pequeños Pandas y Kinder Garden”, mediante 

el test de desarrollo psicomotor TEPSI Cuenca-2022 

Descripción de los procedimientos 

Si usted acepta la participación de su hijo/a, los procedimientos a llevarse a cabo 

serán: 

 Recolección de datos generales de su hijo/a 

 Aplicación del Test de desarrollo psicomotor TEPSI 

 La evaluación tendrá un tiempo de 30 a 40 minutos. 

 Se pedirá al niño/a que realice ciertas actividades acorde a la evaluación del 
test de desarrollo psicomotor TEPSI están diseñadas para evaluar el desarrollo 
psicomotor 

Además, los resultados del desarrollo psicomotor de los niños se entregan al colegio 

en forma de informe, con el objetivo de que el colegio pueda nivelar a los niños que 

lo necesitan y a los que no tienen dificultades en el siguiente trimestre. 

 

 

Riesgos y beneficios 

Riesgos del estudio: 

Los riesgos pueden incluir: 

 Cansancio a corto plazo durante la evaluación, para lo cual se realizará 
recesos y pausas activas o lúdicas (juegos) para no agotar ni aburrir al niño. 

 Inasistencia de los niños en sus actividades 
 

Beneficios del estudio: 

Los beneficios para usted, los participantes y el centro de desarrollo infantil incluyen: 
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 Conocer el desarrollo psicomotor de su hijo/a en diferentes áreas con beneficio 
en futuros aprendizajes 

 Los padres de familia tendrán conocimiento de los resultados obtenidos de las 
evaluaciones para poder intervenir de cierta manera oportuna y temprana en 
caso de que el niño/a presente dificultades en su desarrollo. 
 

Cabe mencionar que la participación en la investigación es gratuita, sin riesgo para 

el bienestar de su hijo, y que no recibirá nada a cambio. Por favor, comprenda que la 

participación depende de los requisitos previos de su hijo y de su autoridad como 

representante para decidir si coopera o no con la investigación, y que no cambiará ni 

afectará negativamente al rendimiento de su hijo. 

Otras opciones si no participa en el estudio 

El niño y su representante, tendrá la opción de dar o no su consentimiento para la 

participación del proyecto. 

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) 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; 

14) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por 
participar en este estudio. 
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Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 

____________ que pertenece a ______________ o envíe un correo electrónico a 

________________ 

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 

representante 

 Firma del/a representante  Fecha 

     

 (investigador)   Firma de la investigadora  Fecha 

     

 (investigador)  Firma de la investigadora  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:jose.ortiz@ucuenca.edu.ec
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Anexo 3: Oficios a los Centros de Desarrollo Infantil “Mis Pequeños Pandas” 

y “Kínder Garden”” 
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Anexo 4: Formulario de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD DE CUENCA 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ESTIMULACIÓN TEMPRANA EN SALUD 

 

“EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR A NIÑOS DE 2 A 5 AÑOS 

DE EDAD CON EL TEST TEPSI EN LOS CENTROS DE DESARROLLO 

INFANTIL: MIS PEQUEÑOS PANDAS Y KINDER GARDEN. CUENCA 2022.” 

 

Hoja de registro de datos personales 
Formulario N° 
_____ 

Fecha       

Datos personales del niño 

Fecha de 
nacimiento:…...................................................Edad:….......Años:….....Meses:…......... 

Sexo M___          F____ 

Tipo de familia:                                
Nuclear:…Extensa:……Monoparental:…….Compuesta:….. 

Nivel de instrucción:  
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ANEXO 5:  Encuesta de estratificación del nivel socioeconómico  
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Anexo 6: TEST TEPSI 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 76 

 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 77 

 

 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 78 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 79 

 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 80 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 81 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 82 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 83 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 84 

 



 

Silvia Patricia Fárez Matute; Ivanna Natalie Ortega Ramírez Página 85 

 

 


